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Spis Autorów prac oryginalnych i rozbiorów krytycznych.

Adamkiewicz Albert, Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 1,1 33, 49, 129, 
157, 191, 213, 249, 201, 337, 368, 373.

JESarącz Roman, operator wc Lwowie: 201, 301, 537, 553.
Biegański Władysław, lekarz szpitala w Częstochowie: 83, 99. 
Biernacki Edmund, w Warszawie: 525, 541.
Blumonstok Leon. Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 28, 267, 385, 389, 

397, 496, 509, 616, 649.
Bossowski Aleksander, Asystent Uniw. Jag. w Krakowie: 350, 542. 
Braun Stanisław, Asystent Uniw. Jag. w Krakowie: 23, 55, 69, 441, 

503, 518, 528, 573.
Bujwid Odo, w Warszawie: 175, 465, 493, 561.
Bylicki Władysław, lekarz prakt. we Lwowie: 19, 51.
Oięglewicz Stanisław, lekarz prakt. w Jaśle: 122.
Cybulski Napoleon, Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 585, 601, 625. 
"Dobrzycki Henryk: 13.
Domański Stanisław. Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 44, 61.
E ichhorn  Ferdynand, lek. prakt. w Krakowie: 210.
E u n k , lek. w Warszawie: 387.
G abryszew ski A., elew kliniki chirurgicznej Uniw. krak.: 354, 400, 411. 
Gluziński W. Antoni, Docent Uniw. Jag. w Krakowie: 133.
Grabowski Kazimierz, Doe. Uniw. .Jag.: 405, 415, 461, 471, 581. 
Goldfiamm S , w Warszawie: 421, 432, 442, 456.
Gross, elew kliniki chirurg. Uniw. krak .: 353.
Gmnplowicz Maksymilijan, lekarz obwodowy na Jaw ie: 295.
Idziński Wiktor, c. k. starszy lekarz wojsk.: 375.
IłgowBki Jan: 233, 245, 404.
•Jabłonowski Władysław, lekarz w Turcy i: 197, 210.
Jaworski Walery, Docent Uniw. Jag. w Krakowie: 176.
Jordan Henryk, Docent. Uniw. Jag w Krakowie : 551, 564. 
Kaczorowski Teofil, lekarz naczelny szpitala w Poznaniu; 289. 
Karlińsld Justyn: 327, 429, 444, 457, 613, 627, 638.
Kohn Maksymilijan, lekarz prakt. w Krakowie: 21.
Krajewski, ordynator szpitala w Warszawie: 313, 325, 839.
Kramsztyk Zygmunt, lekarz w Warszawie: 494, 558.
Krówczyński Żegota, e. k. Radca zdrowia we Lwowie: 437, 448. 
Kwaśnic.ki August, lokarz praktyczny w Krakowie . 123, 283. 
Lachowicz E., sckundaryjusz szpitala w Krakowie: 274.
Liuk Ignacy, c. k. lekarz pułkowy we Lwowie: 65.

•\ M ars Antoni, Doc. Uniw. Jag .: 17, 30, 35, 53, 148, 361, 374. I 
' Misiewicz M., właściciel lecznicy miasta Łodzi: 489, 505, 513, 530, 
\ 555, 567, 574, 589.
' Momidłowski Walery, Asystent Uniw. Jag. w Krakowie: 226, 241.

Obaliński Alfred, Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 225, 239, 273, 501, 
l 515, 527.
/ Obrzut Andrzej, Docent Uniw. czeskiego w Pradze: 70, 85, 101, 117, 
; 237, 251, 264, 276, 291, 409, 423, 549, 562, 577, 605, 615, 629, 637.
! Obtulowicz Ferdynand, c. k. lekarz powiatowy w Buczaczu: 113, 131, 
; 162, 173, 193, 216, 453, 466, 596.
i JPiotrzycki Antoni, c. k. lek. powiatowy w Brodach: 640, 651, 661.
; Piotrowski Gustaw, w Krakowie: 115, 134.
; R e iss  Karol, lekarz prakt. w Dukli: 209. 
j Kolie Józef, w Kamieńcu: 594, 608, 622, 633, 645, 657, 665.
1 Rościszewski, pry w. asystent w Krakowie: 355.
ś Rosenbusch Leon, sekundaryjusz szpitala powsz. we Lwowie: 66, 87, 
ś 103.
\ Rumszewicz Konrad, okulista okręgowy w Kijowie: 479. 
j Rydygier I,., Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 60, 81, 97, 349.

Seifman Piotr, Prof. szkoły weterynaryi we Lwowie: 39.
; Serkowski Bolesław, c. k. lek. pow. w S try ju : 521, 532.

Sokołowski Alfred, ordynator szpitala w Warszawie: 491.
, Sokołowski Henryk, sekundaryjusz szpitala w Krakowie: 539.
’/ Sondermayor Roman, Asystent Uniw. Jag. w Krakowie: 351.
J Sroczyński Franciszek, sekundaryjusz szpitala w Krakowie: 480.
< Stachiewicz Teofil, Asystent zakładu w Georbersdorfie: 253, 277, 292.
< Stan, Asystent kliniki w Heidelbergu: 145, 159.
) Strojnowski Edward, lekarz prakt. we Lwowie : 477.

Święcicki, lekarz prakt. w Poznaniu: 37.
; Syssak Gabryjel, lekarz prakt. w Kołomyi: 205.
1 Szadek Karol, w Kijowie: 160, 178, 203, 302, 315.
i T alk o  Józef, lekarz wojskowy w Jarosławiu:#518.
i Trzobicky Rudolf, Docent Uniw, Jag. w Krakowie: 189, 219, 228.

Wicherkiewioz Bolesław, lekarz prakt. w Poznaniu: 4.
Widmann Oskar, prymaryjusz szpitala powszeeh. we Lwowie: 6. 
Zaleski St. Szczep, w 8, 147.

> Zawadzki Józef, w Warszawie: 587, 603.
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SPIS RZECZY
z a w a r t y c h  w T o m i e  XXYH. „ P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o . "

(L iczb y  oznaczają strony).

I. Spostrzeżenia i opisy przypadków zebrane 
w klinikach, zakładach uniwersyteckich i szpitalach-

Z kliniki chfrnrgicznój Prof Dra R y d y g i e r a :
— Krótki pogląd na rozwój antiseptycznego traktowania ran i sposób 

ich leczenia'w klinice chirurgicznej krakowskiej w obecuój chwili. 
Napisał Dr. A l e k s a n d e r  K o s s o w s k i :  350, 542.

Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra M a d u r o w i c z a :
— O cięciu cesarsldćm wykonanćm na karlicy według metedy Pony. 

Podał Dr. S t a n i s ł a w  B r a u n :  23, 55, 69.
— Nowy przypadek cięcia cesarskiego dokonanego na karlicy według 

metody Saougera z wynikiem pomyślnym dla matki i płodu. Podał 
Dr. S t a n i s ł a w  B r a u n :  441.

— Przypadek tyłozgięcia i uwięźnięcia macicy przez włókniak podślu- 
zowy. Wyłuszczenie włókniaka. Wyzdrowienie. Podał Dr. S t an i -  
s ł a w  B r a u n :  503.

— Przypadek dobrowolnego oderwania się macicy od pochwy podczas 
porodu z powodu zwężenia bliznowatego wejścia do pochwy (jSectio 
cesarea post morteni). Podał Dr. S t a n i s ł a w  B r a u n :  518.

— Przypadek pęknięcia dobrowolnego macicy podczas ciąży i wydo­
bycia plodn przezl laparotomiję w sześć tygodni późnićj'. Podał Dr. 
S t a n i s ł a w  B r a u n :  528.

— Wzniecenie porodu przedwczesnego z powodu obrzęku płuc, nastę­
pnie rozszerzenie szyjki macicznej balonem Brauna dla przyspie­
szenia porodu. Zejście pomyślne dla matki i płodu. Podał Dr. S t a ­
ni  s ł a w  B r a u n :  573.

Z zakładu fizjologicznego P rof Dra C y b u l s k i e g o  w Krakowie:
— Badania nad unerwieniem naczyń. II Nerw podjezykowy. Podał Dr. 

G u s t a w  P i o t r o w s k i :  115, 134.

Z pracowni patologii ogólnćj i doświadczalnój Prof. Dra A d a m ­
k i e w i c z a :
— O ciałkach nerwowych P rof Adamkiewicza. Podał Dr. W a l e r y  

M o m i d ł o w s k i :  226, 241.

Z oddziału chorób wewnętrznych P rof Dra P a r e ń s k i e g o  
w szpitalu św. Łazarza:
— 0  działaniu fenacetynu Bayora (pcira-acetphenidin). Podał Dr. E. L a ­

c h o w i c z :  274.
— 86 przypadków goścca stawowego leczonych antipirynem. Podał 

Dr. H e n r y k  S o k o ł o w s k i :  539.

Z oddziału okulistycznego P rof Dra R y d l a  w szpitalu św. Łazarza:
— Sprawozdanie roczne z ruchu chorych w oddziale okulistycznym 

Prof. R y d l a  przy szpitalu św. Łazarza w Krakowie z r . '1887— 
1888. Napisał P. S r o c z y ń s k i :  480.

Z c. k. Szpitala garnizonowego N. 15 w Krakowie:
— Ostry zanik mięśni barku po urazie w głowę. Podał Dr. W. I d z i ń -  

sk i :  375.

Ze Szpitala powszechnego we Lwowie:
— O leczeniu gruźlicy plucwstrzykiwaniaiai miąższowom’ kreozotu przez 

Dra L e o n a  R o s e n b u s c h a :  66, 87.

Z oddziału dla chorób wewnętrznych Dra 0. W id  m a n n a  we 
Lwowie:
— Przypadek ostrego zatrucia chininom z wysypką wejrzenia płoni - 

cowego. Podał Dr. L e o n  Ro s r o n b u s c h :  103.

Z zakładu patologiczno-anatomicznego P rof Dra I I l a v y  w Pradze 
czeskiej:
— Chroniczne zapalenie śródmiąższowe wątroby (IiepatifCs inteąiditia- 

lis cihronim,)} Podał Dr. A n d r z e j  O b r z u t :  70, 85, 101, .'17.
—• Przyczynek do histologii zapaleń kłębków Malpighiogo (Glomeru- 

loneplmiis). Napijał Dr. A n d r z e j '  O b r z u t :  237, 251, 264, 276,
291.'

— Przyczynek do histologii choroby Brighta. Napisał Dr. A n d r z e j  
Ob r z u t :  '549, 562, 577, 605, 61.^6291*637.

Z oddziału chirurgicznego w Szpitalu Dzieciątka Jezus w W ar­
szawie.
— O doszczetnem leczeniu przepuklin niezaciśmętych metodą Mac- 

Eweagi. Podał W. H. K r a j e w s k i :  313, 325, 339.

Z pracowni farmakologicznej Prof. L. I. T u m s a  w Warszawie:
— Wpływ wprowadzonych porl skórę w wielkiej ilości rozczynów. 

solnych na krew i wydzielanie moczu. Podał E d m u n d  B i e r n a c k i :  
525, 541.

— Wpływ wstrzykiwali podskórnych 0'7% roztworu soli kuchennej na 
krew i mocz po silnćm zgeszczeniu krwi. Podał J ó z e f  Z a w a d z k i :  
587, 603.

Z pracowni Dra B u j w i d a  w Warszawie:
— Cukier gronowy jako podnieta ropienia w obecności Staphylococ- 

cus aureua. Podał Dr. Bu j wi d :  175.
— O oddziaływaniu chemioznóm B itk a  cholery, sposób oddzielania 

i rozpoznawania prątków cholery bez pomocy płytek i mikroskopu 
Podał Dr. 0. B u j w . d :  465.

Z kliniki laryngologicznej Prof Dra J u r a s z a  w Heidelbergu:
— Przyczynek do lecjzenia zboczeń przegrody nosowój. Napisał Dr. 

W. S t a n :  145, 159.

Z prywatnćj kliniki ginekologicznej Dra Ś w i ę c i c k i e g o  w Po­
znaniu :
—■ Wyłuszczenie szeroko .podstawnego śródściennego mięśniaka szyi 

macicznej, przez Dra Ś w i ę c i c k i e g o :  37.

Z zakładu ieczniczegę dla chorych na płuca Dra B r e h m e r a  
w Goerbersdorfie;
— Wstrzykiwania w miąższ płucny kreozotu z uwzględnieniem litera­

tury chirurgii płuc. Napisał Dr. T e o f i l  S t a c h i e w i c z :  253,277,
292.



II. Inne jirace oryginalne.
A d a m k i e w i c z  A.: O zjawiskach klinicznych i zmianach anatomi­

cznych w zwyrodnieniu wtóroKednem rdzenia pacierzowego: 1, 
Ś3, 49.

A d a m k i e w i c z  A .: O zwyrodnieniu pierwszorzędnym rdzenia pacie­
rzowego t. zw. Sclerosis disseminata i jego objawach klinicznych: 
129, 157, 191, 213.

A d a m k i e w i c z  A.: 0 zwyrodnieniu skombinowanśm rdzenia pacie­
rzowego: 249, 261.

A d a m k i e w i c z  A.: 0 ciałkach nerwowych człowieka: 337, 363, 373.
B l u m e n s t o k  L.: Orzeozenia sądowo lekarskie Wydzirjłu Lekarskiego 

Uniwersytetu Jagielońskiego. Seryja druga. X Śmierć na szynach 
kolejnych czy przez zaklinowanie szyi .pomiędzy drzwi: 3§5, !;[97. 
— XI Śmierć z zadławienia lub nie: 616. — XII. Pęknięcie wą­
troby powstałe za życia lub po śmierci: 649.

B a r ą c z  R : Przenośność promienicy z człowieka na człowieka: 201.
B a r ą c z  R. : Przypadek wyłuszczenia macicy przez pojjhwę: 301.
B a r ą c z  R .: Przyczynek do chirurgicznego leczenia padaczid. Cztery 

przypadki podwiązania tętnic kręgowych w celu leczenia padaczki: 
537, 553.

B i e g a ń s k i  W.: Przyczynek do rozpoznawania wysięków prawostron­
nych opłucny: 83, 99.

B u j w i d  O.. Wyniki leczniczego stosowania metody Pasteura w War­
szawie : 493.

B u j w i d  0 .: Wyniki poszukiwań bakteryjologicznych nad wodą i po­
wietrzem miasta Warszawy: 561.

B y l ic  k i W.: Kilka słów o wynicowaniu macicy i przypadek wyle­
czenia go: 19, 51.

C y b u l s l  . N-: Kilka uwag o ciałkach nerwowych prof. Adamldewi 
cza: 585, 601, 625.

D o m a ń s k i  S .: Zakład desinfeheyjny miejski w Krakowie: 44, 61.
F u n k :  Odpowiedź na artykuł Di ifc^adka: 0 stosowaniu salicylanu 

rtęciowego w chorobach kiłowych: 387.
G a b r y s z e . r s k i  A.: Przyczynek do resekcyi szczęki górnej: 354, 

'■00, 411.
G l u z i ń s k i  W.: IKilka słów o tak zwanćm odwrotnśm działaniu środ­

ków przeciwgorączkowych: 133.
G o l d f ł a m  S .: 0 nierówności objawów kolanowych w wiądzie rdze­

niowym: 421, ,432, 442, 456.
G r o s s :  Transplangfcyja jelit według pomysłu NicoladoniegOi-.ihrS, 

a b ł o n o w s  ' i  W.: Cholera w Europie ou r. 1884 do 1887: 197, 210.
J a w o r s k i  W.: JEctasia ventriculi parUdjoxa: 176.
J o r d a n  H .: O Thure Brandtcie i jego metodzie leczenia cierpień gi­

nekologicznych: 551, 564.
K a c z o r o w s k i  T.: 0 antipirynie szczególniej pod skórę zastrzykiwa- 

nćj ■-■289.
K a r l i ń s k i  J . : Z praktyki sądowo lekarskiśj. II Śmierć z zapalenia 

opon mózgowych bez związku przyczynowego z obrażeniem: 327.
K a r l i ń s k i  J . : O nowych poglądach na etyjologiję zapalenia ro­

pnego : 429, 444, 457.
K a r l i ń s k i  J .: Poszukiwania nad wpływem jedoformu na grzybki ro- 

potwórcze: 613, 627, 638.
K o h n  M.: Przyczynek do leczenia niepłodności wywołanćj przodo- 

zgięciem macicj^: 21.
K r a m s z t y k  Z.: Szezypczyki do w yciskała ziarn jaglicowych ze 

spojówki: 494.
K r a m s z t y k  Z.: O potrzebie oddzielnych zakładów leczniczych dla 

chorych na jaglicę: 558.
L i n k  J . : Przyczynki kazuistyczne do operacyjnego leczenia nagroma­

dzenia ropy w jamie Highmora według sposobu prof. Mikulicza: 65.
M a r s  A.: Uwagi nad budową anatomiczną położeniem topograficz- 

nóm pochwy: 17, 3§, 53, 148.
Ma r s  A.: Kilka uwag nad badaniem ginekologicznśm za pomocą 

palca: 361, 374.
Mi s i e wi c z  M.: Nerwice zwrotne w narządzie moczoplciowym wywo­

łane cierpieniem cewki: 489, 504, 513, 530, 555, 5C7, 574, 589.
O b a l i ń s k i  A.: Nowy rodzaj narkozy mięszauśj: >.225, l239.
O b a l i ń s k i  A.: W sprawie leczenia zwężeń gardzielą za pomocą ka­

niul trwale w nich pomieszczonych: 273.
O b a l i ń s k i  A.: 0 laparotomii jako środku leczniczym w niedrożności 

jelit: 501, 515, §27.
Ob r z u t  A.: 0 zapaleniu nerek wybroczynowśm i o znaczeniu wybro­

czyn w miąższu nerkowym: 409, 423.
O b t u ł o w i c z  F.: Przyczynek do chirurgii jelit. Wypadnięcie wielkiśj 

pętli jelita cienkiego, enterektomija kawałka 69 cm długiego, wy­
zdrowienie: ,13 131, 162.

O b t u ł o w i c z  F .: Kilka uwag o nowej chorobie nazwanćj 'rzez Se­
natora ostróm zakażnśm zapaleniem różycowatóm połyku: 173,
193, 216.

O b t u ł o w i c z  F.: Kilka uwag o epidemijach duru plamistego i sposo­
bach rozwlekania tćj zarazy: 453, 466.

O b t u ł o w i c z  F . : Kilka uwag w sprawie powszechnego szczepienia 
ospy za pomocą krowianld: 596.

P i e t r z y c k i  A.: Spostrzeżenia nad okresem wylęgania chorób ostrych 
nagminnych i nad niektóremi ich własnościami a w szczególności 
nad przenoszeniem się tychże: 640, 651, 661.

R o ś c i s z e w s k i :  Wycięcie II i III gałęzi nerwu troistego przy 
otworze okrągłym i jajowatym sposobem Krónieina: 355.

R u m s z e w i c z  Lk: Przypadek przerostu fałdu półksiężycowego spo­
jówki oka: 479.

> R y d y g i e r  L.: Nowy sposób cięcia podbrzusznego (sectio alta) oraz 
• kilka uwag o wyzyskiwaniu plastycznej właściwości otrzewny w ope- 
t racyjach na pęcherzu w ogóle: 81, 97.
t R y d y g i e r  L .: Ósteo dermoplastyezna amputacyja stopy: 549.
/ S e i f m a i  .i P .: Kilka uwag \ kwestyi zaraźliwości wścieklizny: 39. 
z S e r k o w s k i  B.: W jakim kierunku możebnym jest postęp w naszych
< urządzeniach sanitarnych do stłumienia chorób zakaźnych zmierza-
; jących: 521, 532.
< S o k o ł o w s k i  A.: 0 uleczności i iećzeniu miejscowóm t. zw. suchot

krtaniowych: 491.
i S o n d e r m a y e r  K .: Mięsak kości ramieniowej. Odjęcie całej odnogi 

górnej wraz z łopatką i częścią obojczyka. Wyleczenie: 351.
S . t r o j n o w s k i  E : 0 zastosowaniu mięsienia w chorobach kobiecych 

mianowicie przy wypadnięciu macicy całkowitśm metodą Thure 
'Brandta: 477.

j S y s s a k  G .: Przyczynek do leczenia różyaBOó. —f—
S z a d e k  K.: Przyczynek do kazuistyki osutki bromowój1- 160, 178, 203. 

; S z a d e k  K .: Stosowanie salicylanu rtęciowego w chorobach kilowych: 
 ̂ 302, 315.

i T a l k u  J.: Badanie bystrości wzroku podczas zaćmienia słońca w Ja- 
s rosławlu nad Wołgą: 518.

i ż ę b i c k y  K. : Przyczynek do resekcyi wola: 189, 219, 228.
< W i c h e r k i e w i c z  B .: Zapalenie wiosenne rąbka spojówkowego: 4.
!> W id ma nn  0.: 0 powstaniu uderzenia serca: 6.
> Z a l e s k i  S t . : Jeszcze słów kilka w sprawie t. zw. prób życia nowo- 
5 rodka: 8.
) Z a l e s k i  St . :  0 niestosowności srebrnych kanek tracheotomijnych: 147.

I III. Odcinek.

s B l u m e n s t o k  i,.:. Jubileusz 25-letntego zawodu nauczycielskiego Prof.
< Madurowicza: 28.
i B l u m e n s t o k  L .: Uroczystość jubileuszowa Prof. Józ. Oettingera. 267 

B l u m e n s t o k  L.: Zjazd V lekarzy i przyrodników polskich we Lwo- 
) w ie: 389.

B l u m e n s t o k  L.: W sprawie'.Kulparkowa: 496, 509. 
i  C i ę g l e w i c z S . :  W sprawie śmierci nagłej w rekonwalescencyi po 
i clyfteryi: K!2. Uwagi Dra K w a ś n i c k i e g o :  123.
i D o b r  z y c  ki  H. : Dr. Jan Jędrzejewicz: 13.
< E i c h h o r n  F.: W sprawie otrucia chininowego: 210. 3S
< G u m p l o w i c z  M.: List z Jawy: 295.
1 G'i: a D o w s k i K .: Zjazd V lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie : 
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Y. Sprawozdania.
Fizy jo log ija .

0  wpływie wzajemnego pobudzania jednego zmysłu na inne wrażenie 
zmysłowe. EEr ba n t s c h i s c h :  136.

0 czynności włókien mięsnych skośnie w żołądku przebiegająeych. 
P a r i s :  ISO.

Doświadczenia nad ciężarem zwierząt. E i e h e t :  316.
0 pobudliwe® i-różnyeh miejsc tego samego nerwu. B e c k :  446.
Badanie poczucia smaku u osoby pozbawionej jfi|yka. C y b u l s k i  

H ' i - Be ck .  446.
-H 0,,przyczynach wytwarzania sraj płci. C h a r p  en t i e  r : 642.

u  drogach któremi tłuszcz i nydło dostają się , z je lit do ogólnegp, 
obiegu. C z a p l i ń s k i  i R o s n e r :  654.

Patologija .
Badania doświadczalne nad marskością wątroby z powodu przewle- 

klęg® zatrucia wyskokiem. S t r ą u s s  i B l o c q :  9.
Znaczenie kadaweryny przy powstawaniu zapalenia ropnego. G r a- 

■witz: 58
O rozpoznawaniu iSka. Y i r c h o w :  104.
0 warunkach patogenicznych żółtaczki i jćj związek z urobilinuryją. 

j f o i ener  i E n g e l :  166.
O zatruciu sublimatem. Y i r c h o w :  167.

( Ęjła i rak. D o u t r e l e p o n t :  184.
Ostre zapalenie tkanki podśluzowej połyku i krtani. Ze ma n n :  220.
O zr®&j?eniu klinicznćm i pochodzeniu kwas siarkowodowego w moczu. 

R o s e n h e i m  i G u t m a n n : i329.
Kamień żołądkowy ważący'BłJ grm. K o o y k e r :  '329.
Rozklejenie się komórek mięśnia sercowego. K l e i n :  342.
Torbiel skórzakowy jajnika. B. au  m g a r  t e n :  343.
Niezwykła mnogość pierwotnych nowotworów u jednćj i tćj samćj 

osoby. P r z e  w o s k i :  365.
0 powietrzu we krwi. J u r g e n  s e n :  365.
Mało uwzględniana przyczyna wytwarzania się kamieni żółciowych 

u kobiet. M a r c h a n d :  365.
0 zmianach ciężaru ciała wśród chorób. Ko 1 chs c h i i t t e r :  378.
Przyczynek do nauki o warćląS ząjęczćj. W a r y ń s k i :  388.
Pizypzynek do etyj-ologii gnilcą. K a m e n :  461.
Spostrzeżenia kliniczne i badania doświadczalne nad hemoglobinuryją 

występującą po użyciu chininy. P a m p o u k i e s  i C h o m ą t  ia- 
n o s : 507.

(^Przypadek słoniowaeiuy prtffije. L a n d a  u: 507.
0 wielokrotnych symetrycznych łuszczakach w pochewkach ścięgni-

styeh. S p r e n g e i  :«§07.
Naczyuiak jamisty w wątrobie 5 miesięcznego dziecka. M a r t i n o t t i :

507.
Mnóstwo glist ludzkich w przewodach żółciowych i wątrobie. Ka r t u -  

1 i s : 507.
Sprawozdanie komisyi londyńskiej o obrzęku śiuzakowym: 520.
Czy można dostać gruźlicy drogą •przewodu pokarmowego. S t r a u s s  

i Wu  r t z
0 przyczynach białkomoczu, g r a m o l ą :  545.
0 dziedzicznym cbrzęku nerwico-naczyniowym. Os l o r :  569.
Twoa odpowiadający zupełnie sutkowi dziewiczemu. V e l i t s :  569.
Wągry w mózgii. G e r l i a r d t :  569.
Wpływ patogeniczny wzrostu. Co m b y :  579.
O powstawaniu róży na twarzy. Zi em:  57(9.
Guz w móżdżku. N o n n e :  579.
Porażenie poprzeczne po wlóknikowćm zapaleniu płuc. L i v i e r a t o :  579.
0 ludzkim wrodzonym ogonie. P i a t n i c k i j :  590.
PrzŁĆzyneii, do anatomii patologicznej duru powrotnego. P u s z k a -  

r e w : 590.
0 t. zw. ..st.Omjatiiis aphtosa" szozególuie ze względu anatomicznego 

 ̂ i etyjologieznego. F r a e n k e l :  591.
Wyrośle kostne wyftepujące dziedzicznie. R o s e n s t e i n :  591.
Przypadek mięsaka poęfiwy u 8 o letniej dziewczynki. S c h u c h a r d t :  591.
Dokladry opis choroby zwanćj Filąripsis. L a n c e r a u x :  591.
0 powstawani i leczeniu gruźlic-jC B o lii  n ge r :  607.
Naczyuiak jamisty. B a n d l e r :  607.
Przypadel myxoedema. l l o s i e r :  607.
Choroba Basedowa i choroba Addisona u jednego chorego. 0 p p e n- 

he i m:  607.
Rzadki przypadek wścieklizny u człowieka z nieznanym czasem po- 

kąsania. Bu j wi d :  631.
Przypadek bąblowca gruczołu tarczykowego. Z o e g e - M a n t e u f -  

i e l j g l  J 6
Narządy zmarłego na p lam ię Werlhofa. G rŁ w itz : 62)y.

'*^643 ne'C anatomii patojo|?czne<j choroby Adissona. K a h 1 d e n :

Przypadek nagłego oślepnięcia wobec zupełnie prawidłowego dna oka. 
V e r  o n e s e :  643. 

yndd z badań nad gruczołem tarczycowym u psa. W e I c h :  643. 
ę wszystkich kości długięh i moerfka. F ii r b r i n g e r : 655.

v • °.̂ . B.a,hOzakazenia acetonem. J i i f f i n g H r :  655.
/ j  ' u M * 1 i i . : W (1 w y ■ R o s e n b e r g :  ;655

1‘ olo£n i patogenezie liemoglohinuryi. R o b i n :  664.
Terapija.

Wpływ mie^it nia na ciepłotę ciała. E cci e s : 507.
uaenffiie t>2j  kamyków żółciowych po pódaniu na sposób amerykański 

oliwy w wielldćj ilości. R o s e n b e r g :  507.

Miesienięleloktryczno. M o r d h o r s t :  507.
Prfyczynek do leczenia choroby Basedowa. S t i l l e r :  579.
Przyczynek do leczenia padaczki. H u g h l i n g s  J a c k s o n :  579.

\ Krwotoku żołądkowego leczenie. F l a s h  e r :  580.
Pharyągitis dironiau leczenie. We i l :  580. 

t O wpływie t. zw. zawijali Priessnicowych na parcie krwi w przebiegu 
; zapalenia płuc. Ka u f  ma n n  i de B a r y :  592.

G wziewaniacu kwasu fluorowodowego przeciw gruźlicy. G a g e r :  631.
} O wartpi&i wziewań w leczeniu chorób płuc. W i l l  1 i a m s : 644. 
ś Zapisywanie kreozotu. R o s e n t k a l :  655.
1 Lecijenie krwotoków środkami odwodzącemi w okolicy wątroby. P e- 

t i t : 655.

> Farm ako log ija .
I 0  leczeniu za pomocą lavement gazeux. B e r g e o n .  10.
S Chlorku kokainowego zastosowaiiio w chorobie morskićj. R e g n a u l t :  10. 
j Gliceryna jako lewatywa wypr^żniajifccL Y a m o s s y :  10.

Kanadol. P e t e r s e n :  10. 
i Olejol terpentynowy przeciw błonicy. R o e s e :  10.
? llialł^mduKtą^icurn przęciw wiewiórowi. Gol i :  10.

Wstrzykiwania rozczynu .pikrotoksyny p rS d w  poceniu się nocnemu
> suchotników: 10.

Gwajakolu podawanie przeciw gruźlicy, i j ah l i :  10.
’ Tranu rybiego podawanie w mieszaninie z solami żóleiowemi. Harfe: 11. 

Kwas mlekowy w biegunce. Vi g :i e r :  11.
O działaniu chlorowodanu hyoseinu. K o b e r t :  72.

> Badanie nad działaniem alkoloidówi^veratrynowy'ch. L i s s a u e r :  73.
? Nitrogliceryna w bólu głowy. T r u s e w i c z :  mJ
) Nadużycie paraldocliydu z następowym obłędom. K r a f f t  E b i n g :  73.
5 O działąnin ieków na ruchy żołądka. Sc l i i i t z :  91.
S O niezmienności tlenku węgla i kw. szazawiowego w ustroju zwierzę­

cym. G a g l i o :  91.
£ Uretanb 91.
i Lewatywy z zawiesiny jaj surowych. E w a l d :  91.
$ Hypścinu podskórne wstrzykiwania. E rb :E jH  ■
] Naftaliny podawanie w postaci pigułek. B e r n h e c k :  92.
{ 0 fizyjologicznćin działaniu kokainu Mo r s o :  105.
< SiarkaniŚparteinu Ma s i us :  106.
\ Kokain przy 'pMąbieniu czynności starca. Da Co s t a :  106.
: O działaniu moezopędućm kof?:imi i policzeń do tego samego rzędu 

należących. S c h r o e d e r :  121.
;> W sprawie podawania wielkich dawek kSeOTOtu gruźliczym. H o p-
i ni a n : 121.

Podawanie salicylanu amonowego w przypadffiich chorób zakaźnych 
s ostrych. F l i e s b u r g :  121.
\ Kokain podskórnieEosow<aS| w rwie. H i l l i e r :  121.

O zastosowaniu kwasu salicylowego i feąioln w goścu stawowym. Auf -  
i r ‘p c b t : 136.
> 0  leczeniu gruźlicy gwajakolem. Sal i  . i :  136.
j O pobudzającej działaniu atropina. Bi nz :  152.

Tiojbromek*fenolu jako^rodek przeciwgnilny. G r i m m :  181.
Naftalol. K o b e r t :  181. 

i  Kokain jako środek anty®ptyczny. L u t o n  181.
< Frąd indukcyjny przeciw naciekom powstającym po wstrzykiwaniach 
} "podskórnych. Wa c h s n - e r :  181.
! OL gaulteriae: 181.
> Błonicy leczenie jodkiem i bromkiem potasu. Z i m m e r m a n n :  196.
> 0 podskórnych wstrzykiwaniach autipyrynu. F r a n k ę * i  I l i r a c h :  206. 
] 0  mofjzopgdnćm działaniu kalomolu. S t i n t z i g :  220.
j 0 leczniczijm zastosowaniu sacharynu. P o l a t s c h e k :  221.

O stosowaniu ure,tanu u dzieci. Dc mm eo,221.
0 nowej truciż^nie Haya i erytrofleinie: 243.

? O działaniu-ęa-ytrofloinu na oko. Ro u s s :  24|S
> Sulfónal. Nowy lok nasenny. K a s t :  O działaniu sulfonalu. R a b  bas :

304.
Zapad sił w skutek używania kokainu L ob  ker :  304.

< O gwajakolu. F * e r t z e l :  305.
< Solr-in. Kob . e r t :  305.
j Działanie kwasu fluorowodowego przeciw gruźlicy i błonicy: 305. 
j Wodnik amylenn jako lek nasenny. Gi i r t l e r ,  A y c l l i s :  343. Bu 
i s c h a n :  433.

0 dawkach i działaniu,^ęlaza. rŚjchulz: 343. 
i Wstrzykiwania soku cytrynowego przeciw krwotokom z nosa. Ge- 

n e u ii: 34g,- 
0 działaniu strophantus. F r a e n k e l :  377.
0 miejsoo.wćm znieczulającem działaniu heleboreinu. V e n t u r i n i  

? i G a s p a r i h i : 377.
Zaniewidzenie po chininie. M e l l j n g e r :  377.

' Trefusia. T o m a s s i :  3771. .-
y przyrząd do utleniania i rozpraszania środków leczniczych. On i mu s :  
\ 377. ‘
< 0  liijibezpięjŁzeństwacii przy st^so>yaniu antipyrynu. R a o u l t :  433. 
i O nżywaniu i działaniu fonaeetynu. R n m p f :  414.
i Secale cornatpum: 414.
) Nowe ielti przeciw krwotokom: 414.

Hybsćinum hyfj.robromiąuin... Ił a m ao k  e r : 414.
Folia jąobvaridi wyciąg jn-zeciw niedostatkowi pokarmu. W a n g h :  

414.
< O niebezpieczeństwach przy stosowaniu antipyrynu. R a o u l t :  433.
! Kokain w bóia"h porodowych. Da l i bs :  43L
i Sparteinum sulfuricum. M a z a g l i a n o :  434.



VI

Acetfenetidina. l l i n s b e r g  i K a s t :  434.
Metylal: 434.
Para kwasu fluorowodowego nie wywiera wpływu na rozwój gruźlicy 

eksperymentalnej'. Gkełancbe r: 434.
Badania dcHyidSczalne i spostrzeżenia kliniczne nad działaniem Stro-' 
fyplianłrus hispidus. L c m o i n e :  434.

Morska choroba i antipyryn. R oi l ot :  461-. ''r.
0  strofanthus i strophantynie. Kot l i  ziM gcl i K o r a l e w s k i :  483. 
CaS.ęara sagrada: 483.
Działanie piąSjciwlfwo.towe bryony. P e t r e s c o :  483.
0  działaniu gm-trofleinu nąwerce. H e r m a n n :  483.
O Redzie wapiennćj. H a r n a c k :  493.
W sprawie sublimatn. . G u i I l e r y : 532.
Badania/doświadczalne nad wniywem środków leczniczych na wydzie­

lanie żóki  i nad ich wydalaniem przez żółć. PwEwost i B i n e t :  5-32. 
0  stosowaniu1! działaniu nowego środka nazwanego sulfonalem. S ch w a l­

ił e : 569.
Sakcharyn Sako środek przeciwgnilny w chorobach przew7odu pokar- 

•' mowego P a u l :  569. 
v* Naftalin. L u n i n  : 569.

0 wodniku amylenu jako leku nasennym. A v e l l i s :  580..
Czopki glicerynowe. Bo a s : 580.
Kwas kamforowy. K e i c ł . e r t :  580.
W sprawie sublimatu. A n gHr e r affi)92,
0 zapaleniu jelit sublimatowem. F r i i n k e l :  592.
0 działaniu untipjKnn w kolce:'miesiączkowej. W i n d e l s c h m i d t :  592. 
Krysiński. Pathol, u. todrjjg&ne Beifraye zur Mutterlcornfrage. Spr.

Ł a z a r c k i 619.
O ubocznych działanKich antipirynu. D ra s  che :  630.
O przeciwgnilnem działaniu aiiionijaku. G. o t t r e c h t :  631.
Lecznicza wartość wziewania tlenu w płonicy. A s t l c y  G r e s s w  e 11: 

643. y l t - " Z
Niebezpiecznp3działanie paraMcchydu w przewlekłej dusznicy. D a,v y 

B o 11 e s t © n : 643.
O działaniu i wskazaniu do używania wodnika chloralu i morfinu. Auf -  

r e c h t : 644.
Jak  działa sulfonal ? E o s i n .  Przyczynek do wiadomości o działaniu 

sulfonalu. 0 e s t. r e i c li e r : 644.
Działanie'fizyjologiczne chlorku etylenu na rogówkę. D u b o i s :  655. 
Działanie fi-.yjologieząp pary i motaJenyłęndinminu/D u b o i s i V ig -  

n o n : 655.

M ed ycyn a  w e w n ę trzn a .
O dzisiejszjun stanie hydroterapii dum. B r a n d :  11.
O składzie popiołu krwi gruźliczych. 11.
Wyleczenie szybkie pląshWicy antipyrynem. L e » r o u v :  11.
O kdśzlu nerwowym i jego leczeniu. R o s e n b a c h :  40.
Przyczynki do rozpoznawania chorób żołądka. R i e g e ł :  41.
Nowy sposób wykazahja kwasu solnego w treści żołądka. Gi inz 

b u r g :  41.
Przyczynek do nauki o umiejscowieniu czynności w mózgu. L e y -  

d e n :  58.
Wino fosforowe peptonowe w grużlicj' płuc. I n d c t :  59.
0 rozedmie pluć. V i r c h o w :  73.

-A) cukrzycy tiuszczorodrfej (Diahefęs lifyoyenes). K i s c h :  74.
0 zwalniającym zapaleniu pluc. Kor a n j y i :  74.
Uwagi, nad przypadkiem mięsaka opłucny. L en  b e : 90.
Winian antymonowy wr zapaleniu płuc. Mips tor :  90.
Zaparcie stolca j.alco przyczyna njejlokrewności i błędnicy. C l a r k :  91. 
Elektroterapija w gośćcu stawowym ostrym i przewlekłym. L e w a n  

a o w s k i : 91.
Modyfikacyja spędzania tasiemca. B c t t e l h e i m :  91.
0  obrz^&acb śledziony tętniczych (Gerlmrdt). D r a s  che :  106. 
Przypadek niedokrewności złośliwej postępowej połączony z żółtaczką. 

B a r t  e 1 s : 106.
O hemoglobinuryi napadowćj w następstwie męczącego chodzenia. S o- 

t o r :  122.
Indygorodna istota w wypocinie opłucnowćj. G u t t m a m n :  137.
O leczeniu nasienio'toku. W a g n e r :  137.
O przeroście serca. S c h a t z :  137.
O leczeniu cholery azyjatyckiśj,' L u s t i g :  138.
Znaczenie buczenia w niedokrewności. A p e t z :  138.
O stosunku zapalenia opon mózgu i rdzenia do chorób zakaźnych.

W o l f f :  152.
Przypadek choroby Addissona. P a w i ń s k i :  167.
Dalsze uwagi nad stosowaniem kreozotu w grifzlicy płuc. S o mme r -  

b r o d t :  181.
* 0  leczeniu gruźlicy płuc zapomocą t. zw. ekshalacyi. R o t h z i e g e l :  182.* 

zapomocą kwasu fenorowoMraSaKn G&r c i n :  182'%
Leczenie przeciwpasófzytnicze suchot. R o u s s e l :  182.

— Przypadek przeżuwania u człowieka De h i o :  206.
Polymyos'Sis acuta progpessiva. U e v e r r i c h t :  221.
O stosowaniu węglanu litowego. Lieb.rej£6b :-,22i.
Przypadek ostrćj gruźlicy prosówkowi] pluc z tachykardyją. Pawi n-  

s k i :  2)39- ,-i
Kliniczne spostrzeżenie co, do powtarzania się duru brzusznego. Ei ch-  

h o'r s t : 230.
Przypadek pryszczycy powiklanćj z zakażeniem gnilnćm. E l s e n -  

b e r g :  243.
Przyczynek do rozpoznania klinicznego. Gr f t bor :  243.
O przyostrćm śródmiąźszowem zapaleniu płuc P a l :  244.

? 0 zastosowaniu sposobu Oertla w leczeniu wad zastawkowych serca 
l H a m b e y g b r : 254.
? O wewoętrznćm podawaniu ichtyoln.HN u s s b a n m :  255.
{ 0 wpływifej środków gorzkich na czynność,'żolądka zdrowego i chorego.

R e i c h m a n n :  279.
J Przyczynek do etyjologii napadów duszifflB S a n d m J f l n :  279.
, 0 leczeHu duru brzusznego. Z i e ffis s e n : ;294.

Kliniczne zastawienie przypadków raka wątroby. S f e g r i s t :
? O białkomoczu fizyjologicznćjfi'. L e u b e :  295.
<; 0 gfifąjSee i jej leczeniu. L j g b e r m e i s t e r : 317.
> 0 nowoczesnych środkach nasercowych. E i c l i h o r s t :  317.
s Odczyn piki barwikowe nakwaś solny w treści żolądkowćj. H a a s :  317.
: Ilość hem"oglolłiny wc krwi chorych dotkniętych rakiem żoładka. H e- 

b e r 1 i n : .365.
1 O kalomelu. N o t l m a g e l :  365 
j Działanie glicjstyny. £ę i - f er t :  365.
'/ 0  leczeniu gorączki zapomocą kąpieli zimnych. . Ri char d :  365? •

0 wskazaniach i prz®w'wskazaniach do użycia antipirynu. H u- 
ch ag-d: 366RJ 

Własności jadu posocznicy^ R o u x  i Cha m b e r  l a n d :  366.
1 Angina Ludmt>igii i zapalenie różycowate okolioy podszczekowój 
{ w ogóle. T i s s i c r :  378. Ił

Ojsęfcu węartij^em. R u m p f .  |*Ś8. 
j Przypadek biegunki długotrwałej w przebiegu uwiadu rdzenia: Im  a- 

l i i eu :  378.
< Nowotwór iv mózgu, wrzód okrągły w żołądku. A r n d t :  379.
\ Przypadek hemoglobinuryi. Ha ye i h :  379.

Ankylostofniazy Idlka przypadków. E r n s t :  388.
) Leczenie sposobem Oortlk zastosowanie i ogrruiiczenie wskazań do ta- 
i kowego. H a u s m 'i n n :

0 leczeuiu krwioplueia zapomocą jodoformu. J o r i s s i e n n e  i Chau-  
y in : 388. 

j 0 odmie śródpiersia. Mt i l l e r :  413.
£ Otrucie zielenią szweinfurcką. F i i r b r i n a ć r :  413.

Przypadek pierwotnej promienicy mózgu. B o l l i n g e r :  413.
? Benzol w krztuścu. i j owe :  413.

0 znaczeniu oztfaczenisa kwasoty soku żołądkowego dla rozpoznania 
i leczenia jego chorób. S o ł d e r n :  425.

) Nowy sposób otrzymania i badania soku żołądkowego. S p a e t h :  425, 
j^O leczeniu raka zapónjocą leków; 425.
 ̂ 7) zboczeniach występujących w oćzach w przebiegu uwiądu rdzenia 
j (faheii (io^ualiis). B e r g e r :  425.
W Ból głowy połowiczy. C h a r c o t :  426.
i 0 rozpoznawaniu i leczeniu wrzodu żołądka. G e r h a r d t :  435.
) Przypadek cliery z braku wolą. l l i r s c h :  436.
t 0  objawach ogSloych z powodu zabtńzeń w wydzielaniu moczu. 
\ F a l k :  436.
' O leczeniu gruźlicy pluc kreozotem. S t r i i m p e l :  446.
S Przyczytidk do leczenia gruźlicyfppewlckłćj. W o r m s :  446.

Ciekawa kazuistyka kliniczna. B a rn ®  r g e r :  447.
Nowy p r z y p a d e k perniedosa. H o c h s i n g e r  i S c h i f f :  

447.
Pręparaty z chłopca 14-0 letniego zmarłego z powodu przewlekłego 
«>^atruofą Wyskokiem. P e t o r s e n :  447.

Szczepienie zapobiegawcze cholery m a 1 ej a : 459,
< Przyczynek do wiadomości o hemoglobinuryi napadowćj. K o b l e r

i O b e r m a y e r :  459.
Dusznica, acetonowa. P a w i ń s k i :  469.

; Wstrzykiwania nifąższowe kreozotu w chorobach płucnych. .''S e- 
s dziak-'*$łj9.
r 0  otolcach ropnych po zapaleniu pluc. j^ e n  z o l d t: 469.

O zaffiowaniu sigcgruźlicy w płucach pylicowo zwyrodniałych. M e r- 
; k e 1: 469.
< Przyęzyiiek do leczenia śpiączki cukromoczowej. H e s s e :  469.
< Wpływ miernego używania"napojów wyskokowych na stan fizyczny

hnjzi. H a r l e y :  470.
? Poronne leczenie duru zapomocą kalomelu. Cu r s  eh m a n n :  470.

0 przewlekłych chorobach mięśnia sercowego i ich leczeniu. Oe r t e l  
i L i c h t l i e i m :  483.

\ 0  zastosowaniu podwójnych soli kofeinu w chorobach pluc. G e m p t .  484. 
' 0  znaczeniu klinj^znem feuacetynu. P e s c e :  484.
} 0  zaiwkit mięśni w przebiegu chorób stawów i o zanikowem porażeniu
 ̂ mięśni po przebytym gośćcu stawowym. S t r u m p e l l :  519.

0 chorobach serca w7 przebiegu uwiądu rdzenia. G r o e d e l :  531.
< Jak  dziiłła wyłączna dyjeta mleczna w wadach serca. H o g e r-
< s t e d t : 545.
i Przypadek t. zw. „choroby zakaźnej Weila11 zakończony śmiercią. B r o ­

d o w s k i  i D u n i n :  580.
Septiccrptfbmia cryptog^p-etica. J i i r g e n s e n :  607.

> Guzkowy gościec stawowy. L i n d  ma n n :  607.
i 0 t. zw. endocarditis pneumonica. W e i c h s e l b a u m :  620.

0 lecen iu  chofery azyjatyckiej i ochronie od rrićj. ' Rf e i f f e r  i C a n -  
^ " t a n i :  621.

i Mięsaeica (Bymphosarcomatpsis) a dur powrotny przewlekły. R e n -  
| v e r a :  681.
? Rumień lombardzki w gubernii bessarabskiej. R o s z c z k o w s k i :

1 • ' ć-' t  ' a S f t i w 'S 0 znaczeniu klinicznćm objawu Fredericą Thompsona. S f i c k e r : 656. 
0 powikłaniafeh duru brzusznego znalezionych po śmierci chorych.

< D o p f e r :  665.



VII

C ln iru rg ija .
Podwiązanie obu tętnic językowych z powodu wrodzonego przerostu 

języka. F e h l e i s e n :  11.
0 krwotokach do śródpiersia po zranieniu tętnicy przymostkowej we- 

wuętrznćj. M a d e l u n g :  12.
O leczeniu rakowatych zwężeń przełyku. L e y d e n  i R e n y e r s :  4i
O stosowaniu mięsienia w chorobach części rodnych u kobiet. Pro-  

f an  t e r :  57. . . . .  .
Przyczynek do operacyjnego leczenia słoniowatości. H e lf  e n  cli: 57
Rozczyn kwfaśny sublimatu jako środek odrażający i zastosowanie go 

do materyjałów antyseptyeznyeh. L a p l a c e :  57.
0 podpaznogeiowych nowotworach. K r a s k ę :  75
Przyczynek clo kazuistykj amputacyi uda według Grittiego. We n z e l :  

89."
Przypadek wycięcia lewego odsznnrowanego płatu wątroby, wylecze-1 

nie. L a n g e n b u c h :  89.
0 przeszczepianiu skóry celem pokrycia ubytków skóry i błony ślu­

zowej. B a r a t o i u  i D u b o n s  q ue t - L a b o r d  e r i e :  89.
Prosty przyrząd do leczenia genu yalgum  u dzieci. B id  de r :  106.
Langenbuch. 'Sectio cdta subpubica. Eine cmatcrmisch-chirurgishe 

Studie. Berlin 1888. Spr. Dr. K o s s o w s k i :  120.
0  otwieraniu ropni pozapolykowych. B n r c k h a r d t :  151.
Przyczynek do następowego leczenia chorych po trachotomii. R o s e r :  

165.
Przyczynek do chirurgii dróg żółciowych. S e n d l e r :  166..
Przypadek ropnia śledziony chirurgicznie wyleczonego. L a u e n s t e i n :  

182.
Badanie nad etyjologiją raka. S e n g e r :  197.

- P r z y c z y n e k  do opcracyi raka macicy. L a n d a u :  197.
O wtororzędnem zakaźnem zapaleniu szpiku kostnego i okostny. A l­

b e r t :  207.
Igla 10 miesięcy w krtani. V a mo s s y :  207.
Ostra zgorzel’ ropnicowa po zranieniu podskórnóm. S e y d e i :  221.
Bezmocz odruejiowy. I s r a e l :  221.
Leczenie nieprawidłowych tworów, modzeli i nagniotków własna me­

todą zapomocą kwasu salicylowego. R o e s e n :  221.
0  piątku rakowym Seheuerlena. P f e i f f e r :  232.
Kreolinu zastosowanie. S p a e t h :  241.
Torbiel .języka. Z o e g e  - Map t’e*ufc 1: 244.
Statystyczny wykaz przypadków raka sutka operowanych od r. 1882 

— 1887 w klinice tóergmanna. R o t t e r :  244
0 podwiązaniu tętnic w celn sprowadzenia zaniku wola. B i l l r o t h :

255.
O powikłaniach ze strony jelit po laparotomijach. Bu mm: 255.
Kość wytworzona między mięśniami przywodzącemi uda. T i l l i n g :  255.
Przyczyńcie do leczenia zwężeń przełyku zapomocą rurek trwałe za­

prowadzonych. R e n y e r s  i W a e z o ł d t :  280-
Nowa. operacyja celem leczenia raka żołądka. A u g u s t u s  C. Bor-  

n a y s : 305.
Przypadki dnodenostomii i gastroenterostomii. B o w r e m a n  J e s s e t :

305.
0 przeszczepianiu rakowato zwyrodnialćj skóry. Hal i n:  329.
Przypadek gruźlicy otrzewny wyleczony za pomocą laparotomii. 

Ś c h m a l f u s s :  329.
Przyczynek do leczenia raka. S c h m i d t :  402.
O drenowaniu jamy otrzewny zapomocą knotów jodofonnowyeh. P is  k a ­

cze k : 414.
Przypadek laparotomii z powodu niedrożności jelit. H o f m o k l :  414.
Skórzak śródpiersia środkowego. L o e w e n m a y e r :  415.
Gaza fosforowapniowa w gruźlicy kości miejscowej. P i k i :  415.
Leczenie tętniaków. S c h e e l e :  415.
Śródmiąższowe wstrzykiwania mieszanki jodoformowćj w wołu. Mo- 

s e t i g - M o o r h o f :  415.
0 wyrostku języczko.wa.tym prawego płatu wątroby, znaczeniu jego 

w chorobach woreczka żółciowego oraz kilka uwag o operacyjach 
na woreczku żółciowym. R i e d e l :  426.

Przyczynek do rozpoznawania guzów brzusznych- M i n k o w s k i :  470.
Przyczynek do mechanicznego leczenia róż}7. W ó l f l e r :  470.
0 kilku chorobach chirurgicznych następowych po durzę brzusznym. 

S ch e  d e : 508.
0 zwichnięciach szczęki dolnćj ku tyłowi. T h i e m :  508.

- O leczeniu ran postrzałowych brzucha. C h a u v e ł :  508.
Podwiązanie tętnic kręgowych u chorych z padaczką. B e r n a y s :  508.
O wynikach leczenia raka krtani. S c h e i e r :  519.
Przesadzenie skóry z trupa. B a r t e n s :  519.
0 przyszywaniu nerki. Gu e r m o u  p r e  z: 519.
Leczenie paznogcia wrastającego. H o f f m a n n :  520.
Przyzynck do cliirurgieznego leczenia wrzodu zweżajacego żoładka.
3 Mi ku l i c  z: 531.

Ropień mózgu po zapaleniu ucha środkowego. F e r r i e r :  531.
fśo ynek C*° tec^niki operacyj plastycznych podniebienia. D u d o n :

0 mechanicznóm leczeniu róży. W o l f l e r :  580.
Częściowe wypiłowanie spojenia łonowego. H e l f e r i c h :  581.
0 leczeniu chirurgicznym gruźlicy pęcherza moczowego. Guy o n :

5ol.
0 wartości doszczętnćj operacyi przepuklin. S o c i n :  581.
Włókmak języka. B e r g m a n :  581.
O operacyjnem leczeniu niedrożności jelit. S o n n e n b u r g :  593.
Przypadek wodniaka i krwiaka moszen. F l o t h m a n :  607.

0 zmiauach anatomicznych po starych złamaniach rzepki z szerokićru 
rozstąpieniem się odłamków. B r u n e r :  608.

Własność terpentyny zatrzymywania krwotoków. E r n y e i :  608.
Praktyczne uwagi o chorobach chirurgicznych nerki i o wycięciu tejże. 

T h i r i a r :  632.
O wycięciu nerek S c h e d e :  632.
Czy istnieje przepuklina ścienna uwięźnięta. L a u e n s t e i n :  644.
Nowa metoda wydobycia nowotworów usadowionych wysoko w od­

bytnicy. H e i n e k e :  656.
.Użycie cklormetilemi do usypiania chorych. S p e n c e r  W o 11 s : 656.
Nowa rurka tracheotomijna. S a l  z e r :  656.
O leczeniu ropni mózgu powstałych po zapaleniach ucha środkowego.

B a r r : 656.
Pozostanie jamy czołowej otworem. Z i u s m c i s t c r :  656.

Okulistyka.
Osobliwa anomalija unerwienia mięśnia dźwigacza powiek. Jfe if-  

r e i c h :  58.
O rozpoznawaniu niezborności ze stanu ilościowego poczucia barw. 

Boe hn i :  75.
0 psendoegipskiem zapaleniu ócz F o e r  s t e r :  90.
Obustronne zaniewidzenie skutkiem krwotoku przy wyskrobaniu poli­

pów nosowych. S c h m i d t  R i m p l e r :  90.
Naftalina jako środek sprowadzający u królików zaćmę. Ma gnus :  90.
Borysikiewic.z. IJntersucJnmgen ii6er den feineren Bau der Netzhaut. 

Le;pzig u. Wien 1887. Śpr. S r o c z y ń s k i :  164.
Dalsze badania nad fagoc.ytaiai He s s :  165.
Leczenie zapalenia rogówki miąższowego mięsicniem oka. G r a n d -  

e l e m e n t .  165.
0 krwotokach do ciałka szklanego u osób dorastających. Z i e mi ń -  

sk i :  183.
O fotografowaniu dna oka. C o h n : 280.
Przyczynek do wiadomości o kontiizyjach soczewki. M a g n u s :  280.
0 urazowych zaćmieniach soczewki F n c h s :  306.
Chirurgiczne leczenie jaglicy. W o d z i ń s k i :  329.
0 granulacyjnem zapaleniu spojówki na tle kiły. G o l d z i e h e r :  330.
Przedstawienie chorego po urazie i obrażeniu ciałka szklanego. 

II i r s c h b e r g : 330.
Przypadek gruźlicy tęczówki. F u c li s : 460.
0 śluzotoku ócz u noworodków w Petersburgu. S k r e b i t z k y :  460.
Kokain w jaskrze. B a r  ren  e c h a :  460.
O zboczeniach występujących w oczach w przebiegu zmian nerwu tro- 

istego a w szczególności chorych zębów. G a l ę z o ws k i , :  495.
0 zasychaniu rogówki wśród morzenia się. S c h e i e r :  496.
Nowsze prace nad etyjologiją jaglicy : 556.
0 jaglicy i mieszkach spojówki (folliculosis). A d a m i u k :  621.
Soobszczenija Petersburgskoj glaznoj leczebnicy. Spr. Dr. T a l k  o: 632.

G inekologija  i położn ictw o.
Zestawienie 25 przypadków otwarcia jamy otrzewnćj przy chorobach 

narządów roclzajnyeh kobiecych niezapalnego pochodzenia. Ma t l a ­
k o w s k i :  25.

Przyczynek do kaznistyki nietypowych owaryjotomij. Z a g ó r s k i :  26.
O istocie i leczeniu drgawek porodowych. R y b i c k i :  26.
Leczenie nadmiernego ślinotoku podczas ciąży. I u s t u s  S c h r a m m :  

28.
Wytłaczanie płodu przy wydobywaniu go kleszczami. C u d o w s k i :  28.
Wycięcie ciężarnej macicy przez pochwę. B e n c k i s e r :  28.
Zatrucie arsenem, przejście trucizny w mleko karmiącćj. B r o u a r d e l  

i P o u c l i e t :  76
■Przypadek owrzodzenia gruźliczego sromu, pochwy i części pochwo­

wej macicy. Z w e i g b a u m :  92.
0 wpiywie pokarmu na skład i pożywuość mleka kobiecego. Z a l e s k i :  

107.
0 leczeniu metritis i endometritis chronica. prądem galwanicznym. 

A p o s t o l i :  107.
Badania krwi ciążarnych. Me y e r :  107
Przypadek połogowego zapalenia spojenia łonowego i obu stawów 

krzyżobiodrowyoh. G u l i ń s k i  139.
Tamponada za pomocą gazy jodoformowćj w przypadkach krwotoków 

macicznych z osłabienia po porodach prawidłowych. D l i h r s s e n :  
139.

O dzisiejszćm postępowanin podczas i po przebiegu prawidlowćm i nie- 
prawidłowem olcresu porodowego do wydalenia popłodu. F e h l i n g :
230.

Przyczynek do symptomatologii i terapii drgawek porodowych. S t u mp f :  
317.

0 leczeniu drgawek porodowych. V e i t :  402.
0 zapaleniu sutka wśród połogu. O l s h a u s e n :  388.
O leczeniu raków macicy nienadających sie do operacyi. S c h r a m m :  

460.
Druga setka owaryjotomij. B r a u n :  495.
0 obumieraniu pio’du przy zapaleniu nerek u matki. C o h n :  495.
Przyczynek do kaznistyki krwiaków pochwy poza połogiem. H i m m e l ­

fa r b : 508.
Dwa przypadki operacyi według sposobu Pony z powodu zarośnięcia 

pochwy. W ey  d ii  oh: 508.
Pojawianie się chorób umysłowych po operacyjach na częściach płcio­

wych u kobiet. W e r t h :  569.
O wpływie bromku sodu na nieprawidłowe miesiączkowanie- S c h w a r z :  

570.



VIII

Dalszy przyczynek do spostrzeżeń nad zapobieganiem gorączce poło- 5 
gowćj. L e o p o l d :  593. >

O kastracyi w osteomaiacyi. Fel i  l i n g :  593.
0 kwasie octowym jako środku odrażającym w położnictwie. E n g e l -  

m a n : 608. _ _ i
-^-Bliźniaki zrośnięte ze sobą poziomfemi gałęźmi kości biodrowćj. i 

S c h u 11 z e : 6*08. i
Jajo płodowe poronione bez objawów zwiastunowych- B r a u n :  608. >

C h p 'ro b y  d z iec i. <
O nowym sposobie l.ecżenia krztuśca. S n n e n b e r g e r :  13. i
Przypadek bardzo'osttegd-zapalenia szpiku kostnego. K o h t s :  42. <
O stosowaniu salolu w chorobach dzieci, b e n i m e :  59. <
O wgłębieniu jelit u dzieci. T o e p l i t z :  152. ?
Zaparcie stolca u dzieci. H u c h a r d :  168. >
Etyjologija i kliniczna bakteryjologija krztuśca. A f a n a s i e w :  242.
O marskości wątroby u dzieci. Kal i i  e n : -295. I
O acetonuryi u "dzieci. 3 § a g i n s k y :  330. i
O żółtaczce noworodków. Ś i l b e r m a ń ń : 330. i
Olfężcu u noworodków. B e u m e r :  .330.
Nephmtis bacillosa interstitialis prim ańa  (Nowa choroba pasorzy- 

tniezst. L e t z e r  i c h : 3.30. - t : , ' iC - .' ' ' s
O ślepocie po krztuścu. A l e k s a n d e r :  366. _ _ 5
Prątki gruźlicze w gruczołach krezkowych u 4-ro miesięcznego dziecka.

D e ni m o : jff6Q. J  ^  ’ i. • . " ,
O leczeniu i patologii krztuśca. G en  se r :  403. i
O zielonem zabarwieniu stolców u osesków. L e s a g e :  459. ?
Objawy mózgowe w przebiegu zapalenia płuc u dzieci. E m m e t t  ? 

II o 11: 460.
O goścu przewlekłym i znieksztalcająeóm zapaleniu stawów u dzieci, j

W a g n e r :  484. £
Miodek ckliwicz j^pxym<tl sc illae) ' krztuścu. N e t t  e r :  484. i
Badania doświadczalne nad etyjologija i leczeniem letnićj biegunki ?

u dzieci. Y a u g h a n :  5,31. >
O autipirynie w chorobach dzieci. M o n c o r v o :  594. £

C h o r o b y  s k ó r n e  i w e n e r y c z n e .  >
O leczeniu rzeżączki ostrćj i przewlekłej. F i n g e r :  42.
O zachowauiu sie śledziony i nerek w kile wczesnćj. S c h u c h t e r :  5 

42. ‘ i
0 zastosowaniu jodoformu w leczeniu chorób wenerycznych. Boc k-  ( 

h a r d : 59. £
Leczenie rzeżączki wstrzykiwaniami mieszaniny oliwy i jodoformu, i 

Thi fery:  92. _ ;
O mieszanóm zapaleniu rzeżączkowem u kobiet. Bu mm: 92. <■
O postępach leczenia chórób skórnych, d n n a :  107. >
O rzeżączce ukrytej i przewlekłej u kobiet. N o e g g e r a t h :  139. 5
O leczeniu przymiotu zapomocą wstrzykiwań poskórnych tlenku rtę- 

# ciowego. K r e c k e : 184.
O siedzibie zakażenia rzeżfączkowęgo u kobiet. S t e i n s c h n e i d e r :  \

231.
Stosowanie jodku po tasów  łuszczycy. H a s l u n d :  231.
O wpływie róży na* przebieg kiły. N e u m a n n :  256.
Kila i rak. L a n g :  256.
O antrarobinie jako środku zastęjjuiącym chryzorabinę i kwas pyro- £

gallusowy pod względem chemicznym i w leczeniu chorób skór­
nych :E a ł. 5 . ; , )

O etyjologii i objawach łysiny plackor.atćj. J o s e p h :  306. <
O nowych postępach w leSzeniu kiły. N e i s s e r : 318. j
O leczeniu liszaja. U n n a :  319.
O gruźlicy skóry powstałej przez zaszczepienie i samozakażenie. S t e i n-  > 

t h a l : 331. _ 5
sj—  Środki ochronne przeciw kile. F o n r n i e r :  332. j

O poronnem iećźeniu kiły. H u t c l n n s o n :  403.
O zastosowaniu oleju szarego przeciw kib. L a n g :  415. <
Leczenie bólów głowy w kile. L o r o y : 415. j
Przyczynek do nauki o wysypkach leczniczych. L e s s  er :  436. i

J§rodek przeciw wszom. Y e r t a n i a u :  436. >
Sublimat do zniszczenia kłylłcin sąezSyh: 1-36.
O rumieniu lombardzkićm (paUaara)  na Bukowinie. F i l i p o w i c z :  ) 

470. 1
Wpływ róży na przebieg kiły. N e u m a n n :  471.
Rokowanie w kile układu nerwowego. N a u n y n :  471. >
O wpływie leczniczym róży na różne sprawy chorobowe. S c h wi m-  ?

me r :  484. i
Przypadek łuszczycy leczony zapomocą wielkich dawek jodku potasu. ) 

D o u t r e l e p o n t  :jiS4r ’ ~ - I
Zasady dzisiejszego leczenia kiły. S c h w i m m e r :  508. (
Możliwość zdtfucia rtęcią przy i j^ęjniu kiły. P o e 1 c n e 'n : 509. I
Leczenie chorób skóry pokrytej włosami zawdzięczających początek 

pasorpjtom. R j j y n o l d :  59s!p k ; , l j  Jr>;' <
Olej szary z eterem benzynowym. H a .rtu n 'g : 594.

C h o ro b y  n e r w o w e  i u m y s ło w e .  !
O rozpoznawaniu i leczeniu nerwobólów międzyżebrowych. S e e l i g -  

m ii 11 e r : 108
Znaki zwiastunowe wiądu rdzenia pacierzowego. G a j ę z o w s k i :  140. i 
PrzMraynek do etyjologii padaczki. Ma r i e :  244.
Antypiryn piŚŁciw chorobie morskiej. D u p u y :  244.
0 częściowem porażeniu czucia nerwów skórnych. P i c k :  280.
O ciepłocie ciała podczas napadu padaczki. L e m o i n e :  306.

Wypadanie włosów u chorćj macinniczęj. N e i s s e r :  306.
Doświadczenia w przypadku martwoty miejscowej. H o e s i i n :  306.
Jak należy pojmować przypadki neurastenii któreesię rozwijają po nie­

szczęśliwych przypadkach kolejowych: O p p e n h e i m :  330.
O leczemu bólu głowy połowiczego zapomocą nitrogliceryny. Tr n -  

s e v i c z :  331.
Nieco o sprowadzaniu stanu hipnotycznego. L e w i n :  366.
O leczeniu rwy kulszowćj zapomoca kwiatu siarczanego. D u c h e  sne :  

366.
Przypadek choroby Basedowa wyleczony przez usunięcie cierpienia 

nosą. F r £|n k e 1: 366.
Fizostygmin salicylowy przeciw wygórowanym odruchom. Me y e r :  366.
Wyciąg wodny z wierzby czarnój jako nowy środek przeciw nerwo­

wym cierpieniom narządów płciowych. H u t c h i n s o n :  366.
Histeryja i kila, porażenie psychiczne. R a y m o n d :  379.
Przyczynek do sprawy jak  należy pojmować zaburzenia nerwowe po 

nieszczęśliwych przypadkach kolejowych. B e r  n h a r d  t :
Etyjologija; tężca. Y e r n e u i l :  413.
O kaszlu odruchowym. K u r z :  413.
Nerwoból nerwu przeponowego. F a l k e n b e r g :  413.
Dłużej utrzymująca się choroba umysłowa wśród napadu mocznicy 

u dziecka. H e u o c h : 426.
Przyczynek do patogenezy padaczki. L e m o i n e :  434.
O zaniku mięśni w chorobach mózgu. Q u i n k e :  435.
Drgawki przy zadziałaniu bodźców chemicznych na ośrodkowy układ 

nerwowy i  szczegijinem uwzględnieniem mocznicy. L a n d o i s :  435.
O nerwicach płciowych. N e u m a n n :  471.
Leczenie alkoholizmu i morfinizmu hypnotyzmem. F o r e l :  471.
Wynik badanja dna oka podczas napadu padaczki. Ii n i es s: 471.
Przypadek przewlekłego postępującego porażenia 'opuszkowego bez
'  zmian anatomicznych. O p p e n h e i m :  471.

Przypadek teżycki wikłąjąećj płonicę. S c h o t t e n :  471.
O neurastenii i jćjjjleczeniu. Z i e m s s e n :  496.
Porażenie poprzeczne (paraplegia) po urazie czaszki. L un  z: 496.
Dwa rzadsze przypadki z dziedzicznych chorób nerwowych (nagłe 

oślepnięcie, przypadek zranienia czaszki). N o t h n a g e l :  520.
O zapaleniu nerwów obwodowych (neuritis multipt&ę). L e y d e n :  

520.
Porażenie samego tylko pęcherza moczowego i odbytnicy, po upadnię- 

ciu na pośladek. B e r n h a r d t :  545.
Wyleczenie z urazowjegó odruchowego obłąkania. Th om s e n :  545.
Przygnębienie umysłowe i wydzielanie lfwasu moczowego. 11 a i g : 

657."
Przypadek strachu i krzyku nocnego (pavor nocturnus) u chłopaa ma­

łego wyleczony przez usunięcie nrgdałków. S c a 11 i f : 657.

C h o ro b y  n o s a  i k r ta n i .
O wynikach wyiuszczonia krtani. H a h n :  107.
O pierwotnej róży krtani. B e r g m a n n  : 138.
O ozenie. H a j  e k : 168.
O związku pomiędzy chorobami ócz i nosa. R o t h o l z :  183.
O aproseksyi czyli niezdolności zwracania uwagi na oznaczony przed­

miot jako następstwie zboczenia w nosie. G u y e :  183.
O intubacyi O D w yeJ^a Cl] i a r i :  £55.
0 wrodzonćm zwężeniu krtani i o zewnętrznćm cieciu krtaniowćm. 

S e i f e r t  i Ho f f a :  255.

C h o r o b y  u s z n e .
O częstej przyczynie bólu skroni i tyłogłowia ifCephalalgia pharyn- 

go-tympanica). L e g a ł :  42.
O użyciu jodolu w ropnem zapaleniu ucha środkowego. P u r j e s z :

g ipM
Przypadek okresowo powracającego krwawienia z ucha przy nieprze- 

dziurawionćj błonie bębenkowćj. E i t e l b e r g :  197.
O cierpieniach ucha w t. zw. railway spine. B a g i n s k y :  244.
O zastosowaniu kreołinu w chorobach usznych. E i . t e l b e r g :  207.
Nowo przyczynki do anatomii patologicznej gruźlicy narządu słucho­

wego. H a b e r m a n n :  231.
Utrudnienie oddechania przez nos a ropne zapalenie licha środkowego. 

B a r t h : 231.
Wdmuchiwanie proszku bromowego przeciw ostremu ropnemu zapale­

niu ucha jak  i przewlekłemu. S t a r k e l :  231.
Przyczynek do leczenia czyraków ucha. G r o s c h :  343.
O zmianach w uchu wewnętrznćm wywołanych przez kiłę dziedziczną. 

B a r a t o u x :  344.

M e d y c y n a  s ą d o w a .
Czy przepukliny powstające w skutek -nadmiernych wysileń fizycznych 

stanowią uszkodzenie ciała w myśl nowej ustawy o zabezpieczeniu 
%ęobotników na wypadek uszkodzeń poniesionych wśród zajęć za­

wodowych? So.cin: 59, 76.
Tłuszczo wosk. L e h m a n n :  140.
Przypadek otrucia aniliną. De h i o :  153.
Czy obrażenie , ciaia może być przyczyną zapalenia pluc. S o k o ł o ­

w s k i :  168.
O połogowem zakażeniu. F r i t s c h : 207.

. O t. zw. przyrzucie psychicznym. W e r n e r :  232.
O udawaniu chorób umysłowych. B u r f f ln e r J E p .
O poczytności zmniejszonej. J o l l y :  280.
Świadomość i jej zboczenia. Ą iillęu ': 281.



IX

Nowy przyrząd do cucenia dzieci!* zamartwiczo urodzonych. B r a u n  l 
młodszy: 295. ;

O wykazaniu otrucia tlenkiem Węgla. K u n k e l :  307. f
Dobrowolne pękniecie jelita grubego u noworodków. P a l t a u f :  319. 
Przypadki nagiej śmierci osesków. G r a w i t z :  331. ;
Upośledzenie zdrowia przez wdychiwanie trucizn. M t j n z w e i g :  367)3 
Ciąży jajowodowej ośrn przypadków. H o f m a n n :  402. /
Utyjologija rozmiękczenia mózgu po zaczadzeniu. Po e l eh  en:  402 
O najbliższej przyczynie nagłej śmierci w przebiegu zapalenia opłucny. > 

Hugon  Th o m :  402. )
Otrucie petrolejem. L e w i n :  402. . . . .  {
Jaki związek zachodzi pomiędzy nieznacznemi obrażeniami a ostrćm s 

zapaleniem opon mózgowjmh. H o f f m a n n :  436. i
Zatrucie kwasem szczawiowym. S t r a s s m a n n :  436.
Przyczynek do otrucia fosforowego. P a l t a u f :  521.
O zastosowaniu karcj-nologii (>entomologią do medycyny sądowćj. , 

R a i m o n d i i R o s s i :  633. 1
O prójbie plucnój żelff?b.wę| Zaleskiego. A 1 ^.o t K e y  A b e r g :  644. S

Toksykologija . \
Dalsze przgpadki zapalenia jelita grubego z powodu otrucia sublima- ej 

tein. y i r e l i o w:  221. ' S
0 przypadku zatrucia antyfebrynem. Dol i :  221. _ >
0 zapaleniu jplita grubego w ostrem zatruciu rtęcią. Gr a wi  tz:  231. i 
O działaniu ptomainów ua króliki. B r i e g e r :  483. _ . i 5
O związku odruchowem gałązek rogówkowych nerwu troistego z od- s 

declmniem. G u t t m a n n :  483. S
Otrucie będźwinianem sodowym, i l ó r n e r  : 645. j

Bakteryjo log ija . i

Zimnicze zakażenia. M a r c h i a f a w a  i Ce l l i :  105. _
O barwieniu grzybków promienicy. B a r a ń s k i :  105. _ <
Przyczynek do etyiologii i powstawania ostrego zapalenia otrzewny.

P a w ł o w s k i :  1©1. _ _ <
• grużlicąa zaszczepionej u ludzi. E i s e l s b e r g -  168.

0 zachowaniu sie mikroorganizmów w obec lanolinu. G o t t s t e i n :  i
180. "

O stalćm napotykaniu prątków w tkankach rakowato lub mięsakowato 
zwyrodnHlych. Sch i l l :  181. . . S

Przyczynek do wiadomości o przemianie materyi przez prątki cholery. > 
B r i e g e r :  196. _ . <

Chorobotwórcze mikroorganizmy śliny. Bi o n d i :  196. _ )
Etyjologija i kliniczna bakteryjologija krztuśca. A f a n a s i e w :  242. ( 
Surowy kwas karbolowo-siarkowy jako środek odrażający. L a p l a c e :  < 

242.
0 klinicznćj mikroskopii i bakteryjologii promienicy. A f a n  a s i e  w: < 

281. ‘ \ 
O działaniu przeciwgnilnćm istoty zwanej naftol alfa. M a x i m o w . t c h :  1

377.
Mechanizm odporności przeciw chorobom zakaźnym. C h a u v e a u :  !77. S 
O przeciwgnilnćm działaniu wody chloroformowćj. S a l k o w s k i :  388. I 
O tetaninie. B r i e g e r :  446.
Tężec; po zaszczepieniu kaw.iłków drzasgi. E i s e l b e r g :  446.
O' prątkach wśiipd ostrego przewlekłego i zanikowego ieżytu nosa, 

oraz stosunku ich do wyliczonych chorób. H a j e k :  461. 
Poszukiwania doświadczalne nad przechodzeniem grzybków chorobo- i 

twórczych z dróg oddechowjmh dpi ustroju. l i i i  d e b r an d t: 468.
O przechodzeniu 'grzybków przez nerki. S4(jh \ve .z e v: 468.
Bakteryje w krwi trupów gnijących. S t r a s s m a n n  i S t r e c k e r :  468. < 
O grzybkach w cewce moczowćj prawidłowćj męskićj i w moczu pra- \ 

widłowym wraz z uw agaB o grzybkach ostrego zapalenia nerek. ( 
L u s t e a r t e n  i M a n n a b e r g : 468.

O mikroorganizmach róży. P a w l o w s k y :  506. i
Twory podobne do Pldśmodium malariae a dotkniętych szkarlatyuą i 

lub zapaleniem gruczołu przyusznego: P f e i f f e r :  507.
O zakażeniu durowćm za pośrednictwem mleka. A li Cohe n :  520. i 
Studyja doświadczalne nad prątkiem durowym. W o l f f o w i t z :  520 
Dalsze poszukiwania nad powstawaniem zapalenia ropnego, stosunkiem i 

tegoż do ptomainów i krzepnięcia krwi. Ś e h e u e r l e n .  Przyczynki ? 
do znajomości zapaleń ropnych. F e h l e i s e n :  545.

O odporności przeciw puchlinie zjadliwej pod wpływem istoty przez i 
prątki wytworzonćj. Ro u x  et C h a m b e r l a n  dr  578.

O losach.-.grzybków wstrzykniętych w krew zwierząt ciepłokrwistych. s 
W y s ' o k o  wi c  z: 591. ‘ s

Przyczynek Jo etjjologii ostrego zapalenia nerek. M a n n a b e r g :  591. i 
Poszukiwania nad znajdowaniem się grzybków w odchodach pologo- 
■  w-jrnh w macicy i yiochwie zdrowych i chorych położnic. Do der-  > 

1 e i n :^92.
O bahteryjplogicznem badaniu wrndy. K o w a l s k i :  611. >
Badania wód mineralnych kwas węglowy zawierających pod względem ] 

oakteryjologicznjm. R ę i n l :  6205 I H i
1 rątki durn w błonie ślnzowćj jamy ust. F r a e n k e l :  P20.
Który prątek jest prątkiem krztuśca? S s e m c z e n k o :  620 
lingi przypadek twardziela nosa zbadany pod względem bakteryjolo- i 

gicznym. j  a k o w s k i :  643. * j
C*° nau^^ 0 odporności prątków gruźliczych. V o e 1 s c h :

Metoda Gabbeta barwienia prątków gruźliczych. E r n s t :  655. j

H ig ijen a , E p idem ijo log ija , Po licy ja  lekarska.
O przyczynie róży i gorączki pologo wćj. H a r t  ma n n :  14.
Okólnik Namiestnictwa w sprawie chowania zwłok .Izraelitów: 14. 
Instrukcyja dla akuszerek wydana -przez Radę lekarską w cesarstwie 

rosyjskiśm w porównaniu z nową instrukcyją obowiązującą w Pań­
stwie austryjackićm: •• 3Ó^“

Okólnik Namiestnictwa w sprawie cholery : 46. 
bródki tajne: 62.
O odwietrzanie mieszkań. ICrupin:  78.
Przyczynek do etyjologii szczękos.cisku czyli tężca noworodków: Beu-  

meil: 94.
NoweięLoświadczeniaz wdechiwaniemzaiodników wąglika. Bu c h n e r :  95. 
Projekt ustawy skierowanej przeciw fałszowaniu pokarmów: 95.
Wyniki dotychczasowych usiłowaii aby wyhodowąć grzybki krowian- 

kowe i antiseptyka przyfczczepieniu. P f e i f f e r :  109.
Okólnik Wydziału krajowego w ‘sprawie utrzymanip studzien w każdćj 

miejscowości: 110.
Komisyja sanitarna krakowska: 110, 170, 186, 245, 583, 647.
O nieistnieniu mikrobów w powietrzu wydechanćm. S t r a u s s  i Du- 

b r e i l h :  126 
Etyjologija i prątki durn: 141.
Jak dłngb trwać powinna desinfekcyja i odosobnienie w chorobach za- 

kaźnj-ch: 141.. ‘
O przyrzucie płonicy. Mjarr:  154.
O' przyczynie zimnicy. T o ma s s i  C r u d e ł l i :  169jHB 
0 częstości pojawiania się pasirzytów zwierzęcych w jelitach osób do­

rosłych. F r i e d r i c h :  169.
Rozporządzenie Ministerstwa z dnia,i28 Lutego 1888 1. 3116 w sprawie 

chorób zakaźnych a w szczególności ospy i tyfusu: 185.
O zatruciu rybami. A l e k s a n d e r :  §22.
Wyniki stosowania wzmocnionej metody Pasteura w Warszawie. B u j ­

wi d :  257.
Wpływ chat dymnych na choroby piersiowe i zmysł wzrokowy. Po- 

k r o w s k a j a :  267.
Statystyka ślepoty i jćj etyjologija wśród ludu rosyjskiego. D j a k o -  

n o w :
Rozsiane zapalenie kości u, tokarzy zajętych przeważnie przy połowie 

macicy. F i s c h e r :  296.
Roznoszenie prątka gruźliczego przez muchy. S p i l l n a u  i H a u s h a l -  

t a :  308.
Dyfteryja i nieczystości: 308.
Przeniesienie jadu ospowego: 308.
Jeszcze o należytościjffih y.a czynności sądowo-lekarskie: 320- 
O stosowaniu leków u kobiet karmiących i o wpływie mleka na oseska.

F e h l i n g :  321. *
Gdzie znajdują się stafylokoki. U l l m a n n :  332.
O środkach ochronnych przepiw kile . F o u r n i e r :  332.
O hodowli prątków trądu. B o r d o  n i - U f f r e d  uzz i :  344.
Zatrucie jodolem. P a l l i n :  344.
Pellagra. T u e z e k : 368.
Krajowa ustawa sanitarna: 368.
Przeniesienie dnrn przez powietrze i wodę: 369.
Białkomocz w następstwie zatrucia gazami kloacznemi. J o h n s o h n :  

406.
0 korzyściach szczepienia ospy. G r u b e r :  393.
Powiększenie liczby lekarzy powiatowych w Galicyi: 393.
WT sprawie szczepienia ospy w Galicyi. R e i s s :  393.
Odpowiedź. Dr. W.: 416.
Okólnik c. k. Namiestnictwa co do postępowania z więźniami aby nie 

zawlekali chorób zakaźnych : 417 
Okólnik c. k.jIJamiestnictwa w sprawie desinfokcyi po zakładach wię- 
jSzjonnych: 417.

Okólnik c. k. Namiestnictwa w sprawie parowych przyrządów desin- 
■telkcyjnych : 417.

0 prątku czerwonki. C h a n t o m e s s e  i Wi d a l :  427.
Konserwowanie zwłok. L e u f f e n :  449.
Okólnik c. k. Namiestnictwa w sprawie przewozu zwłok do Wegier- 

150.
Ochrona i odwietrzanie w ospie: 450.
Przyczynek do znajomości środków odrażających. M a r t e n s :  474.
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I 0  zjaw iskach klinicznych i zm iarach anatomicznych 
w zwyrodnieniu wtórorzędnem rdzenia pacierzowego.

N a podstawie własnych badań 
Skreśli!

Prof. Adamkiewicz.

WSTĘf.
O b e c n e  p o g l ą d y  n a  r o d z a j e  z w y r o d n i e n i a  r d z e n i a .
0  d a w n i e j s z y c h  i n o w s z y c h  m e t o d a c h  b a d a n i a

t k a n k i  r d z e n i a p a c i e r z o w e g  o.
Spraw y chorobowe, toczące się w rdzeniu pacierzowym

1 niszczące go w swym długotrwałym  i wlokącym się prze­
biegu, dzielimy obecuie ua cztery tak  pod względem anato­
micznym ja k  i klinicznym między sobą różniące się formy. 
Cztery te formy są : uwiąd rdzenia pacierzowego, degenera- 
cyja w tórorzędna, zw yrodnienie skornbinowane i skleroza 
ogniskowa. T e cztery formy dzielą się jeszcze między sobą 
na dwie grupy w edług natury przypuszczalnej spraw y pa­
tologicznej. Jedna z tych g rap  składa się z uwiądu rdzenia 
pacierzowego, z degeneracyi wtórorzędnej i zwyrodnienia 
skombinowanego, podczas gdy skleroza ogniskow a rozsiana 
ze swemi, ja k  dotychczas uczą, jćj tylko wlaściwemi zmia­
nami ma tw orzyć grupę drugą.

Cechą trzech pierwszych chorób jest, że zajmują 
zawsze tylko pew ne oznaczone części rdzenia pacierzowego 
a szczególnie istoty bialćj. Części te  przebiegają wzdłuż 
osi rdzenia na długich przestrzeniach w jednej ciągło­
ści i niczem nieprzerw ane. Na cięciach poprzecznych 
rdzenia okazują une zwłaszcza w przypadkach klasycznych, 
charakterystyczne formy i ostre kontury. T ak  przedstaw iają 
się one jako  s z n u r y  m ające szczególny przekrój poprzeczny 
i właściwe im położenie wśród reszty istoty rdzeniowej. 
Obydwie połowy rdzenia pacierzowego posiadają dokładnie 
odpowiadające sobie odcinki. A ponieważ w największej 
liczbie przypadków  identyczne odcinki obydwóch połówek

równocześnie ulegają zmianom chorobowym, więc, jako cechę 
dopiero co Ppisanycb chorób uw ażać możn J je szcze  obustronną 

■•śymetfyję ich ognisk, nadającą im charakter zupełnego p ra­
widła.

Przeciwnie w stwardnieniu ogniskowćm uderza brak 
ws^ęlkiej reguły i praw idła. Zajmuje ouo jużto mózg sam, 
jużto mózg i rdzeń pacierzowy i prowadzimy miejscach sw.ego 
rozwoju do wytw orzenia się małych ograniczonych i n im ; 
guM m ^M  ognisk, liiszcżąc w zajętym obszarze istotę nerwową.

Większa, cWsć nenyóW przebiegających przez rdzeń 
paęferzoyyy tworzy t. z,, systemy, t. j. .-'grupy nerwów, które 
jak  w ykazuje ich wspólny przebiega i wspólny rozwój ern- 
bryjonalny, z pewnośdią także pod względem funkcyi do 
siebie nalążą. I  te systemy także posiadają eharakterysty- 
cznegifMkształtu przekrój i ściśle oznaczona położeni^,.' we­
wnątrz rdzenia pacierzowego.

Ponieważ zaś choroby pierwszej grupy nietylko w 'ogól­
nym zarysie, lecz także po > więksapj części w przcfflroju 
i położeniu z chorobami systemów mnie|flliib więcej mfe zga­
dzają,. ponieważ dalej, swoistą '-jest w łaściwością włókien 
nerwowych w pewnych w arunkach zachorować na wielkiej 
przestrzeni wzdłuż "[rdzeni®, uważano więc choroby pierwszćj 
grupy, mianowicie zanik rdzenia pacierzowego, zwyrodnienie 
wtórorzędfce i zwyrodnienie skombinewane, jako  chjwoby 
rdzenia pacierzowego z nerwów wychodzące i określono t. z. 
pasmowe zwyrodnienia, nazw ą „chorób system ów 1'. Co się 
tyczy Stwardnienia ogniskowego, to było już z góry pewnem, 
że nie stoi ono do nerwów rdzeniowymi*^ w edług .pewnej za­
sa d y  ułożony cli, w żadnym ściślejszym związku przyczynowym. 
Tutaj trzeba^ było przypuścić jak ąś  spraw ę chorobową, k tóra 
zająw szy raz tkankę herwkWą, toczyła się na^rozm aitych  
miejscach równocześnie i z równym wynikiem , t. j. że przez 
swe produkty wreszcie tkankę nerw ow ą zniszczyła.

<jjpBierws.zćm, o, ozem można było myśleć przy tern, był 
zw*kfy proces zapalny. A żiwteij z sam ą tkan k ą  nerwową 
nie ma nięJwspóln,ego, m usiał zatem wziąć swój początek od
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tkanki śródmiąższowej. W ten spośob powstało określenie 
dla stw ardnienia ''Ogniskowego rozsianego, że jestto  proces 
zapalny śródm iąższowy, toczący się w m ałych ograniczonych 
ogniskach i prow adzący przez rozwój tkanki łącznej do 
zaniku istoty nerwowej.

To w krótkości naszkicow ane pojęcie o przyrodzie 
przew lekłych chorób rdzenia uzyskano metodami badania 
tkanki nerwowej, które w stosunku do prac nowszych nie- 
dokładnem i nazwaćf wypada.

Dawniej buwiem używane m etody barw ienia za pompca 
karm inu i hęm atoksyliny uwidoczniały tylko jąd ra  i w łókna 
osiowe w tkance nerwowej, nie daw ały jed n ak  żadnego po­
jęc ia  o zachowaniu się najw ażniejszej części składowej llęr- 
wów, t. j. o i s t o c i e  r d z e n n ó j ,  co ja k  pouczają znane 
procesy zw yrodnienia przecłewszystkiem zajmuje uw agę ba­
dacza.

Z tego więc powodu dużo bardzo niedostaje wynikom 
uzyskanym  przez daw ne m etody badania.

I nie w ytrzym uje tą k ż l ^krytyki zapatryw anie, że wnio­
ski o chorobach chronicznych rdzenia na tych wynikach 
oparte są niezachwiane.

Do dziś dnia posiadam y dwie metody, które mogą w y­
pełnić luki pozostałe po sposobach barw ienia dawniej w uży­
ciu będących : barw ienie tkanki nerwowej za pom ocą! he 
m atoksyliny w edług W e i g e r t a  ') i barw ienie safraniną prze- 
zemnie podane 2). P ierw sza m etoda p o le g ł na tem, że istotęjl 
i dzenną, a w szczególności pew ne jej koncentryczne warstwy, 
barwi na c z a r n o .  Nie barw iąc przytem  wcale innych ele­
mentów tkanki nerwowej, pozw ala i.ngarno zabarwione w łókna 
nerwowe wśród tła  żółtawego z w ielką precyzyją i nadzw y­
czajną pewnością śledzić w ich przebiegu. W ten sposób 
spełnia zadanie, które naldźy do kistologii fizyjologicznej. 
Od badania zaś tkanki patologicznej musimy w pierwszym 
rzędzie w y n u ^ać  w yjaśnienia, czy dany nerw  w ogóle jest 
zdrowym lub chorym, ja k a  je s t istota patologicznego procesu, 
który się-w  nim toczy' i ja k i udział obok nerwuStaamego 
biorą także inne elem enty tkanki chorobą dotkniętej.

O tćm wszystkiem  podaje m etoda W eigerta tylko b ar­
dzo niedostateczne datyr. Ona w ykazuje w prawdzie wybitny 
zanik istoty rdzennej. Ten jednak, jak to  inna metoda wykaże, 
stanowi tylko cząstkę tych zmian, które się w istocie nerw o­
wej odbywają. I w tym kierunku przedstaw ia jeszcze ten 
brak, że istotę rdzenną wybitnie chorą tak samo barw i ja k  
zupełnie zdrową i w ten sposób zakryw a właśnie istnienie 
procesu chorobowego w  osłonce rdzennej.

Zupełnie inaczej przedstaw ia się m etoda barw ienia sa- 
franiną, k tóra daje zupełną i nadzwyczaj ja sn ą  histologiczną 
analizę w s z y s t k i c h  elementów tkankow ych, z których 
sk łada się tkanka nerwowa. Nadto rozkłada ona jeszcze 
w szczególności osłonkę rdzenną na różnorodne części sk ła­
dowe i w ykazuje przez rozm aite odcienia zabarwienia, czy 
one są zdrowe czy schorzałe i w ja k i sposób biorą udział 
w chorobie. Nie bez znaczenia je s t także ta  okoliczność, że 
technika mojej metody w porównaniu z zaw iłą i kapryśną 
m etodą hem atoksylinową co do swej prostoty w użyciu 
nic nie pozostawia do życzenia i że piękność zabarw ienia 
safraniną, k tóre przedstaw ia m ięszaninę żółtej, w zględnie po­
m arańczowej, czerwonej i fijoletowej barw y, na badające oko

B Neue Farbungsmethode fu r  das Centralnerverisystem. 
Fortschritte d Medicin. Bd. 2, Nr. 6, 1884, i Bd. III, Nr. 8, 
1885. —  ') Neue Ruckennt&rkstińctionćn. Sitzgsber. d. Wiener 
Akad. d. T T m . Matli.-naturw. Cl. Bd. 89,-»1i8§6.

przyjem ne spraw ia w rażenie, podczas gdy zabarw ienie he- 
m atoksyliną sw ą monotonnością czarnej barw y działa z czasem 
bardzo nużąco. Jednę tylko niedogodność przedstaw iają p re­
paraty  safraninowe, jednak  tak;^ k tó rą  jeżeli s ię ; ma przed 
oczaim, w łaściw y cel barw ienia trzeba uw ażać ziBpodrzędnej 
natury. P repara ty  ‘śjifraninow.e są w ogóle nie bardzo trw ałe 
i tracą  z czasem pew ną część tej ostrości, piękności i dy- 
stynkcyi, k tóra  w świeżych preparatach w łaśnie zachwyca.

Zanim  prżejdę do skreślenia rezultatów , które dało się 
osiągnąćgzaj pomocą safraniny przy badaniu najw ażniejszych 
form chronicznych chorób rdzenia pacierzowego chciałbym 
.jeszcze opisagjw  krótkości używ aną przezem nie metodę b ar­
wienia, aby uzupełnić przez nowsze spostrzeżenia dawniej 
podane daty.

Do barw ienia safraniną najlepiej przygotowuje sit? 
tkankę nerw ow ą przez stw ardnienie jej w rozczynie przez 
M u l l e r a  podanym. Skraw ki same oplukuje się najpierw  
dobrze w wodzie a następnie przenosi się je  do wodnego 
rozczynu barw ika (1 :60). Jako  ostatni mogę polecić safrani- 
nę 0 w yrabianą przez D ra Gritblera w Lipsku. W barw iku 
pozostają p reparaty  pewien czas, stosownie do zamierzonego 
celu k ilka godzin, dni lub tygodni. N astępnie płucze się je  
dokładnie w wodzie, a pędem w kłada się je, do dwóch obok 
siebie ustawionych kąpieli alkoholowych, zakw aszonych kilku 
kroplami kw asu azotowego. Te ostatnie w yciągają z p repa­
ratów  resztki zbytniego barw ika i oczyszczają je. W yja­
śnienie preparatów  odbyw a się za pomocą olejku gwoździ­
kowego lub bergamotowego. Lepszym jes t pierw szy. Do 
drugiego jednak  trzeba się uciec wtedy, gdy sił/yclice uniknąć 
zbytniego wyciągnięcia barw ika z preparatów . Balsam  k an a ­
dyjski służy za środek konserw aęyjny.

Od, czasu, przez jak i preparaty  pozostają w barwiku, 
zależy wynik barwienia.

W ynik ten je s t tro ja k i:
1. B a r w i e n i e  i s t o t y  c h r o m  o l e p  t y c z n e j .

Przy krótkotrw ałeni barw ieniu (przez jednę lub k ilka go­
dzin) barw: się tylko pewien składnik  osłonki rdzennej w ner­
wach rdzennych, miariowicu) istota chromoleptyczna. Jestto, ja k  
już w dawniejszych pracach dokladnięC opisałem, pierścień lub 
półksiężyc w osłonce rdzennej zdrowych nerwów, który sa ­
franiną barwi się na  pomarańczowo. Istota chromoleptyczna 
w nerwach istoty białej rdzenia pacierzowego nie je s t w szę­
dzie w równej m ierze rozdzieloną. K ażda z trzech par sznu­
rów rdzenia posiada w pobliżu istoty szarej charakterysty- 

.cznie uformowaną grupę nerwów, odznaczającą się w iększą 
zaw artością istoty chromoleptycznej. Grupy te nazwałem 
partyjam i chromoleptycznemi i opisałem je  dokładniej w da­
wniejszych pracach.

g K £ | B a r w i e n i c  p o d w ó j n e .
Jeżeli O kraw k i pozostawi się na czas dłuższy, od je ­

dnego dnia do tygodnia, w barw iku, to w ystąpi zabarw ie­
nie podwójne. Nerwy, a w szczególności ich cała|ł(dstota 
rdzenna, barw i się pomarańczowo, jąd ra  zaś neuroglii, ciał­
ka jądrzaste  i pierwoszcza kom órek zwojowych przyjm ują 
zabarw ienie fijoletowe. W łókna osiowe nerwów pozostają 
niezabarwione.

K a i  P r z e b a r w i e n i e .
Gdy barw ik działa dłużej aniżeli jeden tydzień na 

skraw ki, poczyna się osłonka rdzenna o d b a r w i a ć .  Za to 
atoli barw ią się fijoletowo, oprócz wspom nianych części neu­
roglii i kom órek zwojowych, jeszcze tkanka podstaw ow a neu­
roglii i w łókienka osiowe odbarwionych nerwów. Skraw ki
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są więc znowu pojedynczo, mianowicie iijoletowo zabar- 
w ionefB

Używ ając tego potrójnego rezultatu barw ieniąf.jako od­
czynnika na zmiany patologiczne w tkance nerwowej ma 
si& dokładny przegląd z jedne® strony współudziału nerwów 
a w szczególności istoty chromoleptycznej, osłonki rdzennej 
i w łókienek esiowiyąh w Oprawie1 chorobowej, a z drugiej 
zajęcia choiobą neurogłii i innych śródmiąższowych elementów.

T ak  więc .podaje safranina, z taką  dokładnością jak  
dotychczas żadna inna metoda barwienia, jasną, praw dziw ą 
i w yczerpującą analizę tkaninow ą. T ak a  analiza może do­
piero dopomódz ek> rozpoznania spraw y chorobowej, toczącej 
Ąię w tkance nerwowej.

Teraz przestąpię do samego procesu chorobowego 
w szczególności.

Zwyrodnienie wtórorzędne czyli choroby systemów.
Z b i s t o r y j .  B a d a n i a  S c h i e f f e r d e c k e ^ a  i Ho mn j n a .  
W y n i k i  m e t o d y  s a f r a n i n o w e j .  Ks , z t i i ł t  i r o z p r z e ­
s t r z e n i e n i e  s i ę  c z ę l lc j  z w y r o d n i a ł y c h .  R o z b i ó r  
h i s t o 1 o g i  cz  m y , t k a n k i  z d r  o w e j  i s c h o r z a ł e j .  Z a ­
c h o w a n i e  s i ę  n e r w ó w  w o g n i s k a c h  c h o r o b o w y c h .  
Yariggsis. Netfcel- F ilo  - M yelom ricosis. Z a n i k  n e r w ó  w. 

S t o s u n e k  w a r y k o t y c z n  w l i  n e r w ó w  do  a t r o f i c z n wc h  
w p r z y p a d k u  ś wi e - ż e j  d e g e n e r a c y  w t ó r o r z ę d n e j .  
Nfiiłrogliosis. D e f i n i c y j a  s p r a w y  z w y r o d n i e n i a  w t ó -  
r o r z ę d n e g o .  O b j a w y  k l i n i c z n e .  S a m o i s t n e  c h o r o b y

s y s t e m ó w .
Zwyrodnienia wtórorzędne są choroby rdzenia naj­

prostsze, najwięcej, znane i bad/me już nowszemi meto­
dami. Tutaj znajduje m etoda safraninowa u tartą  już dro- 
gę. W yniki jej co do ^w yrodnienia wtórorzędnego posłużą 
łatwo jak,o podstaw a dla innych więcej skomplikowanych, 
chronicznych zwyrodnień rdzenia pacierzowego. Stosunki 
anatomicznego umiejscowienia zwyrodnienia wtórorzędnego 
zostały dobrze zbadane i ustalone od czasu fundam ental­
nych prac-' T 11 r e k  a ’), przez rozliczne kliniczne spostrze­
żenia, jakoteż także przez badanie doświadczalne rozpo­
częte przez W e s t p l i a l a  s) a przez innych badaczy .,3)’ 
kontynuowane.

Znane jednak  prace F l e c h s i g a  o system ach położyły 
podstatyf. dla fizyjologicznego zrozumienia tych zwyrodnień. 
W ykazały  one, ż?ę przedew szystkiem  zwyrodnienie w tórorzę­
dne właściwem jest systemom i że stosownie do tego , cho­
roby systemów a zwyrodnienie .w tórorzędne jedno i to samo 
oznaczają 4). W praw dzie m ogą także drogi niesystem atyczne, 
przez F l e c l i s i g a  resztam i sznurów bocznych nazw ane, ró­
wnie ja k  w iązki sznurów przednich i) tylnych (sznury klinawe 
B u r  d a  c h a )  w tórorzędnie zwyrodnieć, zw yrodn ien ia  jednak

') Ueber rseciindare Jfyrjcrcmkungeń E udkm -
niat-lsstrdńge u. ihren Fortsetzungen sum  G ehintySifaber. d. 
Wien. A kad . d. m ath .-natunv.;6 l. Bd YI i Bd. XI, 1851 i 1 8 5 ^  
') Ueber l nstlieh erze.ugte Degener. einselner Efacken-
niarkystrdnge. A rch  f. Psy<Ąi. u. NeryenkrankJieiten. Bd. II, 
1870. —  8) 8 i‘h i e H M -d e c, k e r: Ueber E n/eneration, Dcge- 
neration' u. Architektur desfjffifonkĄ Vifcclums A rchw . Bd. 67, 
1878. — S in g e r :  Umer seĘtmdare Degener. im  E c h n . des 
Hundes. Stsber. d. AVien. Akad. d . Bd. 84, 1881. — 
K a li 1-e r Z t s c h r f t H e i l k u n d e .  Bd. III, 1882. — Htymen:  
Contribution ezpffcimentćle KU la pathologie et a F anatomie 

patnologigue de la moetty epiniere. fUlsingfors, 1 8 8 5 .—  \Di& 
Ueitungsbahnen im Gehirn und EiliMenmark des Merischen. 
Leipzig  1-8-76.

tych części wywołuje ty lko  miejscowe zmiany w rdzeuiu, 
ponieważ składają się one z w łókien krótkich. Zwyrodnienie 
systemów z długich włókien się składających zajmuje zawsze 
większe odcinki rdzenia i n iszc^ j jego tk a n k a m i większy cli 
przeczeniach.

Trzy są sy-stemy podlegające;- -zwyrodnieniu wtórorzę- 
dnemu. Drogi piram idalne, sznury G o i ł a  i czasem chociaż 
nie zawsze drogi móżdźkoboęzne. Jeżeif.śznury  G o i ł a  luh 
drogi móżdżkoboczne doznają jak iejś przerw y w swym prze­
biegu, to zwyrodnieją (jak1 również w łókna krótkie sznurów 
B n r d a c h a )  w kierunku ku górze. S tanow ią’ one zatem 
substrat dla zwyrodnienia wstępującego. Jeżeli zaś przerw ane 
zostaną drogi piram idalne (rówuież reszty sznurów bocznych), 
to zanikają^ one w kierunku od miejsca urazu ku dołowi. 
Zniszczone zatem zostaną przez degeneracyję zstępującą.

K ażda z dróg piram idalnych składa sjję z włókien ner­
wowych, które wychodzą z przednich odcinków kory  odpo­
wiedniej półkuli ńnjżghiŁĆj, przechodzą prtfep capsula interna  
i dzielą się w rdzenni przedłużonym na dwie g rupy : jedna 
z n ich  przebiega po tej samej E tron ie  wśród sznurów prze­
dnich (sznura piram idalne przednią. (Pym tniden-Yorderstr/inge) 
F l e c h s i g a ,  drogi p rzedn ig  Tęrderhiilsenstriing  TttrekajjJ 
druga zaś po stronie prz.ąciwnej w tylnych odcinkach sznu­
rów bocznych (drogi piram idalne boczne(H tn ierseitm strangei 
wzdłuż rdzenia ku dołowi.

Skoro zatem jeden  z systemów piram idalnych zachoruje,! 
to znajdują sife regularnie dwa i to skrzyżow ane ogniska 
zwyrodnienia. A jeżeli obydwa są zwyrodniałe, to każdemu 
z niJS odpowiada jedna taka  para  skrzyżowanych ognisk. 
Nie należy takż«zapom ina& , że przednie drogi , piram idalne 
już w dolnej części piesęiowej kończą się i że naw et boczne 
drogi piram idalne tylko do czesci lędźwiowej rdzenia dokła- 
duie śledzić można.

D la w yjaśnienia zwyrodnienia w tórorzędnego przypuszcza 
się z B o n r c h a r d i e m  j), że system y z wielu w łókien ner­
wowych się składająće w jen sam sposób i z tych samych 
powodów zachorują, ja k  nerwy, tobwi/du, gdy oddzielone zo­
staną od swych centrów troficznych. T ak  więc musimy przyjąć 
osobne centra troficzne dlaYsznurów G o i ł a  -i dla drąg kró­
tkich sznurów B u r d a c h  a w zwojach m iędzykręgowych 
i w istocie szaR j rogów tylnych, dla dróg móżdżkobo- 
cznych w slupach C l a r e k  a,  dla dróg piram idalnych w re­
szcie w cąhśjciach kory mózgowej, z których one wychodzą 
i których zniszczenie) jak  to obserw acyje na człowieku ") 
i doświadczenia na zwierzętach 2) w ykazały, również zwy­
rodnienie zstępujące wywołują. 0  tych zw yrodnieniach przez 
uszkodzenie^ kory  mtyzgowej w ywołanych wspomnieć dla 
uzupełnienia należy, ż,® oszczędzają one czasem drogi pira- 
m idale przednie, a przy jędnośtronnem  uszkodzeniu kory 
mózgowej nietyiko po przeciwnćj stronie położone ale i ró- 
w nostjonne drogi piram idalne boczne zajm ują 3). Jeżeli zwy­
rodnienie w tórorzędhe trzym a się systemów, a system y sk ła­
dają się z charakterystycznie ugrupowatoAęh nerwów to pordn- 
noby być już z góry jasnem , że zwyrodnienie w tórorzędne jest

r) De.s degenerations seco%daires de la moctte epini^rćj\ 
Arch. generał de medicihe. 185$,, Nr. 3 —  9 —  2) P i t i  es :  
Arch. de Phymol. m y m  et Pathol. T. III, 1884, Nr. 2. — 
F r a * n r K e t  P i t r e i s :  Progres medical, ISSD, str. 147. —  L o -  
w e n t li -a 1: Des Degenerations secondaires de la móelle Winien  

won^ccutwćp auM l.esppns egcpcrimentelles mcdidlaires et corti- 
cales. Dissert; Geneve , LS.ijń — 3) P i t r t- s : 1. c. Lówenthal
1. c. S h e rrlf f lo n : Journal o f Physiologie. lS&óy st’\  176.
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schorzeniem nerwów pierwotnem. Pomimo to nie brakło na zapa­
trywaniach, według których zwyrodnienie wtórorzędne miało być 
wynikiem w śródmiąższowej tkance toczącego się zapalenia, któ­
re dopiero następowo miało niszczyć nerwy. S c h i e f f c r d e c k e r  
był pierwszym, który w dobitny sposób wykazał błąd w tym 
względzie. Znalazł on przy badaniu przeciętych rdzeni psich, 
że w sznurach zdegenerowanych po obydwóch stronach cięcia 
zmieniają się w szczególny sposób najpierw nerwy. Barwią się bo­
wiem odpowiednich stosunkach błękitem anilinowym. W pra­
widłowych stosunkach nie dzieje się to, a istota rdzenna i włó- 
kienko osiowe zlewają się w zabarwionych włóknach w jedno. 
Zmiana ta rozpościera się w rdzeniu ku górze i ku dołowi 
i kończy się po czterech lub pięciu tygodniacli zupełnem 
zniszczeniem nerwów w całym przebiegu odpowiednich sznu­
rów. Ostatnie składają się wtedy tylko jeszcze z neuroglii, 
która wygląda tak, jak  gdyby z niej powyciągano włókna 
nerwowe. Jeżeli to tak daleko postąpiło, co zwykle się dzieje 
w siedmiu lub ośmiu tygodniach, to następuje teraz drugi 
akt przemiany, zmiana neuroglii. T a  kurczy się, wypełnia 
po nerwach pozostałe otwory i zagęszcza się wreszcie jak 
w rzeczywistej bliźnie. (C. d. n.)

II. Zapalenie wiosenne rąbka spojówkowego
(według odczytu wygłoszonego w Sekcyi lekarskiej Tow. Przyj.

Nauk w Poznaniu dnia G maja 1887)
przez

Dra Boi. Wicherkiewicza.

Nazwa choroby mogłaby kit we ni uczynić przypuszcze­
nie, iż mówić zamierzam o cierpieniu epidemiczuem, a przy­
najmniej dość często na wiosnę powtarząjącem się. Tymczasem 
choroba, którą się nieco obszerniój zajmiemy, nie należy 
wcale ani do częstych, ani też do ogólnie znanych, nazwę 
zaś swą zawdzięcza autorowi, który, zbadawszy ją  lepiej, 
zaznaczył pewne odrębne znamiona nadając jej miano nie 
żytu w i o s e n n e g o ,  a to z powodu, iż cierpienie rzeczone, 
trwające lat kilka lub kilkanaście nawet, przeważnie z wiosną, 
lecz także lubo rzadziej i na jesień przechodzi w stan zna­
czniejszego pogorszenia.

Autorem tym był S a e m i s c h ,  który jak się sam przy­
znaje, aż do czasu ogłoszenia swój pracy widział tylko 30 
przypadków choroby przedstawionej po raz pierwszy przez sie­
bie w pięknym klinicznym obrazie w podręczniku „Gracie 
u. Saemisch Iiandbuch der OpMhalmologie.“

Mylnem byłoby jednakże zdanie, jakoby przed Sae- 
mischem objawy tej choroby weale nie były światu okuli­
stycznemu znane. Owszem zdaje się, że chorobę tę znał pod 
inną nazwą D e s m a r r e s  (Hypertrophie perikeratique), dalej
A. v. Gł r ae f e  pod nazwą phlyctaena pallida, albo Galiertartige 
Limbusinfiltration, a nawet już A r l t  w r. 1846, gdyż w Prager 
Vierteljahrschrift Nr. 4 pag. 73 opisuje: „ Drei Folie von 
Limbusinfiltration mit einer graulichgelblichen durehseheinen- 
den suUigen Masse.“ Niewątpliwie jednakże Saemisckowi na­
leży się wdzięczność za ścisłe badanie choroby i naznaczenie 
wybitnych klinicznych znamion, które wyróżniają tę chorobę 
znakomicie od innych podobnych.

Ja  sam miałem w ciągu mej przeszło 13 letniej praktyki 
okulistycznej niejednokrotnie sposobność spotykania się z cho­
robą, której przed rozpoznaniem się z opisem Saemischow- 
skim nie oceniałem należycie, a przyznaję się do tego otwarcie 
będąc przekonanym, iż podobny los dzielił lub dzieli jeszcze 
nejeden wspólnie ze mną.

Mając chwilowo w mej klijenteli chorego dotkniętego 
tern cierpieniem , postanowiłem  sobie ten właśnie przypadek 
jako  w  swych objawach chorobowych nader w ybitny Panom 
przedstawić, a  czynię to tein chętniej, iż pod względem le­
czniczym nowego w tym kierunku nabrałem  doświadczenia. 
Zanim atoli do przedstaw ienia chorego i podania historyi 
jego cierpienia przystąpię, pozwolę sobie skreślić k l i n i c z n y  
o b r a z  tej choroby w ogóle.

Zmiany zachodzące w zapaleniu wiosennem dotyczą 
przeważnie rąbka spojówkowego i przyległej części spojówki 
gałkowej. R ąbek spojówkowy znacznie się rozszerza i po­
kryw a wyniosłościami pochodzącemi od nacieczenia tkanki, 
której naczynia są  d o ść . silnie nastrzyknięte. Lecz i reszta 
spojówki gałkowej jest mniej lub więcej nastrzy k n ię tą , m ia­
nowicie w obwodzie rogów ki, gdzie nabrzm ienie jej koloru 

; mięsisto-różowego tworzy albo zw arty  pierścień, albo też po 
najw iększej części po przed górnym  brzegiem rogówki pół­
księżycow e wypukłości lub też łuk i sk ładające się z kilku 
mniejszych wypukłości, które ściśle przylegają do rogówki, 
względnie do twardówki. Nie dają się one przesuwać, a robią 
w rażenie nacieczenia tłuszczowego. W ypukłości te dochodzą 
lub przekraczają naw et wysokość 1 mm., szerokość ich zaś 
wynosi czasem 2— 3 mm., a nie ograniczają się, ja k  to Sae- 
misch tw ierdzi, do sainej* szerokości rąbka  spojówkowego. 
Równocześnie spostrzegam y, mianowicie na górnej powiece, 
w w ysokości górnego brzegu chrząstki znaczne nabrzm ienie 
brodaweczek, w skutek  czego pow ierzchnia spojówki przed­
staw ia się tutaj row kow aną, inne części spojówki powieko­
wej są także lekko nabrzm iałe, a naczynia ich mniej lub 
więcej nastrzyknięte.

Lubo nie we w szystkich przypadkach, to jednakże dość 
często w ydzielina śluzowa spojówki je s t obfitą, w skutek 
czego powieki zlepiają się. Nie jestto  jednakże znamieniem 
stałem, dla tegoteż nazw a n i e ż y t u  wiosennego, przez Sae- 
mischa w prow adzona, nie zdaje się nam być w łaściw ą, ale 
raczej z a s  t ą p  i e b y  ją  trzeba nazw ą: p o w r o t n e  z a p a l e ­
n i e  w i o s e n n e  r ą b k a  s p o j ó w k o w e g o .

Względnie do dość silnych objawów przedmiotowych 
objawy podmiotowe są mało znaczące. Chorzy skarżą się na 
łzawienie, lekkie ciśnienie, światłowstręt; co ich zaś głównie 
do lekarza napędza, to wejrzenie zewnętrzne takich ócz.

Objawy chorobowe trw ają 6, 8 lub 12 naw et tygodni, 
aby następnie bądźto pod wpływem środków leczniczych, bądżto 
nawet niezależnie zupełnie od nich, ku końcowi lata zwolna 
słabnąć, albo bez śladu zniknąć, alboteż na niskim stopniu 
rozwoju pozostać aż do następnej wiosny, gdzie znowu do­
chodzą do dawniejszych rozmiarów, częstokroć je  przew yż­
szając. W razie powrotu bowiem tw orzą się nowe wypukło­
ści, uzupełniające łuki dawniejsze do zaokrąglonych pierścieni, 
k tóre zajm ują cały obwód rogówkowy.

Podobnie ja k  Saemisch nie zauważałem  i ja  także, aby 
te różowe w ypukłe nacieczenia kiedykolw iek dochodziły do 
m iejsca odpowiadającego brzegowi średnio rozwartej źrenicy. 
W  żadnym tćż przypadku nie spostrzegłem  innych zmian 
zapalnych na rogówce, ani pow ikłań z zapaleniem czyto tę ­
czówki, czy głębszych części oka.

Ponieważ, jak  powiedziałem wyżej, objawy podmiotowe 
są względnie bardzo podrzędne, przeto też chorzy nie do­
znają zboczeń w czynności oka. Wzrok mianowicie pozostaje 
przez chorobę tę nieupośledzony.

W początkach swych cierpienie w mowie będące przy­
pomina niemało zapalenie pryszczykowe, spojówki, mianowicie
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jeżeli wypukłości, o którybh mówiliśmy, powstają w postaci 
guzków, które dopiero później w luki si.§ zlewają.

Pominąwszy atoli inne znamiona powstrzyma nas od 
błędnego pojjgcia rzeczy już i ta okoliczność, iż zapalenie 
pryszczykowe powstaje dość szybko i szybko też znika.

Zapaleni!. wiosennemu podlegają} jak  nas o nem dotych­
czasowe doświadczenia pouczają, wyłącznie dzieci, a \vedlug 
moich własnych spostrzeżeń przeważnie chłopcy, Rzadko j e ­
dno tylko oko zapada, zazwyczaj ohyd w a cierpieniu temu 
ulegają.

Nie można było dotychczas wykryć żadnego związku 
tej choroby z jakiernkolwiek skażeniem krwi, mianowicie ze 
zołzami lub kila. Również zależność jej od cierpień innych 
c?,ęści oka nie zostahr> niczem udowodnioną. Uderza takae) 
iż prawie zawsze tylko dzieci zresztą zupełnie zdrowe cho­
robie tćj ulega ni,jlj

Cała ta sprawa przedstawia się więc jako chorobowa 
zmiana rąbka spojówkowego prowadząca do przerostu, mo­
gącego ejzaspin uledz przeobrażeniu tłuszczowemu.

Zdaje się także, iż choroba ta ję^t do pewnych okolic 
więcej przywiązaną aniżeli do innych, ą może 'wjhfenie 
okolica nadręńska szcz.ęgólnie pod tym względem jest upo­
śledzoną. Wśród bardzo licznej klijenteii paryskiej widuje? 
W e c k e r  chorobę tę tylko dwa do trzech razy do roku. ( TraiU  
eompdet <Vophthalmologie, Tom I, pag. 352).

W czasie mego dwuletniego pobytu przy klinice oępnej 
w Wiesbadenie widziałem wszystkiego dwa lub trzy przy­
padki ^ego cierpienia^ a w ciągu 1,0-letniej przeszło czynności 
mej w Poznaniu spotykałem zapalenie wiosenne 1—2 razy 
do >ókn, były żaś i takie lata, w których nie przedstawił się 
ani jeden przypadek.

Prawdziwą zagadkę Sanow i skłonność tćjEiiorohy do 
powrotu lub pogorszenia z nastaniem wiosny lub jesieni. 
Czy pasorzyt jakiegokolwiek rodzaju znajdujący korzystniej­
sze warunki do rozwoju w wymienionych porach roku jest 
przyczyną t-yeli winian ocznych, nie wyśledzono ani zapewne 
nie badano dotychczas,. co niemało .zadziwia w obec panu 
.iącej skłonności posądzania mikroorganizmów o wszelkie 
w ciele nasżem zachodzące zmiany chorobowe.

Dr. S c h m e i c h l e r  (Ophth. CasaistiJc w Wiener rned. 
Wbćhensehrift 1887, Nr. 4 i 5) robił u pewnego chorego 
dotkniętego zapaleniem wiosennem dokładne zapiski doty- 
c z ^ p  pogorszeń choroby, a porównywając je z tablicami 
nieteorologicznemi znalazł, że takowe zależne są od podnie­
sienia ciepłoty atmosferycznej, mianowicie gdy równocześnie 
zmniejszała się ilość wilgoci w powietrzu. Zdaniem więc 
Scknićichlera nie wiosna, ale cieplejsze i suchsze powietrze, 
jakie ona przynosi, chorobę tę zw iększa; gdy bowiem wiosna 
jest wyjątkowo zimna, cierpienie to pogarsza się dopiero 
latem.

P o s z u k i w a n i a  a n a t o m i e z n e  nad zmianami w cho- 
obie wiosennej posypały się dość obficie od czasu publikacyi 

kaemischa. I  tak pisał o tym przedmiocie E. R e y m o n d  w r. 
1875 (Anmil. cTophtJial IV pag. 329— 35(9). Dalej Dr. V e t s c h  
w pracy swej doktorskiej podał anatomiczne badania Dra 
Haaba z kliniki Hornerowskiej pod tytułem: Deę Fruhjahrs- 
cntnrrh -der C onjunctir^a. do powyższych badaczy przyłączył 
się Dr. U l i t h o f f  (Arcli. f .  Ophthal T. 29 III pag. 174). 
Ostatni potwierdza tylko wyniki badań swych poprzedników 
podając, że przeważny udział w tych zmianach chorobowych 
bieize pokład przybłonka spojówkowego. Jest on w wysokim 
stopniu zgrubiałym, powierzchowne warstwy komórek przy-

błonkowyeh mają postać spłaszczoną, głębsze zaś zbliżają 
■się do postaci palcowatych. W utkanie podprzybłonkowe za­
puszczają się czopkowate odnogi pokładu przybłonkowego 
rozprzestrzeniając'., się dalej wgł ębi .  Komórki tych odnóg 
mają wszędzie równą postać z wy.raźnem jądrem. Poniżej 
warstwy przybłonkowe, znajdujemy gdzieniegdzie jasne, świe­
cące, jednolite miejsca, składające się .częścią z okrągłych, 
częścią z podłużnych i jednolitych ciał, które uważać tfzeba 
jako płyn białkowaty stężały. Reymond przypuszcza, że tu 
dhodzi o wytwór szklisty.

P o d  w z g l ę d e m  r o k o w a n i a  zazna czy ć musŁ&J ze 
-^ejście pranie zawsze jest pomyślne, a iędynie tyiko!<łskłon- 
ność do powrotu i długotrwałość chorobyfyHynią rokowanie 
mnićj pomyslnem. Wszelkie zmiany na spojówce nawef 
w tych miejscach, g d z ia  chorobowe zmiany były najwięcej 
rozwinięte, znikają prawie < bez -siadu, a tylko tu i owdzie 
,Wytwarzają sio kiedy niekiedy małe wyniosłości na brzegu 
rogówki m og^^j uchodzić za tłuszczaki, a drażniąc spojówkę 
wywołują utrudnienie w patrzeniu.

J?od w z g l ę d e m  l e c z n i c z y m  choroba ta dwojakie 
daje nam wskazania. Najprzód winniśmy usunąć dość silny 
częstokroć: światło wstręt, a raczej złagodzić *te.nże, co się da 
osiągnąć przy pomocy okularów ciemnych i przez unikanie 
zbyt rażącego światła. Powtóre powinniśmy się starać o to, 
aby zmniejszyć wy.dzielinęfr^^tokroć chorobie towarzyszącą.

Pod tym względem najskuteczniejszym okazał mi się 
mój proszek przeciw chorobom spojówkowym za.leconit^j 
a 'składający się z 3 części kwasu borowego i jednej części 
garbnikowego. Proszek ten zasypywany po przewróceniu po­
wiek w dość znacznej ilości na spojówkę opłukaną poprze­
dnio czystą, nieco letnią wodą, zmniejsza wydzielinę, nadaję 
naczyniom i ealjej tkance więcej jędrności, przez coJpp: cąłaf 
sprawę zapalną najkorzystniej jeszcze wpłynąć możemy.

W przypadku przeze mnie dłuższy czas leczonym sto­
sowałem ponownie i to me bez skutku widocz-nlgo żegpdło 
galwaniczne do wypukłości rąbka spojówkowego. Nie zgadza 
się to, c.ę, p rayda, z doświadczeniem SAęmiscba, który po­
wiada (1. c. p. 29) ;1closs gegen dic Yerm derungm  des Limbus 
m i sich direĄt vąrgegąngsen lopfiąp kann , liegt a u f der
Iland .11 Atoli tak w przypadku, który przedstawić sobie nie­
bawem pozwolę,-jakoteż winnych przekonałem,sięjj że śro.dek 
ten dzielnie przyspiesza znikanie owych wybujałości wten­
czas, gdy w ogóle cala sprawa znajduje się w okresie u stę ­
powania. Przeciwnie zaś stosując, żegądło w czasie, gdy cho­
roba jeszcze się rozwija, wywołujemy drażniąc żegadłem 
silniejsze jeszcze wybujanie owych wypukłości i odczyn ną- 
gałą sprawę zapalną.

W czp,sie silniejszego podrażnienia";, ócz przymoczki 
z octanu ołowiowego stanowczo i choremu ulgę sprawiają 
i zapalenie zmniejszają. W ogólności wszelako ze środków 
leczniczych żaden nie. zasłużył sobie na bezwzględne uznanie,, 
natomiast prawie wszyscy lekarze, którzy mieli sposobność 
badania i le,c?ęenia tej choroby, na to się zgadzają, iż wszel­
kie środki drażniące zamiast korzyg.ęi' szkodę tylko tutaj 
przynieść mogą.

Ze środków wewnętrznych ma według Weckera działać 
skntęcznię^arszenik, o czem jednakże lam  przekonać się nie 
miałem sposobności.

Skreśliwszy obraz kliniczny zapalenia wiosennegtf, przy­
patrzmy się choremu samemu, którego chorobę z przebiegiem 
.jęj; dotychczasowym niniejszóm podać sobie pozwolę'-*:* -

Henryk N. 11 lat mający, z Szamotuł, pochodzi z li-
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ezuej żydowskiej rodziny, ma zdrowych na oczy rodzic'® w 
i rodzeństwo. Przedstawia go po raz pierwszej matka 8 lipca 
i 886 r. podnosząc, że nigdy chłopiec nie przechodził żadnych 
znaczniejszycii chorób, a ocwy K s z e  miał zdrowe. Natomiast 
od roku cierpi na ostatn e, a od 10 tygjodni leczony “bezsku 
teczuiąW i „zapalenie J5gjpskie.“

Chłopiec na swój \fiefl dobrze rozwinięty i nieźle .od­
żywiony, wygląda gźdrowft -tylko nieco zdaje się być skrofu­
liczny nl. do do ócz, to snustrzega się następujące zmiany: 
G órna powieki nieco nabrzmiałe i lekko opadnJffl, mierna 
wydzielina śluzowa, przedewszystkiem atoli zauważyliśmy, 
iż granica rogówkotwardówkowa pokryta 'była prawie w ca- 
ł)m  obwodzie, wyjąwszy maleńką tegoż cząstkę, wypukłością 
ziiaczną bladoróżową, dochodzącą miejscami do 1 mm. wy­
sokości, a od, 2-p3 mm. szerokości, pokrywającą w części 
także rogówkę saliną. Brodaweezki na górnych powiekach, 
W miejsc® odpowiadającym górnemu brzegowi chrząstki, mo­
cno przerosłe; reszta spojówki miernie przekrwiona nie 
przedstawia żadnych zmian uderzających.

Z początku stosowałem 2°/0 rozczyu saletrami srebra, 
okładyc-zimne z wody ołowiowej, a wewnętrznie podawałem 
jodek potągowyV Wydzielina nieco się zmniejszyła,Bile- 'owe 
wypukłości na rąbku spojówki nie uległy żadnej widocznej 
zm ianie; to też w 3 tygodnie później przystąpiłem do zasto­
sowania wprost na nie żegadła galwanicznego. Nadto przy- 
żegałem przerosłe brodaweezki górnych powiek. Zrazu wy­
dzielina stała Bsię nieco obfitszą, dla jej poskromienia 
zasypywałem jeden lub dwa razy dzienuie mój proszek 
tanino-borowy z widocznym bardzo skutkiem.

Już po 5—6 dniach wypukłości z;rczęły się zmniejszać, 
tak że w 10 dni później przyżeganie powtórzyć mogłem: 
w tydzień zaś po ostatniem przyżegnięciu przekonawszy się 
o dalszem polepszeniu stanu ócz, puściłem chorego dó domu, 
polecając matce stosowanie pilne powyżej wspomnianego 
proszku.

Dnia .30 października widząc chorego powtórnie prze­
konałem się, iż owe wypukłości, pomlnąwszWmałą pozosta- 
łfsó  na prawem oku, poznikały, a wydzielina śluzowa bardzo 
już tylko była nieznaczną. Poleciłem wpuszcża% do worka 
spojówkowego siarkan miedziowy i ałun raz dziennie, a we 
wnętrznie irżywąć jodku potasowego w nieco silniejszej dawce,

Dnia 15 listopada przedstawia się. chory ze znacznem 
pogorszeniem cierpienia, a stan jogo ócz mało co odmienny 
od tego, jaki był przy pierwszem badaniu. Co zaś najwięcej 
uderzało, to owe wypukłości na rąbku spojówkowym okala­
jące rogówkę na 7„ jej obwodu.

Powróciłem więc do codziennego stosowania proszku 
borowo-taninowego, do okładów z wody ołowiowej i jodku 
potasowego. Proszek powyższy stósowany-był 2 razy dzien­
nie ; wypukłości przyrogówkowe zmniejszały się zrazu nieco, 
ale później pozostawały na tym samym stopniu; dopiero kil- 
korazowe stosowanie galwanokaustyki wywołało znowu 
znaczne lubo powolne polepszenie. Przez koniec roku prze- 
szłegojj w pierwszych miesiącach bieżącego stan oka był 

»jżnośny.
Na początku kwietnia nastąpiło znowu pogorszenie. 

Cały obwód rogówki pokryty szerokim i dość wysokim wa­
łem, który się jeszcze coraz więcój w dniach następnymi ku 
środkowi rogówki posuwał, a równocześnie wzmogła się wy­
dzielina śluzowa.

Z początku wypłukiwano sublimatem i zadmuchi srano 
proszek borotaninowy, od dnia 26 kwietnia zastąpiono osta­

tni kalomelem, chłodzono także oczy wodą ołowiową. W  końcu 
kwietnia zauważyłem złagodzenie wszelkich przed- i podmio­
towych objawów, a mianowicie wypukłości przyrogówkowe 
straciły na szerokości i wysokości.

Na początku maja 1887 atoli bez wiadomych jak 
zwykle powodów powiększyły się one portewęjey pozdraw ia­
jąc tylko dolny brzeg wolny, tak że. Panowreplhacie pi'zed 
:sobą obraz istotnej choroby nic przypuszczając może wcale,C 
iż owe wypukłości, dziś znowu tak groźnie się przedstawiaj 
jące, już k 'lka razy prawie bez śladu znikały. ’)

W ciągu całegg przebiegu choroby wzrok nie uległ ża l 
diiej zmianie, a chłopczyk skarżył się jedynie na lekki sto­
pień Lcwiatł o wstrętu obok paleni* i łzawienia.

Majsffi przypadek ten przeszło rok pod okiem , móg-łem 
się przekonać najprzód, że choroba ta występuje biczem nie­
powstrzymana przeważnie na wiosnę, jakoteż i w jesieni, 
a trwa miesiące całe; powicn;e, iż z środków, które na prze­
bieg korzystnie działają, najwięcej jeszcze zaufać można źe- 
gadłu galwanicznem u w połączeniu z następnem zasypywa­
niem proszku borotąninowego do worka spojówkowegdfiP

O rzeczywistym jakimś wpływiaErodków wewnętrznych, 
a mianowicie jodku potasowego, nie mogłem się przekonać. 
Natomiast z innych przypadków zapalenia wiosennego leczo­
nych prżezemnle w dawniejszych latach odniosłem to wraże­
nie, iż żółta maść rtęciowa (1 : 60) wkładana do worka spo­
jówkowego i rozcierana przez minutę w ten sposób, iż pl:zy- 
tem powieką wywieramy rodzaj nagniatania na wypukłości 
przyrogówkowe, korzystnie wpływała na przebieg choroby.

III. 0  powstaniu uderzenia serca.
Napisał Dr, 0. Widmann,

prymaryjusz szpitala lwowskiego.
(W yklad miany na posiedzeniu Sekcyi lwowskićj Tow. lek. gal.).

Po stronie lewej klatki piersiowej zobaczyć można ryt­
miczne wypuklanię się zazwyczaj 4go lub 5go międzyżebrza 
w linii sutkowej a. macając miejsce to uezuwa się również 
rytmiczne z tętnem tętnic prawie równoczesne wstrząsnienie.

Zjawisko t o u a z y w a m y  u d e r z e n i e m  s e r c a ,  a jest 
ono pod nazwą tą nie tylko lekarzom ale i rrelekarzom znane.

Jakkolwiek objaw ten jest bardzo prosty i zwyczajny, 
to jednak tłumaczą powstawanie jego bardzo różnie i nieod­
powiednio prostym zasadom fizyki, nietylko fizyjologowie 
lecz i klinicyści, którychto ostatnich niestety zbyt często 
pomawiać można o brak pierwiastkowych znajomości zasad 
fizyki a czysto i fizyjologii.

Chcąc dojść do ładu w mnóstwie sposobów tłumaczenia, 
w j a k i  s p o s ó b  s e r c e  i w i e r z c h o ł e k  c z y l i  k o n i e c  
j e g o  u d e r z a  o k l a t k ę  p i e r s i o w ą ,  trzeba podzielić 
zdania autorów na trzy kategoryje, które wyliczam bez 
względu na czas ich powstania.

Jedni twierdzą, że przyczyną uderzeń serca o klatkę 
piersiową jest zmiana kształtu, jak :ego mięsień ten doznaje 
w chwili skurczu; stożek spłaszczony i skośny (kształt serca 
w czasie spokoju) przemienia się w chwili skurczu na stożek 
prosty o podstawie niemal do koła zbliżonej, wypukła się

’) Zegadło galw aniczne, a później dość częste zasypyw a­
nia proszku boro-taninowego doprowadziły w ciągu dwóch może 
miesięcy do zupełnego prawie zniknięcia zapalenia wiosjmnego, 
tylko brodaweezki na górnych powiekach pozostały jeszcze do 
końca la ta  przerosłe.



w kierunku od tyłu ku przodowi, cp wywołuje w stm |śrienie 
klatki piersiowej.

Teoi;yja ta, której reprezentantami są A r n o l d ,  K i ­
wi  s c k , L u d w i g ,  D o 11 d ef t s , więc fizyjologowie, tłu m a czS  
wprawdzie uderzenia serca, lecz nie tłumaczy uderzeń wie­
rzchołka czyli końca tegoż o klatkę piersiową.

ostatnie zjawisko ma tłumaczyć teolwja^którą pierw­
szy wygłosił Kii rs  cli n e r .  Mniema on, że oprócz stwardnie­
nia i zmian kształtu mięśnia sercowego w chwili skurczu, 
eo sprawia uderzenia serca w ogóle, czyni serce r u c h  
d w i g n i o w y :  ruch ten powstaje przez systołiczne skraca/ 
nie się komór, wywołane skracaniem się dużych pni naczy- 
niowjich w chwili również skurczu tech że ; tętnice te wydłu­
żała się w chwili rozknrdSu komór przez dopływ krwi do 
tychże. Inaczej mówią®: komory napcłnicmę krwią wydłużają 
ku sobie pnie naczyniowe, te zaś, gdy się )krwią napełniaj^ 
dźwigają w górę komory. Podpora dźwigni ma leżeć na 

PPnjąyjpom iędzy przedsionkami a komorami, koniec zaś jej 
jest koniec .serca.

Z teoryi tej wynikałoby, że koniec serca może się tylko 
wtedy p o dnosić  jeżeli seBe jest k m ią  napełnione, eo się 
faktom fizyjologicznym sprzeciwiał nadto, nie uwzględnia ona, 
że serce nie .jest do tęgo stopnia ruchome, aby tego rodzaju 
naprzemienny ruch mógł się odbywać, ,-tak jakby jakiegoś 
balonika ma nitce gum elastycznej zawieszone^#, Ruchy dźwi­
gniowe serca tego rodzaju, jak  to wymaga teoryja K iirsch - 
n e r a , :  mogłyby się odbywać chyba w klatce piersiowej, 
którćj przedniej ściany brakuje. Spłaszczeniem i wydłużeniem 
tuku tętnicy .głównej tłumaczy już S en ac /(1 7 4 9 ) uderzenia 
końca serca o klatkę piersiową.

A n d  r a i ,  B o u i l l a u d  i inni udowodnili mylność za- , 
patrywania tego, które jednak w nowszych czasach uzyskało 
sobie w A u f r e c h t c i c ,  B a h r z e  i R i e g l u  zwolenników. 
Starają się oni, gtez błędnie, jak  to później wykażę, na. pod­
stawie faktów patologicznych stwierdzam prawdziwości swoich 
zapatrywań.

K & o r n i t z e r  mniema, że nietylkoBspła-szćźenie lukn 
naczyń wielkich (w cbtwili skurózu), na których Herce jest 
zawieszone, ruchomo, jest przyczyną uderzeń serca i końca 
tegoż, ale t e ^ i  ruch śrubowy (rotacyjny) ty50 naczyń, które 
będąc olłtiło- .siebie okręcone, odkręfliją się, ■,skoro się do nieb 
krew z komór dostaje. Dolna ich częś.fj wydłuża się przez to 
ku dołowi, za tym ruchem idzie serce, które nietylko się 
wydłuża, ale nadto skręcaflgfl lewej ku stronie prawej, przez 
co podnosi się lewa jego połowa i uderza o klatkę pier­

siow ą.
Spostrzeżenia K o r n i t ż e r a  są słuszne, l^ z  tłumaczenie 

powstania zjawiska jest mylne.
Trzecia teoryja nie szuka ani w zmianie systołiczne,j 

kształtu a ł c a  ani też w wydłużeniu juku tętnicy głównej 
ani w ruchu śrubowym naczyń dużych przyczyny uderzeń 
tegoż o klatkę piersiow ą, legz w odrzucieW3fiicLsto,.9sj, j a - , 
kiego serSS ma doznawać skutkiem  gw ałtownego i nągłęgo 
pozbyciffflsię swej treści. Jestto  t. z. t e o r y j a  o d r z u t o w a ,  
zwykle teoryja G u t t b  r o d a - Ś k o d y zw anąjfkjtórą^dnak inni 
Przypisują Anglikowi Aldersoinowi.

Teoryja ta, dzięki powadzę S k o d y ,  zyskała, przynaj­
mniej w szkole wiedeńStjÓi, najwięcej zwolenników, acz zu- 
peł. iie nie-aąsłużenie, .albowiem brak jej naprzód wszelkiej 
podstawy fizycznej i fizyjologicznej, nadto, nie da się za^jej 
pomocą żaden -fakt patologiczny wytłumaczyć.

Nam potrzeba teoryi takiej, któijaby tłumaczyła-zjawiska

7 ,s t y c z n i a  l-M iZ^G L A B ’

fizyjologiczne, aXz którćj pomocą 'z łatwością możnahy nie­
prawidłowości wt ruchach ® rca  wyjaśnić.

Jeżeli się przypatrzymy ruchonifs&rca zwierzęcia żywego 
w klatce p i^ fe w e j, odsłoniętej, to, jeżeli ruchy te są tylko 
dość wolne, spostrzedz z łatwością możemy, że skurcz jest 
ruchem falistym, dążjRym Rd podstawy komór ku końcowi 
serca; doszedłszy do miej^ H  tego podnosi się koniec sBca, 
prawczem seroe- robi lekki zwrot około swej o,3  podłnżnćj, 
od strony prawej ku lewej ^zwierzęcia), następnie rozszerza 
się komora, przybierając! ksztaŁ do kuli zbliż.ony, zostaje 
czas jakiś w tern napełnieniu, poczćni następuje znów 
skurcz.

Ruch ten odbywa Vćrce bez względu na to, czy jest 
krwią napełnione czy nie, z tą jednak aatznRgi, że nalLercu 
napelnionem krwią ruchy te są wybitniejsze. ( C h a n v e a u ) .

W chwili skijjjfzu wypukla-Się przednią i tylna ściana 
serca, boczna, cgjsSi lewa i prawa zapadają się. (L iu lw ig |j |

W tych ruchach sęroa, któreroczywiście polegają li na 
kurczliwości mięśnia sercowegw, mamy wszystkie warunki 
dane do uderzeń ssEcu, o klatkę piersiową i warunki do ude­
rzeń końca seraa, skoro tylko koniec .serca uderza właśnie 
w między żebrzę, lub nie jest płucem lub płynem itp. oddzieH 
lony od klatki piersiowej, względnie od międzyżebrza.

\  fiu  cli ten serca polega* haftem , że mięsień1' sbręowy 
kurczy się, jako mięsień niepodlegąjącj woli, nie na pod­
stawie prawideł dla mięśni prążkowanych, lecz na prawidłach, 
którym podlegają mięśnie gładkie; jestto ruch robaczkowy, 
rozpoczynający się na podstawie komor, idący skośnie ku 
końcowi serca, doszedłszy wr wirze końcowym serca musi 
podnieśęś koniec serca a idąc dalej do mięśni brodawkowych 
kończy się w tychże. Łatwo pojąć, że ■ w chwili .skurczu 
mięśni brodawkowych skurcz na podstawie seitoa już ustał. 
Można'Sobie to wyobrazić w  .sposób prosty. Jeżeli sznurek 
umocujemy na jednym końcu nieruchomo, np. na haczyku 
w ścianie, a wolny- jego koniec w ruch wprowadzimy, t,o 
falisty IJbp ruch skończy się dodatnią falą w miejscu xlp haka 
przytwierdzonym i podniesie się; to samb" doświadczanie 
możemy zRbić batogiem.

Ruch okolo^swej osi podłużnej je'śt dany "eręu przez 
skosiły przebóg- mięśni.

Nie potrzęb|i» ani odrzutu, am ruchu dźwigniowego, nie 
trzeba się wcale uciekać do spłaszczenia Juku aorty iHjti- 

\J7owego obrotu naczyń. Spłaszczenie luku, ta najmodniejsza 
i.eoryja, jest w robię samej błędną, bo jeżeli splaszc-^nie luku 
aorty ma bj§. wywołane napływem krwi z komory do tętnicy, 
to napływ ten krw musi tętnicę, wydłużyć odśrodkowo,Kbo- 
by inaczćj tętnica główna treści swćj nie mogła wtłoczyć 
do tętnic dolnych, musi więc powstać fala dodatnia w tętnicy, 
która raczejby seroj; podnosiła do. góty lub od klatki pier­
siowej oddalała.

Zw olennicy tej teoryi przytaczają jako dowód owe przy­
padki patologiczne, w których wedle ich zdania skutkiem 
tego, że luk', aorty nie jriożB się.sphKzGzyć, jest brak uderzeń 
serca, a nawet wciągania systołiczne międzyżebrzy.

Fakty Be wrcale nie dowodzą tego, że luk aorty się 
nie spłaszcza. Brak uderzeń sercą może mieć bardzo rozliczne 
przyczyny, lecz nigdy tej, że łuk '-porty się nie spląązAza; 
wyliczanie tych przyczyn ,zą dalekoby nas doprowadziło. 
Wciągania międzyżebrzy systołiczne dowodzą tylko niepra­
wi- Iłowego fpoło'£enia serca do przednićj Etjjany klatki pier­
siowej, jak  to udowodniłem jesźcze w roku 1876, a którato 
teoryja przćzj niko‘gó. dotąd uie została zbitą i owszem mno-
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giemi oględzinami pośmiertneini w tutejszóm prosektoryjum 
stwierdzoną została. /

IV . Jeszcze słów kilka  w sprawie t. zw . prób życia
noworodka.

Podał

St. Saoz. Zaleski w Dorpacie.

Wkrótce po ogłoszeniu przezemnie w Nrach 31, 32 
i 33 Przeglądu Lekarskiego z r. 1887 pracy p. t. „Przyczy­
nek do prób życia noworodka,11 w której zwróciłem uwagę 
na możliwość powstania nowej próby życia, t. zw. „próby 
płuc na żelazo11 (Eisenhwgenprobe), odezwał się w powyższej 
sprawie poważny głos prof. Blumenstoka, który uzupełniwszy 
przewidziane przeze nmie a priori ujemne strony rzeczonej 
próby kilkoma cennemi uwagami, za co Mu szczerą wdzię­
czność jestem winien, wyraził zdanie, że próba owa prakty­
cznego zastósowania znaleźć nie może.

Tej strony, t. j. ściśle praktycznej, podanej przezemnie 
próby nie mam wcale zamiaru poruszać, tein mniej, że sam 
nie mogę jak  tylko bardzo sceptycznie na nią. się zapatry­
wać. Pozwolę sobie jednak zwrócić pobieżnie uwagę, że zda­
niem niojem przy wykonywaniu „próby płuc na żelazo11 nie 
„uniemożebnia się prawie zupełnie drugićj, nierównie wa­
żniejszej części dochodzenia,11 lecz ją  się tylko ogranicza. 
Wszak po podwiązaniu płuc można z niemi, bezpośrednio 
po wyjęciu, wykonać próbę hydrostatyczną, a po zważeniu 
ich nacinać nawet w miarę potrzeby dla uskutecznienia ana­
tom o-patologicznego dochodzenia, byle zachować pod tym 
względem przepisy przeze mnie podane. Zresztą możnaby 
dochodzenie chemiczne żelaza zredukować w ostatecznym 
razie tylko do jednego płuca. Ograniczenie „drugiej części 
dochodzenia11 na tern tylko polega, że nic można oddzielnych 
kawałków poddać badaniu hydrostatycznemu.

Jeżeli ponownie zabieram głos w tej sprawie, to jedy­
nie dla tego, aby podjąć raz jeszcze stronę ściśle i wyłącznie 
naukową, że się tak wyrażę, teoretyczną mej pracy, będącą 
punktem wyjścia i zarazem ciężkości badań przeze innie 
podjęt.ycli. Stronę tę stanowi k w e s t y j  a p o w s t a w a n i a  
t. z w. m a ł e g o ,  c z y l i  p ł u c n e g o  k r w i  ob i  egu.

Według wskazówek podręczników anatomii i fizyjologii, 
a zwłaszcza medycyny sądowej, mały krwiobieg rozwijać się 
ma prawie nagle, z początkiem życia zewnątrzmacicznego 
Dla odżywiania tkanki płucnej służyć ma krew tętnic oskrze­
lowych; system tętnicy płucnej nie ma być wcale czynny 
podczas życia płodowego. Zdanie to apodyktycznie, głoszonem 
bywa, czy to z katedry, czy podczas dysput naukowych 
jako dogmat, zaszczepione ono zostało i we mnie jeszcze za 
studenckich mych czasów przez moich nauczycieli i kierowni­
ków. To też i przy podaniu „próby płuc na żelazo11 na niem 
wyłącznie ją  oparłem i nikt mi chyba zaprzeczyć nie będzie 
w stanie, z wyłączeniem, naturalnie, wyjątkowych przy­
padków, że w razie, jeżeli mały krwiobieg rzeczywiście na­
gle ma powstawać, ilość krwi, z chwilą oddychania nowo­
rodka, a, zatem i żelaza w płucach tego ostatniego, znacznie 
wtedy zwiększoną być musi: tak clice ścisła, nieubłagana, 
logiczna konsekweucyja. Ta sama logiczna konsekwencyja. 
wymagać każe, że w razie, gdyby w płucach oddychającego 
noworodka ilości żelaza miały być mniej lub więcej równe 
ilościom żelaza podczas ostatnich dni życia płodowego, do­
gmatycznie głoszone zdanie o naglem powstawaniu małego, 
czyli płucnego, krwiobiegu obalone być musi bezwarunkowo.

Praca moja miała na względzie przedewszystkiem pod­
jęcie i zachęcenie do rozstrzygania tego dylematu, a następnie 
dopiero do wyprowadzania dalszych konsekwencyj. Sama 
przez się nie rozstrzyga ona bynajmniej kwestyi czasu po­
wstawania rzeczonego krwiobiegu wprost dla tego, że opartą 
jest na względnie niewielkiej liczbie spostrzeżeń. Nadto roz­
strzygać mogą w tym względzie tylko takie porównawczo 
rozbiory, które się odnoszą z jednej strony do płuc donoszo­
nego płodu, zmarłego bądź w chwili porodu, bądź na krotko 
przed porodem , a z drugiej do płuc donoszonego dziecka, 
zmarłego zaraz po porodzie. Z powodu braku odpowiedniego 
materyjału tu, w Dorpacie, pomimo najusilniejszych starań, 
mogłem przytoczyć tylko jeden przypadek tego rodzaju 
(c f. Nr. IY i V moich spostrzeżeń), niezasługnjący wszelako 
także na miano typowego, ponieważ poród żywo-urodzonego 
dziecięcia był przedwczesny, a na martwo-urodzonem wyko­
nywano wahania Schultzego. W tymto właśnie razie różnice 
pomiędzy ilościami żelaza dla pluc, odpowiadających we­
wnątrz- i zewnątrzmacieznemu życiu, przedstawiają się bardzo 
niewielkiemi, a mianowicie: 0,0133°/0, czyli 67?,ooo% ĉ a su~ 
cliej istoty (nadmiar u dziecka żywourodzonego) i 0,0002°/0, 
czyli 7»ooo % dkl świeżej (nadmiar dla dziecka martwo (!) 
urodzonego). Najbliższy wniosek, jaki nasuwa powyższe spo­
strzeżenie, jest be.zwątpienia ten , źe w m i a r ę  p o s t ę p u  
ż y c i a  w e w n ą t r z ni a o i e z ń ą g  o c o r a z  w i ę c  e j k r w i ,  
a z a t e m  i ż e l a z a ,  do  p ł o d o w y c h  p ł u c  s i ę d o s t a j e ,  
ż e p r z y r o s t  t e n  j e s t  s t o s u n k o w o  w y ż s z y , a n i żre 1 i 
r o z w ó j  s a m e j  t k a n k i  p ł u c n e j  i d l a  t e g o  w ł a ś n i e  
od d o w o z u  i n n ą  d r o g ą ,  a n i ż e l i  p r z e z  t ę t n i c e  
o s k r z e l o w e ,  z a l e ż n y m  b y ć  s i ę  z d a j e .

Również objektywnie, jak  do praktycznego zastósowa­
nia mej próby! odniosłem się w swej pracy i do czasu po­
wstawania małego krwiobiegu. Jako  ua metodę, służącą do 
rozstrzygnięcia tćj wątpliwości, obok dalszych porównawczych 
badań pluc ua żelazo, wskazałem potrzebę poddania płuc 
płodowych doświadczeniom na sposób K raskego, co bardzo 
być może, że i tu, w Dorpacie, wykonanem zostanie.

W obecnej chwili rad jestem sposobności, że mogę się 
podzielić z kolegami tern, co widziałem bezpośrednio na  
e m b r y j  ol  o g i  c. z n y  cli p r e p a r a t a c h  p ł u c  z w i e r z ą t ,  
łaskawie mi na mą prośbę udzielonych przez prof. Al. R o ­
s e n b e r g a  już po ogłoszeniu poprzedniej mej pracy. Na 
preparatach tych, przedstawiających zabarwione krążki krwi 
i odnoszących się do późniejszych okresów rozwoju psa 
i kota, widzieć mogłem wyraźnie, że n a c z y n i a  o d p o ­
w i a d a j ą c e  s y s t e m a t o w i  t ę t n i c j T p ł u c n e j  i jako 
takie, towarzyszące wszędzie drogom oddechowym większego 
i mniejszego kalibru, z a w s z e  b y w a ł y  w y p e ł n i o n e  
k r w i ą ,  zkąd wniosek oczywisty, że u zwierząt już podczas 
życia płodowego mały krwiobieg, jeżeli fizyjologicznie nie 
czynny, jest przynajmniej o tyle rozwinięty, że krew się doń 
dostaje i w nim krąży. Przypuszczać należy, że krew ta 
służy do odżywiania tkanki płncuej, niedostatecznie zapewne 
odzywianćj przez tętnice oskrzelowe. Więcej niż prawdopo 
dobnem być się wydaje , że te same stosunki właściwemi 
być muszą i dla człowieka, czego jednak dotąd z powodu 
braku materyjału stwierdzić nie mogłem.

W obee wyników powyższych badań mikroskopowych, 
jak  również okoliczności, że wahania pomiędzy ilościami że­
laza dla płuc dzieci donoszonych i obumarłych na krótko 
przed porodem i po porodzie są stosunkowo niewielkie, 
a wreszcie faktu, że średnia ilość żelaza w suchej istocie
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płuc martwo narodzonych 8-miesięcznych płodów wynosi 
0,0782°/„, gdy płuca donoszonego płodu wykazują 0,0965 °/0 Fe 
(cf. Talii, poprzedniej pracy), zkąd bezpośrednio wypływać 
się zdaje, że w miarę wieku płodu zwiększa się procentowa 
ilość żelaza w jego płucach, biorąc to wszystko pod uwagę, 
skłonny jestem utrzymywać, że m a ł y  k r  wi o  b i e g  i s t n i e ­
j e  j u ż  i n i e  z a c h o w u j e  s i ę  b y n a j m n i e j  o b o j ę t n i e  
p o d c z a s  w e w n ą t r z ni a c i c z n e g o ż y c i a ,  że zatem za­
korzeniony i powszechnie głoszony dogmat o jego nagłym 
rozwoju z chwilą przyjścia na świat dziecięcia jest li tylko 
gołosłownćm twierdzeniem stojącem w sprzeczności z wyżej 
wyluszczonemi fizyjologicznemi faktami.

V. Oceny i sprawozdania.

Patologija ogólna. 
J. S t r a u s s  i P. B ł o c ą :  Badanie doświadczalne nad m ar­
skością wątroby z powodu przewlekłego zatrucia wyskokiem.

Jakkolwiek spostrzeżenia kliniczne oddawna już wyka­
zywały, że przewlekłe zatrucie wyskokowe odgrywa wielką 
rolę patogeniczną w przypadkach marskości wątroby, auto- 
rowie sądzą, że prace doświadczalne w tym kierunku nie są 
zbyteczne już z tćj przyczyny, iż w przebiegu marskości 
wątroby często co innego za powód choroby uważać można, 
a z drugiej strony często nałogowi pijacy umierają w pó­
źnym wieku nie okazując wcale ważnych zboczeń w wątrobie. 
Do doświadczeń,,używali autorowie królików, którym za po­
mocą zgłębnika elastycznego wprowadzali oznaczoną sto­
pniowo coraz większą ilość rozcieńczonego alkoholu etylo­
wego i amylowego do żołądka, uważając tę drogę za naj 
odpowiedniejszą, zwłaszcza, że u zwierząt tycli żołądek bywa 
najczęściej pełnym, w skutek czego wyskok nie działa po- 
drażniająco na błonę śluzową żołądka. Dawka codzienna 
wyskoku wynosiła koło 7 gramów na jeden kilogram wagi 
ciała, co odniesione do człowieka średniej wagi wynosiłoby 
mniej lub więcej pół litra bezwodnego wyskoku. Pomimo 
wszelkich ostrożności wielka część królików ginęła w pierw­
szych miesiącach zatrucia, głownie z powodu zapalenia pluć 
wywołanego dostaniem się wyskoku do tchawicy. U tych 
zwierząt najważniejsze zmiany znajdowali autorowie w żo­
łądku, który przedstawiał obraz ostrego zapalenia błony ślu­
zowej. U królików zaś, które autorowie zdołali dłużej przy 
życiu zachować, zmiany w błonie śluzowej żołądka były 
mniej wybitne, a były, podobne do zboczeń, które 'spotykamy 
w przebiegu zapalenia żołądka, spostrzeganego u pijaków, 
natomiast ważne zboczenia od stanu prawidłowego przedsta­
wiała wątroba. Wprawdzie na pierwszy rzut oka trudno było 
zauważyć jakieś zmiany patologiczne w wątrobie, bo oprócz 
lekkiego stwardnienia przedstawiała się zupełnie prawidłową, 
badając jednak ten narząd pod mikroskopem, spostrzegali S.
I B. zmiany ważne i rzucające światło na sprawę powsta­
wania marskości wątroby.

Pierwsze ślady zmian w wątrobie ukazują się u kró­
lików już po trzech miesiącach podawania wyskoku, lecz 
zmiany te są bardzo niezuaczne. Daleko wybitniejsze są one
II królików, którym przez dłuższy czus podawano wyskok, 
a u zwierzęcia ulegającego zatruciu przez siedm i pól mie­
siąca przedstawiają się w sposób następujący: Podział na 
zraziki występuje bardzo wyraźnie, gdyż naokoło każdego 
znajduje się na kształt wieńca gromada komórek embryjo- 
nalnych, wśród których gdzieniegdzie spotkać można cienkie

y

włókienka tkanki łącznej. Sprawa ta tworzenia się młodej 
tkanki rozciąga się wszędzie w przebiegu pochewki (łlissona, 
liajwybitniej jednak występuje około naczyń średnich i najmniej­
szy cli rozmiarów, tkanka łączna zaś, otaczająca grubsze pnie na­
czyń i przewodów, jest stosunkowo mniój komórkami embryjo- 
nalnemi przesiąkła. Zjawisko to tłumaczą autorowie tern, że 
alkohol dopiero wtedy silniejszy wpływ na tkankę wywiera, 
gdy dostanie się do wąskich naczyń, w których krążenie 
jest znacznie zwolnione. Komórki wątrobowe tak pod wzglę­
dem własności fizycznych jak  i chemicznych nie różnią się 
niczem od prawidłowych, cliarakterystycznem jednak jest, 
że w wielkiej liczbie komórek przybrzeżnych znajdują się 
po dwa, a czasem po trzy jądra. Ponieważ powstająca tkanka 
wtłacza się między komórkami wątrobowemi w głąb zrazika, 
zdarza się często, że jedna lub kilka komórek zostaje zupełnie 
oddzielonych i tkanką łączną otoczonych. Tak odosobnione 
komórki wątrobowe odgrywają rolę zupełnie bierną i nie 
biorą wcale czynnego udziału w sprawie wytwarzania się 
marskości wątroby, jak to mylnie sądzą Kiener, Kełsck 
i Hamilton, którzy twierdzą, że komórki wątrobowe mogą 
się stopniowo w komórki tkanki łącznej zamienić. Wśród 
tych komórek, które zachowują wszystkie swe własności 
komórek wątrobowych, znajdują się często ciałka białe; nie­
które z tych komórek są przepełnione białemi ciałkami, inne 
wreszcie są spłaszczone i scienczone w skutek ucisku tkanki 
nowo się wytwarzającej. Zmiany te występują w całym miąż­
szu wątroby, w niektórych jednak częściach narządu a miano­
wicie w brzegach cienkich i w płacie lewym są najwyra­
źniejsze, zupełnie jak  w marskości wątroby u człowieka. 
Badając przepełnienie okołonaczyniowej tkanki młodemi 
komórkami, nie znaleźli autorowie między ilością komórek 
otaczających rozgałęzienie żyły wrotnej, a ilością komórek 
około przewodów żółciowych się znajdujących żadnćj różnicy 
Prócz tego zwracają S. i B. uwagę na okoliczność już przez 
innych autorów spostrzeżoną, że układ żył wątrobowych nie 
był zupełnie przez sprawę chorobową zajęty. U królika, 
który zatrucie najdłużej (rok) zniósł, zmiany w wątrobie były 
prawie takie same jak  powyżej opisane, aczkolwiek w sto­
pniu wyższym.

Z doświadczeń tych wynika, że zatrucie wyskokowe prze­
wlekle u królików sprowadza pewne zmiany w wątrobie, po­
legające na obfitym nacieku tkanki łącznej okolozrazikowej 
komórkami płodowemi i że nawet u zwierząt, które podda­
wano fok cały zatruciu temu tkanka nowowytworzona w wą­
trobie zatrzymała jeszcze cechę płodową, nie okazując wcale 
skłonności do przejścia w tkankę włóknistą. Ale właśnie te 
okresy początkowe marskości są bardzo pouczające, zwłaszcza, 
że rzadko są przystępne badaniu anatomicznemu, a jeszcze 
rzadziej występują w stanie czystym. Dalej wnioskują auto­
rowie, że marskość wątroby u człowieka jak  i u zwierząt 
początkowo jest jednozrazikową, a w dalszym przebiegu do­
piero sprawa wytwarzania się tkanki łąoznój przeważa koło 
grubszych pni naczyń i w przestworach odgraniczających 
liczniejsze grupy zrazików. Wreszcie podnoszą autorowie tę 
okoliczność, że u żadnego z tych zwierząt, na których do­
świadczenia powyższe robiono, nie znaleźli ważnych zboczeń, 
ani w nerkach ani tćż w sercu i grubszych naczyniach, 
w skutek czego rola, którą przypisują alkoholizmowi prze­
wlekłemu w chrouicznem zapaleniu nerek, osobliwie w cho­
robie Brighta, staje się bardzo wątpliwą. (Archwes de Bhy- 
siologie normale ctp.athologique, 1887, Nr. 7, str. 409— 435).

A . B.
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Farmakologijsi. 
Prof. B e r g e o n  (Lyon): O leczeniu za pomocą „lavement 

gazeux.“
Natrysków gazowych do odbytnic* nie należy zdaniem 

Bergeona stósowae w nagłych i znacznych krwotokach z płuc 
i za daleko już posmiięSych zmianach gruźliczych w płucach, 
w takich bowiem przypadkach kwas węglowy gromadzi się 
we krwi, bo nie m oże‘być przez zmniejszoną powięrzehnię 
pluc należycie wydalony; rozszerzenia tętniakowe naczyń 
głównych w klatce piersiowej, lub znaczniejsze w nich zmiany 
miażdżytowe i daleko posunięta ciąża powinny wplyuąó na 
dokładne zastanowienie, czy należy wprowadzać gazy przez 
odbytnicę lub nie. B. doświadczał swojej metody leczenia 
w różnych chorobach. Dwa lub trzy razy dziennie wstrzyknięty 
kwas węglowy wysycony dwusiarczkiem węgla albo prze­
puszczony przez wodę zawierającą siarkę zmniejszał napady 
k r z t u ś ' e :a,  już w piątym dniu leczenia; u jednego chorego, 
dotkniętego krztu^cem, widział już po pięciu posiedzeniach 
znaczne polepszenie. W przypadkach d u s z n i c y  nie stano­
wi żadne jćj (towarzyszące zaburzenie przeciwwskazania do 
leczenia metodą Bergeona. Do wyników dodatnich pod tym 
względem doszedł nie tylko sam autor ale i Chantemegse 
i 'Cohen. Zupełnie zadowolonym był B. z Jecze j.ia g r u ź l i c y  
swoją metodą, nie tylko że chorzy czuli pęfcpierwszych 
wlewaniach gazów znacznie lepiej, byli swobodniejsi, odde- 
chali lżej, alejmpżna było z czaśhm i przedmiotowo wykazać 
popraw ejilość prątków w plwocinach zmni.jszyłą się, naciek 
w płucach u wielu chorych nie posuwał się dalej, plwociny 
stawały się skąpsze, gorączka niekiedy zupełnie ustępowała.
B. przyłącza dw w przypadki, w których nastąpiło polepszenie, 
chłopiffl jeden żyie w Londynie zdrów, drugi urzędnik w Pa­
ryżu , oddaje się zwykłemu swemu zajęciu nie okazującj 
żadnych znnan chorobowych. Tego drugiego przedstawił B. 
na posiedzeniu Toyv. lek. paryskiego. Niebezpieczeństw po 
stosowaniu tego sposobu leżen ia  nie należy;,.'śię obawiać, 
jeśli się go tylko Hósuje ostrożnie i z dobr.ęE> przyrządu. 
Chora Dra Paula, której przdz pomyłkę wstrzyknięto okołoj»Ogi\ 

S&ystęgo dwusiarczku węgła, przyszła wkrótce de słfebie, 
doznaws^ijHylko przez krótki czas dość silnych bólów i kur- 

Rzów macicy, palenia w gardle i nudności; (Migam Wie<ri. 
meci. Ztg. 18 |7 , Nr. 42, 43, 44). II. K.
R e g  na u l t : Zastosowanie chlorku kokainowego w chorobie 

morskie;.
W podróży swej do Brazylii autor stosował kokain 

przeciw chor,obie morskiej i obserwował działanie jej tak na 
sobie, jak i na kilku innych podróżnych. Z obserwacją tych 
wynika, że podawanie kokainu w słabym rozczynie (l:l-Q0(ł), 

F iioćby w dawkach znacznych, jak  0,1—0,3, nie odnosiło 
w przypadkach wielkiego nasilenią' o fS oby żadnego skutku, 
podczas gdy rozczyn dziesięć razy silniejszy wprowadzony ] 
do żołądka lub wstrzyknięty pod skórte|usuwał chorobę mor­
ską, tak że poj kilku dawkach chory nietylko nie wymioto­
w ał, lecz mógł nawet jeść i przechadzki się. Stan ,tęn po­
lepszenia trwał jednakMylko do oąpiiu K dzin.

Autor sądzi, że działanie kokainu jest czysto miejscowe, 
że zuieuczula on błonę ślnzową^żołądka: z tego też powodu 
rozczyny silne mąją wyższość.nad słabemi. Okoliczność ta 
stoi w sprzeczności z obecnie przyjętą teołyją, przypuszcza­
jącą , że przyczyn^ choroby morskiej j® t wstrząśnienie cirazy 
mózgo-rdzeniowej, a przemawia za dawnem twierdzeniem 
Keraudrena, który sądził ,E e  ocieranie się trzew brzusznych 

..o,, siebie wywóluje owe kurcze żołądka.

Podobnież n S w a  kokain uporczywe wymioty v.ystępu- 
jąęe podczas'ciąży, w tych przypadkach, gdy wszejkie inne 
środki — nawet morfin — okazały się bez^kutecznemi. (Le 
Prętfres medical. Nr 37, 1887). ’ A. JB.

V am  o s s y : Gliceryna jako lawatyw a wypróżniająca. 
Bardzo gorąco polecany środek (tajny O i d t m a n a  pwrgatw  
sta ł się ulubionym u publiczności. A n a c k e r  przekonał się, 
że najznaczniejszą jego czessią składową i głównie działającą jest 
gliceryna. V. chciał się przekonać, o ile czysta gliceryna sama 
działa,  badał w tym kierunku l& włrhorych obojej płci, z roz- 
maitarbi cierpieniam i: ze zwykłym zastojem kał owym,  ostremi 
gorączkowymi i przewtekłemi m%żytami je lit ,  n cliorycli opero­
wanych i innych. Do odbytnicy wstrzykiwał zą pomocą strzy- 
kawki  zaopatrzonej w długąf rurkę na6adovęsS]5 cm.) 2 cm. sze§ć. 
gliceryny. Stolec następow ał już w 1 2 minut  po wstrzyknięciu
środka, tylko u kilku chwycił dotkniętych udarem mózgowym 
wypróżnienie nastąpiło dopifyo w jednę lub dwie godziny. 
V. przekonał się, że im więcej było kału nagromadzonego w je ­
litach, tem szybciej działała gliceryna. Działanie je j tłumaczy 
tem, że gliceryna ma wielką zdolność pochłaniania i oduagania 
wody, sprowadza tym sposobem przekrwienie w dolnych czę­
ściach je lita  grubego, a to znowu na drodze odruchowej pobudza 
je lita  do żywszego ruchu robaczkowego; za tem przemawia 
i uczucie przelewania ^ ę  płynów i Uraczenie w brzuchu opisy­
wane przez chorych. ( Wiener med. Presse 188^, 48).

Ii. K .
Dr. P e t e r s e n .  K a n a d o 1, inaczej gazolin lub fagtlie rpetro- 

lei, je s t główrfą] sk ładow JJczpcią  hexaim (C6H14). Używany już 
w r. 1880 przez prof. W underlieha w Lipsku prR ajw ko gśćco- 
wym cierpieniom, a przez Simpsona jako środek miejscowo znie­
czulający, był znowu polecony w nowszych czadach przez Dra 
Pluszkowa (TVracs Nr. 28). Dr. Petersen stosował go przy nie­
znacznych zabiegach, chirurgicznych i rozpylając go za pomocą 
przyrządu Riehardsona rzeczywiście wywoływał miejscowe znie-, 
czulenie, lecz niezupełne. Jestto  środek bardz jrtan i (funt 18 kop.) 
lecz woni dość nieprzyjemnej, co jednak nie p rzS zkadza używać 
go przy małych eperacyjach. Dr. K terdcn  działania zam rażają­
cego nie mógł wywołać j&a i doświadczenia robicHe w A leksan­
dryjskim szpitalu również to potwierdziły. (W racs  Nr. 46*),'

P r. J. S.
(II. K.) R o e s eS .H am burg) polęca p r z H e i w  b l oni j . cy  

olejek terpentynowy trzy razy dziennie po jednej łyżeczce,żoprócz 
tego podaj<3o-o 2 godziny łyżkę 2°/0 rozesynu salicylanu so­
du ; nadto p łukan ie .gard ła  chloranem potasowym i połykanie 
kawałków lodu. Z leczenia tego był bardzo zadowolony. Tylko 
Ó°/0 dzieci umierało. ( TJiercip. Monatshefte 10).

(H . K )  Niedawno temu polecił Gfal l  thałlinum tartari- 
cum jako znakomity środek przeciw wiewiórowi. Obecnie po­
twierdza to podanie Golla K r e i s s , który za pomocą doświad­
czenia w ykazał, że gonokoków w odżywkach zaprawionych 
winianem talinowym wcale hodować nie można,  l^óleca on do 
wstrzykiwań 1— 1 V2— 2 °/0 rozczyn;  rozczyn silniejszym już drażni 
cjewkę. )•

(H. K .)  P r z e c i w  p o c e n i u  s i ę  n o c n e m u suchotników 
polecają obecnie ^podskórne wstrzykiwania iw z y n n  p i k  r o t o ­
k s y n y  — '/SB grana,^szczególnie w tych przypadkacli, w któ- 
rvcii nas już atropin, chinin i ergotyn zawiodły. (Deutsch. med. 
Wochenschrift 1&87, 4 ^ .

(II. K .) W Corresp. BI. f .  Scluv. Aefzte  1887 poleca 
S a łi 1 i p r z e o i w  g r u ź l i c y  podawanie g w a j a k o l u  zamiast 
kreozotu, którego stanowi najważniejszą część składową. 8. prze 
pisuje ten środek: Rp. Guaj(\coli purisęimi l -2 — 2-0, Aq. dest-
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180-0, Spir. vin i 20-0 M D . in  vitr. nig. S. 2— 3, dziennie 
-łyżeczkę lub łyżkę w szklance z wodą popijać po jedzeniu.

(H. K .) H a r e  poleca podawanie t r a n u  r y b i e g o  w mię-  
H z a n i n i e  z s o l a m i  ż ó ł c i  o w e m i (taurocholan i glykocholan 
P>dowy) jużto w celu pokrycia nieprzyjemnej jego woni, jużto dla 
przyspieszenia wchłaniania go. W przypadkach, w których dzieci 
leku per os brać nie cflc-ialy, wcierał go w powłoki zewnętrzne 
i tu także okazało się skuteczniej^zem wcieranie podanej m ie­
szaniny niż wcieranie czystego tranu rybiego. (Deutsche med. 
W ochenschrift 1887, 46)(^.5

fi. Kwas mlekowy w biegunce zielonej stosuje Yigier 
w następującej fo rm ie:

Rp. Ac. lactici 2-0 
Syrup i simpl. 98-0 
Ol. eitr. g-uttam 

M D S . 4— 5 łyżeczek od kawy dziennie w odrobinie*:Wody. 
Syrup ma smak zupełnie syrupu cytrynowego. (Deutsche 

med. Ztg. 188797t»
Medycyna wewnętrzna. 

E. B r a n d :  0 dzisiejszym stanie hydroterapii duru.
B. zaprzecza mniemaniu, jakoby7 t. z. przeciwgorączkowy) 

leczenie duru, (t. j. używanie środków przeciwgorączkowych 
w połączeniu z kąpielami ckłodnemi) było to samo, ca jego 

Bczenie wodą i określa ostatnie ako postępowanie, w któ- 
rem prSęz kąpiele tak chłodne, że podniecają, i tak długo 
trwające, że ciepła ujmują, sprawa durowa zostaje zwalczoną 
i przez powtarzanie zabiegów utrzymaną zostaje na stopniu 
duru lekkiego (Typhuc> \evis). Działanie tych kąpieli polega 
na tem, ż *  po pierwsze chorzy durem dotknięci przestają 
przez niejaki czas gorączkować, po drugie czynność narządów 
powracą, a po trzeciejłprzemiana materyi zwalnia się. Jeżeli 
te kąpiele po ustaniu ich działania, t. j. po 2— 3 godzinach, 
zawszeEię powtarza, to można osiągną^ po jedno- do cztero- 
dniowem leczeniu, że początkowa wysoka gorączka zamienia 
się na lekkfu i to przez wpływanie na samą sprawę. Już 
pierwej jednak zostaje usuniętym lub w rozwoju zatrzymanym 

(pały szereg- zb ^zeń  czynności (ustąpienie objawów mózgo­
wych, zapalenia oskrzeli i płuc, ocieklin, zarówno jak obja­
wów zjg strony brzucha itd.), tak, że właściwie pozostaje je ­
szcze nieznaczna gorączka, lekki nieżyt oskrzelowy, różyczka 
i obrzęk śledziony. Na podstawie dwóch sekcyj dochodzi B. 
do wniosku, że w takich przypadkach choroba nie po, 
stępuje do owrzodzenia gruczołów jelitowych, lecz ogra­
nicza siei, do nac-iekn. Wskazanie, któremu B. chce swoim 
sposobem leczenia zadośćuczynić, opiewa: zwalczenie spra­
wy durowej, o ile m ożna, jak najwcześniej, zapobieżenie 
(zaostrzeniu przez dzień i noc, od początku do końca i usu­
nięcie zaburzeń w czynnościach narządów. Leczenie wodą 
w durzę wykonywa się w następujący sposób: co 3 |g-odziny, 
kąpiel o ciepłocie 15 °R. przez 15 m„mt, dopóki ciepłota ciała 
przekracza 39 °C., zlewania zimne i często zmieniane okłady 
brzuszne. Gdzie, istnieją zaburzenia czynności bez znacznego 
podniesienia ciepłoty, podnieca się tylko za pomocą zimnych 
zlewań w letniej półkąpieli. Rzeczą bardzo ważną jest roz­
poczęcie leczenia przed upływem czwartego dnia. Naresźćie 
dowodzi B. cyframi na podstawie liczb śmiertelności przy 
rozmaitych sposobach leczenia korzyści swego sposobu, 
a mianowicie kładzie nacisk na to, że sztuczne usunięcie 
wysokiej gorączki za pomocą środków przeciwgorączkowych 
w durzę nie ma żadnego celu, owszem używanie tych śro­
dków jest wprost szkodliwe. (Allgem. medig. Central-Zeitung, 
1887, Nr. 79). D r. B . Spira.

Uwagi do p raca  F r e u n d a :  0 składzie popiołu krwi 
gruźliczych.

W In tern . Min. BundsćJmu, 1887, Nr. 42 znlfdujemy 
następujące uwagi, odnoszące się do badań Freunda co do 
składu popiołu krwi w gruźlmyBobaicz sprawozdanie w Nrze 
44 Brzegi. Lek.), które w obec -ważności tego przedmiotu 
zap e w n eJfz ai n ter e i o w z d o ł a j ą  czytelników Przeglądu. Wy­
niki rozbiorów F. nie są w całości nowe, lecz stwierdzają 
częściowo już oddawna znane szczegóły: co do wniosków 
zaś, które z nich mają się dać wysnuć, to nie sa one 
wcale uzasadnione. Pomysł, iwywierania, wpływu za poimfcą 
odosobnionych chemicznych czynników, według, zasad chemi­
cznych, na nieprawidłowość krwi, nie jest nowy, owszem był 
podstąwą chemicznego sposobu leczenia (chemiatryi) już 
w dawnych czasach. Wtedy acrimoniae aęidae i liĘm ae  
opanowały patologiję i używano środków alkalicznych prze­
ciw kiśnieniu kwaśnemu i na odwrót. Z dalstym rozwojem 
chemii w s tąp iły  też zmiany w poglądach patologicznych. 
Co do suchot przedewszystkiem, to F. Churchill usiłował 
leczyć tę chorohaPsposobem chemicznym i ogłosił w połowie 
bieżąeegku wieku pracę p. t . : „0  bezpośredniej przyciśnie 
gruźlicy i o 'środku swoistym przeciw uiej“. Główne zasady 
Churchilla są: „Bezpośrednią przyczyną albo przynajmniej 
najistotniejszym warunkiem powstania gruźlicy jest zmniej­
szenie ilości fosforu w ciele. ‘Swoistym lekiem te ll choroby 
jest przetwór fosforu, który ma dwojaką własność,..i że może 
bezpośrednio być przyswojonym i że równocześnie znajduje 
się w niskim stopniu utlenienia. Podfosforany sodu i wapna 
najlepiej zdają się dotąd w sobie jednoczyć obydwa te wa­
runki. Te' przetwór! działają bezpośrednio na usposobienie 
gruźlicze i usuwają z zadziwiającą szybkością wszystkie 
objawy właścjwe grużlicy“. Pokazało się jednak, że to nie jest 
rzećzą tak prostą i łatwą, jakby się wydawało ^stanow iska 
chemicznego >i niebawem porzucono ten sposób leczfenia, .tem 
bardziej, że przekonano słęś iż wielkie dawki potasowedw 
działają wprost szkodliwie w gruźlicy, sprzyjając powstaniu 
charłactwa. Nieuprpedzone spostrzeżenia wkrótce pouczą
0 wartości tego najnowszego sposobu chemiatrycznegc le­
czenia suchot. D r. B . Spira. f

Wyleczenie szybkie pląsawicy antipyrinem. Dr. L e g i r o u x  
opisuje sześć przypadków pląsawioy wyleczonych antipyrinem
1 na podstawie tego uważa ten środek jako najpewniejszy i naj­
szybciej działający w tej diotobie. P rzy  tym sposobie leczenie 
trwało od sześciu do dwudziestu siedmiu dni, podczas gdy przy 
używaniu innych środków trw a 70 do 90 dni. Legroux zaleca 
rozczyn 1 gram a antipyrinu oczyszczonego w 60 gramach syropi 
aurant. cortic., bądź rozcieńczony wodą, bądź bez niej. T a dawka 
powtarza się 3 razy dziennie. (Le semaine medicale, 1887, 
Nr. 52). P . . . .  i.

Chirurgija. 
F e h l e i s e n :  Podwiązanie obu tętnic językowych z powodu 

wrodzonego przerostu języka.
Na myśl zastosowania, tego sposobu leczenia przerostu 

języka naprowadziły autora dwie okoliczności, mianowicie 
nieskuteczność wszystkich dotąd próbowanych zabiegów, gdyż 
jedyny zabieg rzeczywiście skuteczny, t. j. klinowate wycięcie 
języka, u małych dzieci nie da się zastosować, powtóre dobre 
skutki, jakie prof. Bergmann miał po podwiązaniu tętnicy 
udowej w słoniowatości podudzia. Dotąd operował autor tym 
sposobem w jednym przypadku. Było to dziecko 13 mie­
sięczne, u którego język na 1 ctm. po za wargi wystawał. 
U dziecka tego podwiązał obie tętnice sposobem Pirogowa. Na
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drugi dzień język byl prawie prawidłowych rozmiarów, jednak 
trzeciego dnia znowu się powiększył i był sino zabarwiony. 
Dopiero po tygodniu zabarwienie to ustąpiłofi język zaczął 
się powoli ale stale zmniejszać.

Obecnie po upływie roku sięga język tylko do szpary 
pomiędzy zębami przy spokojnem zaehowaniu się dziecka. 
Dziecko może już je^p i niektóre wyrazy wymawiać. Cho­
ciaż język nie wrócił do prawidłowych rozmiarów, to jednak 
zabieg okazał się skutecznym , a ze względu na to, że nie­
bezpieczeństwa przy tej operapyi nie m a , zdaje się autorowi 

►Sposób ten godnym dalszych prób. (Beri. hMy. Woehenschr. 
1887 Nr. 50). Dr. Hośkshews/d.

M a d e l u n g :  0  krwotokach do śródpiersia po zranieniu  
tętnicy przvmostkowej wewnętrznej.

Po zranieniu, tętnicy przymostkowej wewnętrznej może 
tylko bardzo rzadko przyjść do wytworzenia się większego 
krwiaka tętniczego, gdyż jeżeli równocześnie zranione jest 
serce lnb większe naczynia klatki piersiowćj, chorzy wkrótce 
umierają, jeśli zaś zostanie przebita opłucna żebrowa, po­
wstaje odma piersiowa a następnie w skutek krwotoku z tę­
tnicy ranionej otok krwawy ophtcnowy; w przypadkach zaś, 
w których ani przestwory surowicze,' znajdujące się w klatce 
piersiowej, ani wielkie naczynia nie zostały uszkodzone, a 
rana zewnętrzna jest znaazną, wylewa siępkrew na zewnątrz. 
Krwiak -ś.ródpierśiąfwytworzy-ć się może tylko w tych przy­
padkach,' w których rana w klatce piersiowćj jest bardzo 
małą lnb przebiega skośnie, jeźli nadt<4 narzędzie prócz zra 
nienia tętnicy przymostkowćj zresztą żadnych ważniejszych 
części nie uszkodziło, wreszcie jeźli rana w tętnicy- samoistnie 
się nie zamknie.

W całej literaturze jest dotąd opisany tylko jeden przy­
padek tak i, mianowicie-przez H. de M o n t e g r e  (Diss. sur les 
plaieś'peńetrantes de da poitrine et les lesions dii coeur. Them{ 
de Paris 1836 p. 19). Przypadek ten zakończył się niepo­
myślnie. W óstatnim czasie spostrzegł autor chorego z krw ia­
kiem śródpiersia i podaj-e historyję choroby tegoż. Chory 
ten poniósł około pie,r"Kszej godziny w nocy z .drugiego na 
trzeci września kilka pchnięć nożem, mianowicie węgłowe, 
w brzuch i klatkę piersiową. Do szpitala przywieziono go 
nazajutrz o 9 wieczorem. Przy badaniu znaleziono prócz 
innych obrażeń ranę na klatce piersiowej równolegle do trze­
ciego7̂ prawego żebra przebiegającą, dwa ctm długą. Zaczy­
nała się ona tuż koło mostka. Zebro było na dnie rany wi­
doczne i o ile było można dojrzdć nienaruszone; z rany tój 
nie wypływała krew. Badanie me wykazywało żadnych zmian 
w sercu i prawóm płucu, czynnosgi tych narządów były także 
prawidłowe. W ła-ntę'założono sączek, następnie zeszyto ją  i opa­
trzono chorego, który był przez kilka dni pobytu w szpitalu 
spokojny. Dopiero 13 września zaczął się .pkarżyć na bóle 
w klatce^, piersiowej, tudzież na trudność przy oddechaniu 
Wieczorem tego’ dnia nastąpił z rany silny krwotok, który 
ustał po zdjęciu opatrunku. Czternastego i piętnastego wrze­
śnia o tej samej godzinie krwotok się powtórzył, chory był 
wskutek tego silnie osłabionym. Trzeba było1 bądź ,oo bądź 
Jtfemu zapobiedz, toteż s z e sn a s te j  września otworzono wśród 
znieuczulenia ranę. Pokazało się, że chrząstka trzeciego że­
bra ¥yła tuż koło mostka przeciętą, a gdy oddalono skrzepy, 
wytrysnął silny prąd krwi tętniczej. Wyciął więc autor szy­
bko 3 ctm. dłngi kawałek trzeciego żebra i przez to otwo­
rzył w śródpiersia jamę wielkości gęsiego jaja. Po zatam- 
ponowaniu tej jamy odpreparował skórę idąc na dół od rany 
z mostka i żeber i wycląb'8' ctm długi kawałek ^zw artego

żebra także koło mostka. Przy wyjmowaniu tego kawałka 
dostało się powietrze do worka osierdziowego, który, jak 
autor przypuszcza, został także zraniony przy uderzeniu no 
żem, ranka t^,później się zasklepiła, a teraz znowu otwo­
rzyła. Natychmiąst założył tampon jodoformowy, przez co 
zamknął otwór w worku osierdziowym i nic dopuścił tam krwi. 
Przy całej tej operacyi płynęła krew tak obficie, pomimo 
ciągłego tamponowania, X gautor przez chwilę się namyślał, 
czy też samo' serce nie jest przegięte.

Miejsce krwawiące* leżało jekzcze niżej i nie można go 
było wykazać. Nie mając czasu ani chęci do wyciębia pią­
tego zebra' podwiązał autor szybko w przestworze między­
żebrowym pomiędzy piatem a szóstem żebrem tętnic™ przj - 
mostkowe i krwotok ustal. Ranę wypełniono gazą jodofor 
mową. Odtąd stan chorego zaczął siS  poprawiać i wkrótce 
chory miał się zupełnie dobrzeFtak że wyszedł wyleczony.

W końcu zwraca autor uwagę na to , że krwotoki z tę­
tnicy przymostkowej są bardzo niebezpięj/żne z powodu li­
cznych połączeń tejże tętni-sy, które utrudniają wytworzenie 
się skrzepów i przez to samoistne ustanie krwotoku. Z tego 
powodu radzi autor w razie krwotoku tętnicę zaraz podwią­
zkę ,1 a gdyby w Iranie nie można jej znaleźć, natychmiast uciec 
się do wycięcia żeb ra; jestto bowiem operacyja nie tak zna­
czna, a przez nią można uzyskać dobry dostęp do tętnicy 
i przez podwiązanie groźny krwotok zatamować. {Beri. Min. 
Wochenschrift 1887, Nr. 47). Dr. Mośmszewski.

Choroby dzieci. 
Dr. S . q n n e n b e r g e r  (Wormaćyja): 0 nowym sposobie 

leczenia krztuśca.
Jedną z najdokuczliwszych, najuporczywszych i najtru­

dniejszych do zwalozenia chorób wieku dziecięmSp jest krztu­
siec. W ielka jest liczba środków zalecanymi przeciw tej 
chorobie, ale wszystkie prawie zawodzą. S. podaje śro­
dek,  o którego wybitnej skuteczności miał sposobność 
przekonają się w dwóch epidemijach, z których jedna była 
bardzo złośliwa. Pomyślny skutek..chinina, który z powodu 
nieprzyjemnego smaku trudno ę&ęsto podawać dzieciom; na­
prowadził Sonnenbergęra na myśl próbowania antipyrynu, który 
pmńada pewne podobieństwo do cbininu. Małym dzieciom 
podawał po 0,01, starszym i dorosłym po 0,5—1, ;3. razy 
dziennie po proszku (względnie czwarty proszek w nocy) 
w odrobinie wody albo w soku malinowym; nawet większą 
dawkę można przepijać bez szkody. S. uważa za' rzecz 
ważną, żeby dzieci zażywały antipyryn beż pi zerwy, bo 
w przeciwnym razie choroba znowu się' w zm agaj możuąągo 
podawać przez tygodnie. Najpomyślniejsze skutki osiągnął 
autor, gdy mógł używ aj/tego środka zaraz w początku cho­
roby, ale w’ łział również dobre skutki na szczycie choroby 
i wśród niepomyślnych hygijenicznych warunków. W później­
szych okresach choroby, niedługo po zażyciu pierwszego 
proszku, napady stawały się mniej silnemil wykrztuszenie śluzu 
latwiejszem. Po kilku dniach napady były rzadszemi, a cho­
roba przebiegała mniej burzbwie, niż poprzednio. W kilku 
przypadkach zdawało s ię , że antipyryn w pierwszych dniach 
podawania zupełnie zawodzi, ale wkrótce skutek się pokazał, 
jeżeli go wytrwale dalej podawano. Dzieci brały go zaraz 
bez wstrętu, nierzadko podnosiło się łaknienie i odżywienie, 
upadku sił nigdy nie zauważono. Powikłanie wystąpiło 5 
razy: dwa razy z.apaleniie płuc, z których jedno skończyło 
się śmieraią a 3 razy grużlięa, z pomiędzy których 2 przy­
padki były dziedzicznie obciążone. Dalsze doświadczenia 
mają wyjaśnić: jakim sposobem antipyryn działa,, ••ozy pora
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żajńę mikroorganizmy krztuśca, albo zabijając je. (Deutsche 
medis. Woctienschrift 1887, Nr. 14). Dr. 11. Spira.

VI. Dr. Jan Jędrze jew icz.!)

Z sereem zbolałem i Izą szczerego żalu zapisujemy 
w księdze strat narodowych 'zjfón jednego z najdzielniejszych 
ludzi, dla którego sumienne spełnianie obowiązków było za­
daniem całego Iżycia, a nauka ukochanym ideałem. Dnia 19 
grudnia 'r. b. zmarł na tyfus po długich cierpieniach i ciężkiej 
walce ze śmiercią Dr. Jan J ę d r z e j e w i c z ,  lekarz od lat 

,25-ci u w mieście Płońsku osiadły, współpracownik pism le­
karskich i przyrodniczych, oraz specyjainyck pubbkacyj astro­
nomicznych zagranicznych, autor dzieł, członek Towarzystwa 
lekarzy Płockich, znany całej naszej inteligencyi prelegent, 
astronom i meteorolog, założyciel obserwatoryjum astronomi­
cznego i stacyi meteorologicznej w Płońsku. Choroba, która 

ligo przed 6ciu tygodniami po raz wtóry w życiu o łóżko po­
waliła, miała zrazu przebieg prawidłowy; przed dwunastu 
jednak dniami już w okresie bliskim konwalescencyi nastą­
piło nagłe pogorszenie, którego organizm wyczerpany ciągłą 
pracą i sterany bryczkową prowincyjonalną praktyką nie 
mógł przenieść. Pojawienie się obszernych odleżyn i zgorzeli 
podniebienia; nie pozwalały się więcej łudzić myślą o wy­
zdrowieniu ś. p. Jana, który też życie zakończył mając 
lat 52. Chociaż na dotkliwy ten cios prawie.wszyscy byliśmy 
przygotowani, wiadomość jednak o śmierci Dra J ę d r z e j  e- 
w i c z a  padła jak  grom odzywając się bolesnem echem 
w sercu całego naszego społeczeństwa. Lekarze opłakują 
w nim zacnego kolegę i chlubę swego zawodu; przyrodnicy 
i astronomowie niestrudzonego współpracownika; instytucyje 
filantropijne wytrawnego prelegenta, chorzy biegłego lekarza 
i człowieka pełnego poświęceń.

Ś. p. Jan J ę d r z e j e w i c z  urodził się w r. 1835 w Waf-t 
szawie. Po skończeniu gimnazyjum realnego w rodzinnem 
mieście i pobycie przez czas pewien w (Szkole Sztuk Pię­
knych, udał się w r. 1856 na uniwersytet do Moskwy, który 
ze stopniem lekarza w r. 1861 ukończył; odbywszy podróż 
naukową po Europie osiadł stale w r. 1862 rw Płońsku. 
Działalność ś. p. Jana była nader wielostronna; pomimo tego 
potrafi] on w każdym z uprawianych przez się kierunków 

'•zająć wybitne stanowisko. Jako autor na polu lekarskiem 
pisał niewien?; z prac jego ul zostały ogłoszone w Klinice 
i Medycynie; dwie zaś wypowiedzianemi były w postaci od­
czytów w Towarzystwie Lekarzy Płockich. Tak jak  wszystkie 
prace ś. p. Jana, tak też i lekarskie odznaczały się głęboką, 
znajomością przedmiotu, bystrym darem spostrzegawczym, 
a przedewszystkiem dowodziły, że autor długo się nad przed­
miotem zastanawiał, badał go i porównywał, zanim cośkoi- 
wiek drukiem ogłosił. W roku 1881 ś. p. Jan wystąpił po 
raz pierwszy przed publicznością jako prelegent i od tego 
czasu prawie corocznie na katedrę wstępował, stając na we­
zwanie bądźto wydawców Pamiętnika Fizyjografieznego, bądź' 
Osad Rolnych, na rzecz których i w r. 1888ym w po’ś‘cie 
miał również mieć odczyt. Jasnose wykładu, piękny dar sło­
wa, oraz ogromna masa faktów umiejętnie grupowanych,

‘) Chcąc oddać hołd należny prawdziwej zasłudze, podajemy 
nekrolog powyższy, zamieszczony w N rzeŁ '2  Medycyny. Czy­
nimy to z wiedzą redakcyi i za zezwoleniem a u t o r a , a przeko­
nani, że życiorys napisany biegłem piórem kolegi, który znał 
bliżej nieboszczyka, większą ma wartość!,•( aniżeli chłodne zesta­
wienie zasług na podstawie źródeł martwych. Redahcyja..

czyniła jego wykłady niesłychanie zajmującemu Specyjaliści 
podziwiali ogromne oczytanie się prelegenta i sumienność, 
z jaką się na te wykłady przygotowywał; mniej obznajmieni 
z przedmiotem ani razu nie opuścili sali, aby z niej czegoś 
pożytecznego nie wynieść. Sama osobistość prelegenta nie­
mało wpływała na powodzenie wygłaszanych,odczytów, gdyż 
kraj cały znał już przedtem Jędrzejewicza jako zamiłowanego 
astronoma, założyciela obserwatoryjum astronomicznego w Płoń­
sku, które od r. 1865 zaczęło systematycznie funkcyjonować. 
Jako współpracownik pism przyrodniczych Jędrzejewicz był 
nieocenionym; pisma: Przyroda i Przemysł, Wszechświat, 
Wędrowiec, a nawet Korespondent Płocki, zasilane były li- 
cznemi jego artykułami z zakresu meteorologii lub też u- 
mieszczały jego zajmujące odczyty. W poważnem od r. 1881 
istniejącein wydawnictwie, jakiem jest „Pamiętnik Fizyjogra- 
ficzny‘jrś. p. Jędrzejewicz od pierwszego zaraz roku rep rei „ 
zentował dział meteorologii, podając rok rocznie sy.ereg sy- 
stematyćznych spostrzeżeń, że  się niemało przyczynił do 
rozbudzenia w kraju zamiłowania do meteorologii, jestto fakt, 
któremu nikt nńjzaprzeczy. Jedną z prac obszerniejszych, 
w której ś. p. Jan występuje jako autor poważniejszego po­
kroju, jest wydana nakładem Kasy Mianowskiego „Kosmo- 
grafija.“ Dzieło w całem znaczeniu piękne i obszerne, odzna­
czające się zarówno .jąfenością jak  i ścisłością wykładu. Nad 
dziełem teui autor lat dziesięć przeszło pracował. Trudno 
pojąć, jak w obec ciągłego przerzucania się z bryczki na 
bryczkę i beĄś;ennyck nieraz nocy przy chorych spędzanych, 
można było tyle prac dokonać f a zwłaszcza tak obszerne 
i wyborne napisać dzieło. Jakżeż sobie autor pod tym wzglę­
dem ra d z ili (Oto po zgromadzeniu odpowiedniego materyjału 
i ułożeniu planu całego dzieła, artykułu lub odczytu, prze- 
myśliwał nad pojedynczemi jego częściami i rozdziałami; 
a myślał ciągle przeważnie jadąc do chorych lub budząc 
się nieraz wśród nocnej ciszy. Mówił nam, że w ten sposób 
„pisze w myśli" swój odczyt lub książkę i że przelanie tego 
na papier kosztuje go tylko tyle czasu, ile go na napisanie 
potrzeba. W ten sposób pamięć tak dalece sobie wyrobił, 
że nawet stylu p o p raw ia j nie potrzebował, przepisując lub 
dyktując to, co .-miał już „w głowie napisane.“ Najulubień- 
szym jednak przedmiotem, nad którym z zapałem i naraże­
niem zdrowia pracował, była astronomija, a w szczególności 
rzecz o gwiazdach podwójnych i obliczaniu biegu komet. Są- 
to prace wkraczające już ściśle w obręb specyjalny. A prace 
te były liczne ogłaszane w kwartalniku Towarzystwa astro­
nomicznego (Viertdjahrsclirift der Astronom Gesellschcift), 
którego zmarły od r. 1878 był członkiem i w „Wiadomo­

ściach  Astronomicznych1' w Kielu w języku francuskim ogłu­
szanych. Ostatniem polem działalności Jędrzejewicza w za­
kresie ulubionego przedmiotu były Werki pod Wilnem, dokąd 
uorganizował w r. z własną wyprawę celem badania zjawisk 
zaćmieniu słońca towarzyszących. O ile na razie obliezyc 
mogliśmy, ilość prac ś. p. Jana w różnych działach R iedzy 
ogłaszanych wynosi, nie licząc odczytów, prac 38 l).

Częstokroć osobiste sympatyje i zasada de mortuts, ant 
nihil aut homtm stają się powodem, iż niejedno wspomnienie 
pośmiertne ma naz-byt hyperboliczny nastró j; że piszący dru­
gorzędnym zasługom zmarłego nadaje nieraz znaczenie,11 wy­
jątkowe, jakiego one faktycznie nie mają, czyli, że je mimo-

*) Podawanie cli tytułów uważamy za zbyteczne; znajdzie 
je czytelnik w wykazach p i s m, w których były umieszczane, 
oraz do r. 1883 w Słowniku Kośmińskiego.



14 iUiZ,WGLĄD LEKARSKI. Nr. 1

woli przecenia. Nie trudno też pojąć, gdy mówca stojąc^ nad 
świeżo usypaną mogiłą drogiego mu przyjaciela poddaje się 
raezój prądowi rozżalonego -serca, aniżeli zimnej rozwadze 
lub bezstronnemu sądowi. Te jaiŁoli względy we wspomnieniu 
pośmiertnóm ś. p. JędrBjew icza nie mogą być brane w ra­
chunek, bo cokolwiekbyśmy o je’go zasługach dla nauki 
i społeczeństwa powiedzieli, nie powiemy za wdele! Za.sługi 
te są jawne i tem większeg^Sjnabierają blasku, gdy 'zważy­
my, że nieboszczyk własnćj tylko a niezmordowanój pracy 
wszystko zawdzięczał. W uniwersytecie sam musiał o sobie 
myśleć, szczupłe zapasy, jako z dawania lekcyj w Moskwde 
był w stanie zebraefljwyczerpały się -całkowicie na wycieczkę 
naukową po Niemczech, Anglii i Francyi, tak, iż za przyby­
ciem do kraju ś. p. Jan prócz gorącej chęci do pracy i g run­
townego przygotowania naukowego nie miałl żadnych mate- 
ryjalnych zasobów, gdy osiadł w -Płońsku. Pomimo tego, iż 
był dopiero poczynającym lekarzem, potrafił sobie jednak 
w krótkim bardzo czasie zjednać nie tylko zasłuzóne uzna­
nie, ale dobić się niezłego materyjalnego stanowiska. Kto} 
ma pojęcie o praktyce prowincyjonalnej, temu dobrze wiado­
mo, jak  ciężko lekarz pracować musi jeżeli chce, aby mu 
starczyło jeszcze i na coś więcej niż na kawałek chleba; 
dowodzić Też nie trzeba, iż nieboszczyk dnie i nocve na bryczce 
przepędzać musiał. Jeżeli praca ś. p. Jana była niezmordo­
waną i wielką, większą musiała być jednak lego mi-lośfj na­
uki, skoro ciężką pracą zdobyty grosz na ufundowanie ob­
serwatoryjum astronomicznego umiał "wyłożyć??- Tysiąc jeden 
za drugim szedł na zbudowanie wieży, na teleskopy i mnó­
stwo różnych narzędzi, a tak po upływie lat kilku powstało 
zaopatrzone we wszelkie potrzeby obserwatoryjum, w którem 
można było ścisłe obserwacyje astronomiczne wykonywać. 
Cały czas wolny od obowiązkowych lekarskich zajęć prze­
siadywał ś. p. Jan w swem obserwatoryjum, traktując zami­
łowany przez się przedmiot nie jako dyletant, lecz jako pra­
wdziwy badacz. To też umiano go ocenić, a jego obserwato­
ryjum "wlączonem zostało wkrótce do sieci międzynarodowych 
obserwatoryjów, korzystających ze specyjalnycb przywilejów. 
Tym sposobem za sprawą ś. p. Jana dowiedziała się zagra- 
nich., że i u nas ludzie prywatni potrafią nad nauką w spo­
sób poważny pracować. Prócz medycyny, astronomii i meteo­
rologii® które samoistnemi pracami wzbogacił, ś. p. Jan 
posiadał gruntowne i wszechstronne, a nawet i artystyczne 
wykształcenie. Rysunek nie był mu obcym, muzyki głębokim 
był znawcą i sam kdkoma instrumentami władał. Pomimo 
ogromu wiedzy w obejściu prosty i oryginalny, robił na każ­
dym najsympatyczniejsze wrażenie. Chorzy mieli do niego 
nie tylko zaufanie bez granic, lecz poprostu przywiązywali 
się do „swego doktora , “ tyle miał taktu, słodyczy i cierpli­
wości w obejściu z nimi. Nic dziwnego, że gdy się na 
csds pewien przeprowadził do Sokołowa, wielu chorych 
z Płońska pomimo kilkunastomilowej odległości do niego się
0 poradę zgłaszało. Niezmordowana działalność ś. p. Jana 
trwała lat 2.~JjNiezbytto długi okres czasu,'gal jednak to, co 

'zdziałał, mogłoby stanowić dowód pracowitości więcej niż 
jednego daleko dłużej żyjącego człowieka.

Jeżeli rfclla społeczeństw' obfitujących w ludzi nauki
1 prawych obywateli śmierć podobnngp ś. p. Janowi praco­
wnika wielką stanowiłaby stratę, to dla naszego pod każdym 
względem ubogiego, stanowi ona stratę stokroć w iększą, ni- 

ve'zem niepowetowaną.
Można się powstrzymać od łeż w obec mogiły bodaj 

najbliższych nam osób, ale w obec mogiły człowieka, który

swą pracą i przykładem drugich do czynu zachęcał, od łez 
głębokiego żalu powstrzymifćisię nie? podobna.

Cześt}, świętej a niewygasłej pamięci Jana J ę d r z e j  e- 
w i c z a ! H m ryli Dobrgychi.

V II. H igijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Dr. H. H a r t m a n n :  0 przyczynie róży i gorączki połogowej
Autor w pracy uwieńczonej nagrodą Wydziału Lektur? 

ski?go w Mnichowie przedstawia wyniki'1 sjwycb badań, jak  
następuje:

1) Koki róży nie są rozsiedlone tak stale, jak dotąd 
przypuszczano. Wnikają one nie tylko w przestwory pomię­
dzy naczynia limfatyczne i w nie same, ale niogą się osie­
dlać także na błonach śluzowych górnej części przewodu 
pokarmowego i w bł. śluzowej narządu oddphania, a szerząc 
się tu drogą naczyń limfatjmznych, są w stanie wypełnić 
obficie naczynia limfatyczne bł. śluzowćj i tkanki pod,śluzo­
wej. Tak samo zachowują się rzeczone grzybki na bł. ślu­
zowej części płciowych niewieścich, mianowicie u położnic 
kiedy także wnikać mogą przez otwarte naczynia krwionośne 
do obiegu krwi.

2) Ze stanowiska histologiczno-bakteryjologicznego mo­
żna odróżnić postać róży powierzchownej (skórnej) i głębo­
kiej (Erysipelas phlegmonosum i E rysip$as fdiopatliicum 
fąciei); obie postacie sprowadzają te same grzybki.

3) Mikrokoki róży mogą przedostać się do obi “ u krwi; 
można jjfl przeto stwierdzić nie tylko w naczyniach limfaty- 
cznycb powłok powszechnych, al^jtakże czasem w narządach 
wewnętrznych.

4) W niektórych przypadkach następuje w róży śmierć 
skutkiem ogólnego zakażenia jadem róży, a nie skutkiem 
działania ptomainów; w postaci mieszanej może śmierć na­
stąpić w skutek jadu gnilnegp.

5) Mikrokok róży nie sprowadzają w tkance podskór­
nej nigdy ropienia, ani też przerzutów w narządach wewnę­
trznych, tylko mogą wywołać w organach obfitujących w n a ­
czynia limfatyczne i w przyległych gruczołach limfatycznyejh 
sprawę ropnicową.

6) Pewne postacie gorączki połogowej pozostają w ści­
słym związku z zakażeniem róży bł. śluzowej części płcio­
wych i nie1 dają się odnieść do gnilnego zakażenia.

7) Róża okazu je wielką skłonność do wikłania się 
z innemi ostrerni chorobami zakaźnemi. T ak w durzę brzu­
sznym następowe zapalenie skóry różycowe powstaje skut­
kiem mikrokoków róży F e b l e i s e u a .  Tak samo w błonicy 
i płonicy powstaje czasem róża błon śluzowych w skutek 
dostaniai^ić;'do nich mikrokoków róży, poczem łatwo na­
stąpić może ogólne zakażenie i obrzmienie stawów.

8) Ilość przepadków róży zdaje się być większą aniżeli 
dotąd przypuszczam™ zapalenie otrzewny przyrody różyco- 
w ej; wiele pjfgtąci gorączki połogowej; róża wikłająca a a  
często z błonicą i płonicą. (ArcMv f .  I lyg iew  B and V II , 
H ejt Dr. Bussel.

Okólnik Namiestnictwa w sprawie chowania zw łok Izraelitów .
W ysokie c. k. Namiestnictwo reskryptem  z dnia 25 pa 

żdziernika 1887 1. 46285 oznajmiło Fanom Starostom i P rezy­
dentom miast Lwowa i K rakow a co następuje:

Okólnikiem tutejszym z 22 czerwca 1 I.?23894 roz-
porządzonOjfżę, ciała zmarłych Izraelitów mają być z domu z a ­
szłej śmii rei na cm entarz miejscowy przenoszone lub przewożone 
b e z w a r u n k o w o  w trumnach szczelnie zamkniętych. W edług
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doniesienia kilku panów c. k. Starostów bywa przepis ten przez 
Izraelitów w ten sposób wykonywany*, ze przywożą zwłoki w tru ­
mnie zamkniętej na cmentarz, tu j_e. wyjmują h^j-zebią, taś tru ­
mnę napowrót zabierają i do przewozu innych trupów używają. 
Ze takie tłumaczenie powyższego okólnika je s t zupełnie błędnem, 
a celowi jego, aby przeszkodzić rozwlekania chorób epidemicznych 
i zakaźnych, wprost przeciw nem, zatem nielegnlnem, wynika już 
z rzeczy samej, a nadto z § 8 alin. 3 rozporządzenia ministe­
ryjalnego z 3 m aja 1874 Dz. u. p. Nr. 56, którem wyraźnie 
postanowiono, ż e  t r u m i e n  n i e  w o l n o  o t w i e r a ć  n a w e t  
d l a  o b m y c i a  z w ł o k  I z r a e l i t ó w  p o d ł u g  p r z e p i s ó w  
r e l i g i j n y c h ,  tudzież z reskryptu ministeryjalnego z 14 czer­
wca 1882 ł. 380, względnie z (rozporządzenia c. k. Nam iestni­
ctwa z d. 4 lipoa 1882 1. 36806 Dz. n. k. Nr. 75, którem 
w punkcie lym  i 3cim również zakazano o t w i e r a n i a  t r u m n y  
w domu śmierci zamkniętej.

Celem położenia na przyszłość tamy mylnemu tłumaczeniu 
okólnika z 22 czerwca 1884 1. 23894, zaznacza więc c. k. 
Namiestnictwo w porozumieniu z c. k. galic. kraj. Radą zdrowia 
wyraźnie, że ciała zmarłych Izraelitów na cmentarz w szczelnie 
zamkniętych trumnach przywiezione, bez w yjątku mają być 
r a z e m  z t e m i  t r  u m n a  m i bez poprzedniego otwierania tychże 
zagrzebywane.

Przekroczenia tego przepisu karane będą według rozpo­
rządzenia ministeryjalnego z 30 września 1857 Dz. u. p. Nr. 198.

Prezydent m. Krakowa zawiadamia o tem Reprezentacyję 
^boru 'zraelickiego celem wydania dozorowi cm entarza polecenia, 

aby się do niniejszego rozporządzenia ś c i ś l e  stosował i dopil­
nowania, aby odtąd zwłoki zmarłych na miejscu śmierci w tru ­
mnach szczelnych składano, tycli na cmentarzu celem obmycia 
z trumien w & a l e  n i e  w y d o b y w a n o ,  tylko j S  w trumnach 
grzebano.

Jednocześnie nadmienia s.ię, że w razie dostrzeżenia prze­
kroczenia niniejszego rozporządzenia, nietylko dozorca cm entarza 
'zraelickiego ulegnie surowej karze, ale i reprezentacyja Zboru 
'zraelickiego ściągnie na siebie odpowiedzialność za niedopilno- 
wanie wykonania tego rozporządzenia.

Równocześnie otrzymuje lekarz miejski i komisarz obwo­
dowy polecenie, aby nad wykonaniem ninit jszęgo rozporządzenia 
czuwaj i i o każdćm wykroczeniu przeciwko niemu Magistratowi 
natychm iast donieśli.

* W Prusiech zdarzył się przypadek, że na receptę, opiewa­
jącą: Hydr. chloral 5, Aq. dest. 100, aptekarz ekspedyjował: 
Hydrarg. chlorat. 5, Aq. dest. 100. Powinno to być przestrogą 
'Ba lekarzy, aby pisali Chloralum hydratum  a nie Hydras

V III, Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 5 stycznia. W roku ubiegłym nauka poniosła 

dotkliwe straty  przez śmierć zasłużonych lekarzy i badaczów. 
Zmarli i n t e r n i ś c i :  Baumgartner, Burrows, Friedlander, Wilson 
F <>x, Halla, Haller, Havas, Jaksch, Mering, Meyer, M oeller; 
c h i r u r d z y :  Gordon, Gosselin, Langeubeck, Quain, T eevan ;
0 k u l i ś c i : "  Arlt, G iraud-Teulon, Horner, M agni; g i n e k o l o ­
g o w i e :  Brummerstadt, Gailard, Greenhalgh, Meadows, Nonat, 
p ritzl, Schróder, Streng, Thom as, W elzelow ; p e d y j a t r z y :  
lłakody, Z it; l a r y n g o l o g o w i e :  Brecker, H ac k ; p s y c h i a t r z y .  
Gray, R icharz; l e k a r z e  s ą d o w i :  Giintner, H ańska; h i g i j e -  
n i ś c i :  Chadwick, Geigel, Liouville, Rec.lam; b a l u  eo  l o g o - 
w ' e :  Polansky, Reumont, Robden; l e k a r z e  w o j s k o w i .
H eid ler, Macchiavelli, Malfatti, W eselsky, Wolseley ; a n a t o ­
m o w i e :  Bonamy, Dantsćher, Ecker, Jansen, Langer, Lieberkiihn, 
Pansch; fi z y j  o 1 o g o w i e : Beclard, Miram, W atson; f a r m a ­
k o l o g :  Scliroff, p a t o l o g o w i e :  Aranyi, Dietl, Friedlander, 
Huber. Schott, Yułpian ; c h e m i c y :  Boussingault i Meliu; f i z y c y .  
Fechncr i K irchhoff; b o t a n i k : '  C ieńkowski; nadto astronom- 
lekarz Oppolzer i podróżnik Passayant. Z lekarzy polskich ze­
szli ze św iata: Antecki, Atlas, Bielczyk, Budzyński, Chałupczyń- 
sk i, Darewski, Holenderski, Jedrzejewicz, Jakubowski, Knothe, 
Kulczycki, Krzeczunowicz, Lewartowski, Przeżdziecki, Pilawski,
1 asternaeki, Pasiutowicz, Rojecki, Rutkowski, R itter, Rubinstein, 
Sakowski, Schneider, Sperski, Savary, Zawadziński. Cześć ich 
pam ięci!

* Doszedł nas R o c z n i k  m e d y c y n y  k r a j o w e j  wydany 
po ra>ż lOty staraniem i nakładem Dra J. R o g o w i c z a ,  wice­
prezesa Tow. lek. warszawskiego i b. redaktora Medycyny. 
Składa się£jaK  każdym razem, z dwóch części. P i e r w s z a  za­
wiera P r z e g l ą d  p i ś m i e n n i c t w a  l e k a r s k i e g o  p o l s k i e g o  
za r. 1886 ; odtąd więff sprawozdania obejmować będą prace 
z całegi) roku kalendarzowego. Sprawozdanie tym razem jest 
obszerniejsze od poprzednich i rozpada się ma 13 działów, opra­
cowanych przez pp. J a k o w s k i e g o ,  P u ł a w s k i e g o ,  C h e ł -  
c ł i o w s  k i e g o ,  Z a w a d z k i e g o ,  S z t e y u e r a ,  R o g o w i c z a ,  
K a m o c k i e g o ,  T r z c i ń s k i e g o ,  R y b i c k i e g o  i M a r k i e ­
w i c z a .  Zawiera ono.2C9 prac, w streszczeniu podanych, (w po­
równaniu z 98 w roku przeszłym ); z tycli ogłoszony.li było 
w Gazecie Lekarskiej prac 8ą*, w Przeglądzie Lekarskim  oO, 
w MedytĘ/mtłjZK, w Z d ro io m il, w Pamiętniku Tow. lek. warsz. 
10, w Wiadomościach Lekarskich 8, w Kronice Lekarskiej 
6, w pismach Akademii 2, dzieł i rozpraw osobnych 4. N aj­
więcej prac przypada na ch iru rg®  (40), następnie na medycynę 
wewnętrzną (36) ;  z autorów najwięcej prac pochodzi od Dra 
Szadka (6) i prof. Adamkiewicza (5). Częsjś d r u g a  stanowi 
obszerny kalendarz lekarski, mieszczący w sobie terapiję wa­
żniejszych chorób wewnętrznych, dawkowanie ważniejszych leków 
dla dzieci, leki podskórnie stosowane i ich dawkowanie, ważniej­
sze zdrojowiska lecznicze, ważniejsze kąpiele morskie, zakłady 
wodolecznicze i stacyje klimatyczne, oraz spis lekarzy w K róle­
stwie praktykujących.

* W Nrzc 53 Ga.zety Lekarskiej Dr. Jan M i n k i e w i c z  
w Tyflisie, wielce zasłużony chirurg polski, w liście otwartym, 
wystosowanym do redakcyi, porusza myśl zestawienia s t a t y ­
s t y k i  c h i r u r g i c z n e j  p o l s k i e j ,  której brak dotychczasowy 
staje się przyczyną, że autorowie polscy przytaczają w swoich 
pracach przypadki z praktyki cudzoziemskiej, pomijając swojskie,
0 których nie wiedzą. L ist ten polecamy kolegom, nietylko chi­
rurgom, którzy przedewszystkiem są powołani do urzeczywistnienia 
pięknej myśli wnioskodawcy, ale wszystkim lekarzom polsk im ; 
z pisma bowiem tego zacnego kolegi wieje nietylko ciepło oży­
wcze, ale nadto gruntowna znajomość piśmiennictwa lekarskiego
1 stosunków lekarskich polskich, k.tórej koledze starszemu, zdała 
od kraju żyjącemu i pracującemu, pozazdrościć może. wielu mło­
dszych a w kraju żyjących. Pomiędzy innemi Dr. Minkiewicz 
uznaje zasługę Tow. lekarskiego krakowskiego i Dra Rogowicza, 
pierwszego z powodu podawania sprawozdań z prac polskich 
lekarskich do czasopism niemieckich, ostatniego z powodu wy­
dawania Roczników medycyny polskiej ; sprostować tylko musimy 
twierdzenie czcigodnego autora, jakoby Tow. lek. krakowskie 
przed kilku laty chciało zaniechać tej pracy obyw atelskiej; my 
o tym zamiarze nic nie w.emy.

* Otrzymaliśmy 2gi zeszyt U  tomu Sbornika lekarskiego 
(Archiws bolteptes de medecinę). Zawiera on 3 prace: jednę Dra 
M a r e ś a  z zakładu fizyjologicznego a dwie z zakładu niezmor­
dowanego prof. Hlavy, opracowane przez asystentów jego Dra 
O b r z u t a  i K d c h e r a .  Pierw sza, znana już czytelnikom na 
szym, traktuje o marskości wątroby, ostatnia o biojologii lase- 
cznika durowego ; do obydwóch dodane są piękne tablicę. W końcu 
każdej pr óby znajduje się streszczenie w j ę z y k u  f r a n c u s k i m ,  
skutkiem czego prace pobratymców naszych wejdą w szerokie*: 
koryto wiedzy powszechnej. Wydawnictwo to przynosi zaszczyt 
młodej szkole lekarskiej czeskiej. Inaczej zapatruje się na rzecz 
Beri. khn. Wochenschrift, która w numerze noworocznym wbrew 
swemu zwyczajowi występuje zjadliwie przeciw temu wydawnictwu 
właśnie,., z powodu streszczeń w języku francuskim. Tygodnik 
berliński przypomina, że za K arola IV P raga była pierwszem 
miastem „niemieckiem", nazwanem przez cesarza hortus delicia- 
riiin i wbrew prawdzie twierdzi, że w cytatach nie ma ani je ­
dnej pracy czeskiej, że więc w obec „nadzwyczajnego znaczenia 
medycyny czeskiej" arc.biw taki jest zbyteczny. Rzecz dziwna, 
gdy w przeszłym roku cały prawie zaszyt Med. Jahrbiicher 
w W iedni- wychodzących był zapełniony pracami lekarzy cze­
skich, miano to we Wiedniu w kołach lekarskich za złe nie 
sobie lecz Czechom; J a teraz znów grzeszą Czesi, bo posługują 
się w streszczeniach językiem  francuskim, który dziwnym spo­
sobem nagle stal się tak  niemiłym dla ucha niemieckiego, ja k ­
kolwiek w stolicy niemieckiej po dziś dzień wyrazami francu 
skiemi posługują się chętnie nawet tam, gdzie tego wcale nie
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zachodzi potrzeba. Jak  nieiuasiatlnioini atoli była ironija tygo­
dnika berlińskiego, dowodzi okoliczność, że mimo jegó gniewu 
Niemcy poważni liczą się z pracami Czepków, skora* ja k  za­
pewnić możemy, szukają sprawozdawców z prac Sbornika dla 
jednego.>z najbardziej rozpowszechnionych Roczni,iów swych.

* LwÓW. Dr. O p o l s k i  p r-m aryjusz szpitala krajowego 
we Lwowigj otrzymawszy w grudniu 18“87 od wysokiego W y­
działu krajowego i-remuncracyję w kwocie s t u  zł. w. a. przezna­
czył i przesiał tę kwotę do funduszu .żelaznego Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich jako  funduszu dla wdów i sierojrpo lekarzach.

* W  W ęgrzech zaprowadzono instytucyje 1 e k a r z y ..s z k o 1 - 
n y c h ,  a więc wyprzedzono w tćj mierze Przedlitaw iję a nawet 
państwo niemieckie. N iestety instrukcyja wymaga od tych 1 ckWży­
ta  k! wiele, że obawiać się należy, aby nie pozostała tylko na 
papierze, a jeżeli je s t prawdą, jak  twierdzi Beri. Min. Woch.. 
że urząd tych lekarzy ma być b e z p ł a t n y m ,  to łatwo prze­
widzieć, 'ssfi praktycznćj doniosłości cafa ustawa nie nabędzie.

* Na przedstawienie prof. Wólflera TSejm styryjski prze­
znaczył 2 stypendyja po 400  zla. dla dwóch ę lw ó w  kiiniki

Khirui-gii znej w Graeu, z warunkiem atoli, aby elewowie ,b'yli 
Styryjezykam i, wykazali sic z dyplomu doktorów wsijech nauk 
lek. oraz aby po 2 letniej służbie w klinice wykonywali praktykę 
w kraju przez 4 lata.

* Wiadomości uniwersyteckie. Dor pat Docent heidelbęi-ski 
Dr. E rnest S t a d e ł  m a n n  mianowany został docentem kliniki 
propaideutyeznćj. —  Petersburg. Dr. S y r s k i  habilitował sięJ 
w Akademii wojskowćj lek. jako docent c lH ób  skórnych. — 
Jako stypendyści rządowi wyjechali za gi-;inicę*oelem kształcenia 
się w medycynie wewnętrznej Drowie W a l t  li er ,  C z y s t o w i e z
i B u r z y ń s k i .

Redakcyja otrzymała:
M. REJCHMANN: 0 wpływie środków gorzkich na czynność 

żołądka zdrowego i chorego. (Odbitka z Gazety Lek. 1887) in 8vo 
str. 8.

TENŻE: Badanie doświadczalne nad wpływem środków gorz­
kich na czynność żołądka zdrowego i chorego. (Odbitka?), in 8vo 
str. 16.

Korespondenci/ju Hedukci/i i idntinIsirnci/t.
Dr. Z- W Poznaniu: Życzeniu szan. kolegi stanie się za 

dosyć. —  Prof. S. we Lw ow ie: Rozprawę otrzym aliśmy i dzię­
kujemy^ odbitki w swoim czasie prześlemy. — Dr. B. we Lwowie : 
Obie rozprawy z podziękowaniem otrzymaliśmy a umieścimy je  
w kolei wskazanej. Odbitki prześlemy po wydrukowaniu drugiej 
rozprawy. —  Dr. B. W Sokalu: W nioski szan. kolegi przedło­
żymy Komisyi redakcyjnej a o uchwale nie omieszkamy*Go za ­
wiadomić.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. l ig o  b. m. o godzinie 6ejj w sali Akademii Umiejętności
posiedzenie administracyjne.

Redaktor odpowiedzialny: P ro f. D r. L . B lu m en sto k .

Huk win.

GAZETA LEKARSKA
Pismo Jygodniowe poświęcone jwszBHdrfi gałęziom me- 

djfeMtfy naukowej i praktycznej, wychodzi® będzie w r. 1^88 
a 23im od założenia G a z e t y ,  według tego samego pro­
gramu, jak  dotychczas.

RocznyJ tom G a z e t y  L e k a r s k i e j  zawiera przeszło 
1200 stron druku,  wiele drzeworytów i tablićjlitografow;iiiy.i;h 

Warunki prenum eraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 50  kop., na prowincyi, w Cesarstwie i zt(j 
'graiiiaą. rocznie 6 ru b li, półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gaikiewicz. 
(W arszawa, Marszałkowska l ló ’.£Łj

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz. (W arsząwa; Mar­
szałkowska 1190

Organ galicyjskiego Tow. weterynarskiego
C Z A S O P I S M O  

poświęcone w eterynaryi i hodowli
wychodzi we Lwowie pod redakeyją Dra I. S z p i l  m a n a  

raz na miesiąc w objętości 1 — 1 '/2 arkusza.
Warunki przedpłaty: w Państwie austryjackiem rocznie 3 zlr., 

półrocznie 1 zlr. 60 et..; w Cesarstwie niemieckićm i W. ks. Poznańskićm 
rocznie 6 marek, półrocznie 3 m arki; vajCesj|0twie rosyjskięm i w Kró­
lestwie polskiem rocznie rs. 50 kop., półrocznie 1 rs. 80 kop.; we 
Francyi i innych krajach rocznie 8 franków, półrocznie' 4 franki.

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

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

EKSTRAKT SŁODOWY ;
■ w y r o b u

I .  T R Ą S C 2 Y Ń S K E Z S G O
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach j. 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkacH przez 
fckarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi |j 
niczej Waiszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy- J 
eony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym. ,.

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

I. (l'25%i Br.) mociiidjsza U. (0 62% Br.) słabsza
Nutrii bromnti 500 . .................................................................. . . 2'50
Kalii brornati 5'00 .............................................  . ....................  2 50
Auimpnii bromati 2 o 0 ......................................................................  . . T25
Nutrii bicarbonici 0 "6 0 ....................  .........................  .................... P00
S z k l a n k a  (250 grrn.jTzaw iera 3-125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.

Po-w-szechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego. 
gWCena większćj flaszki 32 i 28 ct., muićLsmj flaszki 24 i 20 ct.

fa b ry k a  gazowych wód leczniczych i higijenicznych.
K . I tZ Ą C A  i C H 3I I  n .S /i l

w Krakowią. I .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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7RESC: I. MARS: Uwagi nad budowę anatomiczną i położeniem topograficznym pochwy. — II. BYLICKI: Kilka słów o wynicowaniu macicy 
i przypadek wyleczenia go. — III. KOIIN: Przyczynek do leczenia niepłodności wywołanój przodozgięciem macicy. — IV. Z kliniki po- 
łożniezo-ginekol :igicznej prof. Madurowicza. BRAUN: 0 cięciu cesarskiśin wykc nanóm r.a karlicy według metody Porry. — V. Oceny 
i sprawozdania. Ginekologij a i -położnictwo. MATLAKOWSKI: .Zestawienie 25 przypadków otwarcia jamy otrzewny przy chorobac 
narządów rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia. ■ ZAGORSKI: Przyczynek do kazuistyki nietypowych owaryjotomij. — RY­
BICKI: O istocie i leczeniu drgawek porodowych. — IUST|T3 CCHRAMM: Leczenie nadmiernego śliuOtoku podczas ciąży. — CUD0WSKI: 
Wytłaczanie płodu przy wydobywaniu go kleszczami. — BENCKISER: Wycięcie ciężarnej macicy przez pochwę. — VI. Odcinek. Jubi­
leusz 25-letniego zawodu nauczycielskiego prof. Madurowicza. — VII. Higijena, Epidtymijologija, Polieyja lekarska. Instrukcyja dla 
akuszerek, wydana przez Radę lekarską w cesarstwie rosyjskióm w porównaniu z nową instrukcyją obo -iązującą w państwie austro- 
węgierskiśm. — VIII. Wiadomości bieżące.

I- Uwagi nad budową anatom iczną i położeniem  
topograficznem pochwy.

Podał

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

Zanim będziemy mówić o zachowaniu się pochwy pod­
czas ciąży i porodu, należy pierwej zastanowić się nad za­
chowaniem się jej po za sprawą płodzenia.

Budowa anatomiczna pochwy i jej położenie topografi­
czne stanowi obszerny przedmiot wielokrotnie badany i opi­
sywany jużto w dziełach anatomicznych, jużteżto ginekologi­
cznych i dostatecznie znany. W pracy niniejszój poruszymy 
go dla tego o tyle tylko, o ile jest potrzebnym do zrozumienia 
Przedmiotu.

Pochwa stanowi przewód błoniasty o ścianach wiotkich 
1 stosunkowo cienkich, który łączy macicę z częściami płcio- 
wemi zewnętrznemi. Przyczepienie jój do macicy jest tego 
rodzaju, że obejmuje ona koniec dolny macicy, który w po­
staci t. zw. częś< pochwowej do niej wstercza i sięga od 
przodu niżej, od tyłu zaś wyżej. Od wewnątrz miejsce to 
przyczepienia jest bardzo wyraźne i tworzy naokoło części 
pochwowej sklepienia pochwowe. Od zewnątrz, jeżeli oglą­
damy mac:cę i pochwę, razem odpreparowane, granica między 
tem, organami wcale nie jest wyraźną, a pokład mięśniowy 
stanowiący zewnętrzną warstwę macicy przechodzi w dal­
szym ciągu na pochwę, w delikatnych cienkich podłużnych 
smugach.

Przewód pochwowy od części płciowych zewnętrznych 
jest ściśle odgraniczony błoną dziewiczą lub jćj resztkami 
naokoło wejścia pochwowego od wewnątrz położonemi. Na 
stronie zewnętrznej pochwy nie ma granicy wyraźnej.

Długość pochwy jest względną i zależy jużto od wiel­
kości całego ciała, jużtćżto od różnic osobistych. H e n i e  r)

') Hdb. der Eingeweidelehre des Menschen 1886, str. 443.

w swej anatomii podaje długość tylnej ściany około 7 cm., 
o przedniej zaś mówi, że wynosi o 13— 20 mm. mniej. 
L u s c h k a 1) podaje długość tylnój ściany pochwy na 8 cm. 
jako największą średnią, o przedniej zaś powiada, że jest
0 1‘5— 2 cm. krótszą. Wymiary te rozumieją się_w natural- 
nóm położeniu pochwy, zmiany bowiem w położeniu po­
chwy samój jak  i niezwykłe zachowanie się organów sąsie­
dnich, jak  np. wysokie ułożenie macicy, znaczne przepełnienie 
pęcherza moczowego albo odbytnicy, wpływają niezaprzecze- 
nie na długość pochwy, która daje się wzdłuż rozciągnąć. 
Długość pochwy wyjętej i wyprostowanej jest znacznie wię­
kszą i wynosi według L usehffli',2) i G r a a f a  11— 14 cm. 
Grubość ścian pochwy ocenia dalój Luschka s) na 2 '/a— 3 mm. 
Przednia ściana jest jednak o wiele grubsza aniżeli tylna. 
B r e i s k y 4) powiada, że pochwa w górze jest najcieńszą,
1 ocenia grubość ścian na 2 mm., gdy naczynia są wypró­
żnione.

Szerokość pochwy L u s c t k a 6) podaje na 3 cm., gdy 
jest próżną. Pojęcie szerokości pochwy jest względne i za 
leży od wieku, od tego, czy osoba jest dziewicą, czy spół- 
kuje, czy rodziła i ile razy? W miarę spółkowania częstszego, 
częściej powtarzających się porodów, pochwa staje się szerszą, 
u panien i w wieku podeszłym jest węższą. Różnica ta za­
leży od znacznej rozciągliwości pochwy w poprzek, czego 
najwymowniejszym wyrazem są wymiary, do jakich podczas 
porodu dochodzi. Rzecz naturalna, że i różnice indywidualne 
odgrywają ważną rolę. Szerokość ta nie jest jednostajną 
w różnych wysokościach przewodu pochwy. Ogólnie sądzą, 
że jest w górze szerszą a w dole węższą. B r e i s k y 6) także 
jest tego zdania. Pod tym względem doszedłem do odmien­
nych wyników robiąc doświadczenia na trupach. Ponieważ 
zdanie ogólnie przyjęte wydało mi się niesłusznem, więc aby

*) P ie Anatomie des Menschen P a s Pecken 13d. II.
str. 383. —  2) 1. c. str. 383. —- 3) 1. c. str. 385. — 4) Deutsche
Chirurgie. Die K r. der Yagina str. 7. —  6) 1. c. str. 383. —
6) 1. ffid str. 6.
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się o tem przekonać, nastrzykiwałem pochwę na trupach 
różnego wieku in  situ  woskiem. Nastrzykiwań dokonywałem 
w ten sposób, że zaszywałem wargi większe od zewnątrz 
silnie, a umieściwszy między szwami rurkę wpędzałem do 
pochwy wosk roztopiony. Aby uniknąć zarzutu, wykonałem 
w kilku przypadkach nastrzykiwania od strony macicy, 
a mianowicie zaszywałem szczelnie wargi większe zewnę­
trzne, potem otwierałem jamę brzucha, przecinałem ciało 
macicy aż do ujścia jćj wewnętrznego i wprowadzałem rurkę 
do szyi tejże. Wyniki otrzymane obydwoma sposobami były 
jednakie. T ą drogą otrzymywałem dokładne odlewy, które 
porównywając przyszedłem do następujących wyników: u dzie­
ci pochwa istotnie jest w górze szerszą a w dole węższą; 
u dorosłych dziewic stosunek ten się utrzymuje, chociaż nie 
jest tak wybitny jak  u dzieci; u osób, które rodziły, znala­
złem stosunki wprost przeciwne a mianowicie: rzadko tylko 
pochwę mnićj lub więcej jednostajnej szerokości, ale zawsze 
prawie w dole szerszą aniżeli w górze. W wielu przypad­
kach można było spostrzedz lekkie zwężenie w połowie dłu­
gości pochwy, czyli na odlewach kształt klepsydrowaty, przy- 
czem zgrubienie górne bywało mniejsze aniżeli dolne; u osób 
wiekowych odlewy były w ogólności mniejsze, zdradzające, 
że pochwa najszersza od dołu ku górze mocno się zwęża, 
czyli stosunek wprost przeciwny jak  u dzieci.

Wyniki powyż opisane znajdowałem w tych przypad­
kach, w których stosunki pochwy były prawidłowe, tam bo­
wiem gdzie były w pochwie zwężenia bliznowate, otrzymy­
wałem odlewy kształtu nieregularnego. Nadto w przypadkach, 
gdzie na trupie znajdowało się obrzmienie, otrzymywałem 
odlewy w górze grubsze, w dole pochwy zaś znacznie zwę­
żone, pokryte chropowatościami odpowiadającemi fałdom 
pochwowym. Powstawało to ztąd, że obrzęk surowiczy ście­
śniał światło pochw7y w jej dolnej połowie i nie pozwalał 
się jej przy nastrzykiwaniu rozciągnąH podczas gdy górna 
połowa pochwy, nieotoczona tali gik dolna mało tylko poda- 
tnemi obrzmiałemi częściami dna miednicy, mogła się łatwo 
rozszerzyiapod wpływem ciśnienia nastrzykiwanego wosku.

Następujące rysunki schematyczne wykazują te kształt}.
Fig. I.

a) u dzieci, b) u dziewic, ć) u wieloródek, d) u osób 
wiekowych.

Mógłby mnie spotkać zarznt, że moje odlewy są doko­
nywane na trupach, gdzie tkaniny utraciły już swą kurczli- 
wość. Uwzględniając jednak brak kurczliwości w ścianach 
pochwy podczas nastrzykiwań możnaby tylko przypuścić^’że 
otrzymane odlewy są trochę większe w całości od tych, ja- 
kiebyśmy otrzymali, gdybyśmy! takie odlewy z osób żywych 
zbierać mogli. W obec bowiem braku kurczliwości ścian 
pochwy wstrzykiwany wosk płynny wywierając ucisk jedno­
stajny na wszystkie punkty na wewnętrznej jej powierzchni 
powinienby raczej pochwę w górze więcej rozszerzyć aniżeli

w dole, a to dla tego, że pochwa w swej górnćj połowie 
przylega z przodu do pęcherza moczowego, od tyłu zaś do 
odbytnicy, któreto organa nieznaczny tylko stawiać mogą 
opór jej rozszerzaniu się , podczas gdy dolna połowa oto­
czona jest mięśniami i powięziami dna miednicy, które i po 
śmierci daleko znaczniejszy opór stanowić muszą. Na zarzut 
za ś : że wosk krzepnący łatwo wypełnił najpierw szczyt 
pochwy i skrzepnął, a wstrzykiwany dalej rozszerzał tylko 
dolny odcinek pochwy, nie wpływając już na górny, odpo­
wiem, że wosk wstrzykiwany był tak płynnym, że kilka 
i więcej minut po wstrzyknięciu trzymać trzeba było zatkaną 
rurkę, aby nie w ypłynął, a nadto wstrzykiwania dokonane 
od strony macicy, dające teżsame wyniki, zarzut ten zbijają 
w zupełności.

Przy sposobności nadmienić muszę, że w kilku przy­
padkach nastrzykiwana pochwa pod wpływem bardzo silnego 
parcia pękła i to za każdym razem po stronie lewej i ku 
tyłowi. Okoliczność ta zgadzałaby się z tem, ;'co u osób ży­
wych po porodach obserwowano ,^że znaczniejsza pęknięcia 
w pochwie od tyłu się przydarzają, jak  to F r e u n d  ’) podaj(

Do ostatnich czasów przedstawiali sobie autorowie po­
chwę w stanie pewnego rozdęcia w prawidłowych warun­
kach i chociaż niektórzy wspominali, że ściany pochwy do 
siebie przylegają, a mianowicie przednia do tylnej, to przecież 
na rysunkach w dziełach dawniejszych widzimy pochwę ry­
sowaną jako przewód rozdęty. Pochodziło to ztąd, że nie 
znano dobrze topograficznych stosunków pochwy. W nowszych 
dopiero dziełach widzimy ją  rysowaną tak, że przednia ściana 
przylega do tylnej. H e n i e 2) wykonał poprzeczne przecięcie 
pochwy i podał w swem dziele rysunek, który przeszedł do 
dzieł ginekologicznych. Na rysunku Henlego widzieć mo­
żna, że przednia ściana przylega szczelnie do tylnej, tak żej 
n |)  przekroju poprzecznym powstaje między niemi poprzeczna 
linija długości mniej lub więcej 24 mm. Ściany boczne ukła­
dają się tak, że na obu końcach op sanej poprzecznej linii 
ustawione są w dwie prostopadłe, skutkiem czego światło 
pochwy na poprzecznym przekroju przedstawia nam się 
w kształcie litery I i  w porzek rozciągniętej.

W prawidłowych warunkach, jeżeli pęcherz moczowy 
i odbytnica są wypróżnione, pochwa jpst p o ł o ż o n ą  w mięk­
kich częściach dna miednicy lub też wychodzi ponad takowe. 
Przebiega ona w kierunku od przodu i ku tyłowi, tak, że 
jeżeli pomyślimy sobie osobę stojącą, koniec jej zewnętrzny 
leży poniżej łuku łonowego i nieco po za nim ku jam ij 
miednicy, a koniec wewnętrzny nieco tylko powyżej wychodn 
miednicy. Za powyższym kierunkiem przemawiają przecięcia 
dokonane na zamrożonych trupach kobiecych, W a l d e y e r a 3) 
i innych. Jeżeli B r e i s k y 4) zgadza się na zdanie F r a n -  
k e n h a u s e r a  5), że pochwa przebiega w wymiarze prostym 
wychodu miednicy, to nie bierze on prawdopodobnie wyra­
żenia tego dosłownie, ale chce stwierdzić, że nie zgadza się 
na zdanie tych autorów, którzy kierunek pochwy opisują 
jako zbliżony do kierunku osi miednicy, jak  mianowicie 
L n s c h k a 6) albo H e n i e 7), który mówi, że pochwa w gór­
nćj połowie pionowo się wznosi. K ó l l i k e r 8) opisuje kie­

’) Gyndkologische K lin ik I  Band. Die Verletsungen
der Scheide und des Dammes str. 147 i 148. —  2) Henie 1. c.
444. — 3) Deutsche Chirurgie. Die Krankh. d. Vagina.
Breisky str. 5, Fig. 5, r. 1886. — 4) 1. e. str. 6. —  5) Corres- 
pondenzblatt f .  Schweitzer Aerzte 1876 V I  Jahrgang str. 415.
6) 1. c. str. 3 8 ^ | —  7) 1. c. str. 427. — e) Ueber die Lage 
der weibl. inneren Geschlechtsorgane 1882 str. 7 i 8.
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runek pochwy w sposób następujący: macica stojąc do wy­
miaru prostego wchodu miednicy prostopadle przecina tenże 
między drugą a trzecią piątą jej częścią. Z macicą w ten 
sposób ułożoną pochwa zbiega się pod kątem 115° wyno­
szącym.

Różnica w kierunku przebiegu pochwy istnieje istotnie 
u dzieci a u osób dorosłych.

Drobniejsze szczegóły dotyczące wygięć obserwowanych 
na przedniój lub tylnej ścianie, jakie autorowie opisują, są 
względne i zależą od napełnienia większego lub mniejszego 
pęcherza moczowego lub odbytnicy, która jeżeli nie kałem 
to gazami bywa zwykle napełnioną.

S t o s u n e k  p o c h w y  do  o r g a n ó w  s ą s i e d n i c h  
jest tego rodzaju, że pochwa może być w różnych kierun­
kach mnićj lub więcej przesuniętą. Ruchomość jej jednak 
w górnym odcinku jest daleko znaczniejszą aniżeli w dol­
nym, dalej znaczniejszą jest w tylnej aniżeli w przedniej 
ścianie. Zewnętrzny koniec pochwy przechodzi w przedsionek, 
a za pośrednictwem tego ostatniego pozostaje ze skórą w łą­
czności, wewnętrzny zaś uczepiony jest do ruchomej macicy. 
Wzdłuż przedniej ściany w dolnćj połowie przebiega cewka 
moczowa, w górnej zaś pęcherz moczowy przylega do niej 
swą tylną dolną ścianą. Połączenie w dole miedzy cewką 
moczową a pochwą jest ściślejsze aniżeli w górze z pęche­
rzem. Ten ostatni bowiem jest połączony tylko wiotką bar­
dzo tkanką łączną, podczas gdy cewka moczowa oprócz 
ściślejszego łącznotkankowego połączenia jest wraz z pochwą 
otoczona mięśniem zdziergaczem Luschki. Połączenie z organa­
mi sąsiedniemi na przedniej ścianie jest daleko silniejsze aniżeli 
na tylnej, gdzie tylko w samym dole z rzycią jest ściślejsze 
a raczej stalsze, podczas gdy więcej już ku górze z odby­
tnicą jest bardzo wiotkie za pomocą tkanki łącznej, która 
dozwala obu organom przesuwać się obok siebie. W górnej 
połowie od tyłu jest pokryta blaszką otrzewny, która zbie­
gając z macicy po pochwie ku dołowi tworzy zatokę Douglasa 
1 na odbytnicę się przegina. Blaszka ta otrzewny bardzo 
tylko wiotko pochwę pokrywa. Reszta ścian pochwy, o ile 
ona ani z cewką moczową, ani z pęcherzem moczowym, ani 
z odbytnicą, ani wreszcie z opisaną blaszką, otrzewny nie 
jest w łączności, otoczona jest tkanką łączną, która w dole 
jest zbitszą i łączy pochwę z mięśniami tworzącemi dno mie­
dnicy małej, jużteż z jej powięziami; w górze zaś jest o wiele 
więcej wiotką i przechodzi w wiotkie utkanie tkanki łącznej 
między blaszkami więzów szerokich.

U t k a n i e  m i ę ś n i o w e  p o c h w y .  Ściany pochwy 
składają się z trzech warstw , a mianowicie idąc od we­
wnątrz : z błony śluzowój, z najgrubszój w arstwy mięśniowej 
i tkanki łącznej okalającćj. Budowa błony śluzowej pochwy 
nie wchodzi w zakres niniejszćj pracy, przeto jćj omawiać 
nie będziemy odsełając czytelnika do dzieł anatomicznych. 
Bliżej musimy się zastanowić nad utkaniem  w arstw y mie- 
śniowćj.

Utkanie mięśniowe różnie opisują autorowie. L u s c h k  a ') 
powiada, że warstwa mięśniowa pochwy składa się z mięśni 
gładkich, z których jedne przebiegają okrążąjąco, drugie 
podłużnie; że mięśnie okrężne leżą tuż za błoną śluzową, 
podłużne zaś silniej rozwinięte leżą na zewnątrz. Za nim 
L nowszych autorów idzie B r e i s k y 2), który znalazł takie 
same utkanie z wyjątkiem tylko columna anterior, gdzie wi 
dział wiązki mięśniowe podłużne przebiegające po za błoną

')  h c- 387. -  2) 1. c. str. 7.

śluzową, okrężne zaś na zewnątrz. Breisky dalej cytuje zda­
nie T o l d t a ,  który twierdzi, że znajduje się zewnętrzna 
warstwa mięśni podłużnych a wewnętrzna okrężnych, która- 
to ostatnia jednak nie jest jednostajną i mieści w sobie jużto 
podłużnie jużteżto skośnie przebiegające wiązki. H e n i e 1) 
utrzymuje, że wiązki podłużne przebiegają bliżej błony ślu- 
zowćj, na zewnątrz zaś okrężne. Podobnie twierdzą K l e i n ' 2) 
i F r e y . s) (C. d. n.)

II. Kilka słów o wynicowaniu macicy i przypadek 
wyleczenia go.

Podał

Dr. 'Władysław Bylicki,
b. asystent kliniki ginekolog.-położniczśj prof. Madurowicza, 

lekarz chorób kobiecych we Lwowie.

Przypadki wynicowania macicy wydarzają się bardzo 
rzadko i to do tego stopnia, że i lekarze rozporządzający 
znacznym materyjałem szpitalnym lub klinicznym wykazać 
mogą zaledwie kilka lub kilkanaście przypadków obserwo­
wanych. Przez cały czas mojej 16-letniej praktyki, z których 
7 przypada na szpitalną i kliniczną, miałem sposobność tylko 
dwa razy widzieć to zboczenie. Pierwszy przypadek zawdzię­
czam uprzejmości koleżeńskiej Dra S t r o y n o w s k i e g o ,  
drugi zaś wydarzył się w mojej własnej praktyce, na wiosnę 
roku zeszłego.

Korzystając zatem ze sposobności podzielenia się z ko­
legami przebiegiem leczenia i wynikiem tegoż, poprzedzę 
rzecz krótkim wstępem o wynicowaniu macicy w ogóle.

Wynicowaniem nazywamy taką zmianę wzajemuego 
stosunku ścian macicy, że jej powierzchnia wewnętrzna, t. j. 
powierzchnia błony śluzowej, staje się zewnętrzną, a kształt 
staje się odwrotnym, w ten sposób, że dno macicy wynico- 
wane znajduje się w pochwie nisko, szyja zaś macicy wyżćj.

Przyczyny wywołujące ten stan działają albo na macicę 
połogową, zatem tuż po porodzie lub na macicę niepołogową. 
Nas głównie zajmować będą przypadki należące do pierw­
szego działu Inversio utcri puerpemlis, gdyż te ze względów 
praktycznych są najważniejsze i najtrudniejsze do leczenia.

Powszechnie wiadomą jest rzeczą, jak silnie można ręką 
uciskać macicę w trzecim okresie porodowym lub po tymże, 
gdy takowa się kurczy, bez wszelkiej obawy wynicowania 
jej. Wiadomo także, jak  silnie często akuszerki w celu przy­
spieszenia wyparcia łożyska ciągną za pępowinę, tak że 
ją  odrywają, a mimo to wynicowanie nie następuje.

Jakkolwiek zatem wynicowanie macicy powstaje naj­
częściej skutkiem siluego uciskania dna od zewnątrz lub 
pociągania od wewnątrz, to jednak potrzebnem jest jeszcze 
koniecznie istnienie równoczesne dwóch warunków, które ku 
szczęściu chorych nieotoczonych umiejętną opieką rzadko 
się schodzą. Warunkami temi są: znaczna wiotkość i cien- 
kość ścian czyli porażenie ścian chwilowe obok wiotkości 
i znacznego rozszerzenia szyi macicznej. H e n n i g  podnosi 
jeszcze jako ważny warunek powstania uczepienie się łożyska 
w samem dnie macicy.

Jakkolwiek uznać musimy jako najczęstszą przyczynę 
wynicowania ucisk od zewnątrz obok powyżej wymienionych 
a rzadko się schodzących warunków, to jednak nie należy 
być bezwzględnym w przypisywaniu winy akuszerce, gdyż

‘) 1. c. str. 446. — 2) Klein w Strickera Handb. Leipzig 
1871 p. 160. — 3) Frey Handb. der Histolog. Leipzig 1876 
p. 543.
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wynicowanie może się wydarzyć i całkiem samoistnie, bez 
niczyjego przyczynienia się.

Kurcząca się należycie macica ma dążność zwiększania 
■swej wypukłości i to samo, nawet nie uwzględniając znacznego 
zgrubienia mięśnia w stanie skurczu będącego, jest skuteczną 
przeszkodą do wynicowania. Odwrotnie znowu macica pora­
żona o ś anacb całkiem wiotkich cienkich okazuje skłonność 
do zapadania się dna ku środkowi w pewnych warunkach.

Jak  łatwo porażona macica może się wynicować, prze­
konać się można wykonywając cięcie cesarskie na trupie 
(K. B r a u n 1), a najlepiej uwidoczniają to przypadki, w któ­
rych nastąpiło wynicowanie po śmierci równocześnie z wy­
parciem dziecka lub zaraz potem ( R e i m a n n )  !). Jeżeli zatóm 
wyparcie dziecka nastąpi szybko bardzo a macica popadnie 
w chwilowy bezwład i nie zdąży szybkim skurczem zastó- 

jSować się do odmiennych stosunków wypełnienia, to samo 
działanie tłoczni brzusznej jest tym czynnikiem, pod którego 
wpływem może nastąpić wynicowanie samoistne: 1

Tak samo może się to wydarzyć nie bezpośrednio po 
porodzie, jeżeli macica zostanie znacznie wypełnioną i roz­
szerzoną krwią, zatem skrzepami i nagle biernie wypróżnioną 
działaniem tłoczni brzusznej towarzyszącćm kaszlowi, wymio­
tom lub parciu mocnemu.

W ynicowanie może nie nastąpić odrazu lecz w ten 
•Sposób, że porażona górna część macicy zapada się ku jam ie 
aż do ujścia uwięzgłego lub niżej naw et a dopiero ku r­
cząca się część dolna chw yta ją  i w ypycha kn  pochwie tak  
ja k  przedm iot śliski w ysuw ający się z kurczącego się p ier­
ścienia. T ak  samo przypuszczać należy, że tenże sam skurcz 
przeszkadzać może wynicowaniu i umożebnić sam oistne Kod 
nicowanie.

Jeżeli wynicowanie nie zostanie od razu rozpoznanem 
i odprowadzonem, co bardzo łatwo udaje się tuż po porodzie, 

^to położnica albo ginie skutki em gwałtownego krwotoku, 
lub jeżeli cĘęść nie wy nicowana czyli szyja macicy obciśnie 
się kurczowo naokoło jćzęści wynicowanej, to może nawet 
krwotoku nie być, lecz chore łatwo ulegają bezpośredniemu 
zakażeniu lub sprawom zapalnym lub też, jeżeli i to nie?-%ia- 
stąpi, to macica zwija się w tem położeniu i wówczas mamy 
do czynienia z wynicowaniem zaniedbanem czyli przewłocznem

Jeżeli teraz uwzględnimy warunki potrzebne do po­
wstania wynicowania tuż po porodzie i warunki, które są 
konieczne, aby chora n 3 zginęła z bezpośrednich lub pośre 
dnich skutlsów tego stanu, to nie będziemy się dziwić, że 
wynicowanie przewlekłe macicy bywa tak rzadko przedmiotem 
leczenia.

Ze szczegółów anatomicznych nadmienię tylko, że wy­
nicowanie dotyczy samego ciała macicy i co najwięcej górnój 
części szyi, zatem naokoło części wynicowanej zawsze znaj­
dujemy obrączkę utworzoną z części niewyuicowanej. Głębo­
kość tej obrączki czyli rynienki rzadko wynosi więcej niż 
Icm. i większą jest z przodu niż z tyłu, z powodu ściślej­
szego i szerszego połączenia z pęcherzem moczowym.

Obrzęk, który tworzy w pochwie wynicowana macica, 
bywa od wielkości dużego orzecha włoskiego do wielkości 
dużej pięści, stosownie do czasu trwania i stopnia zwinięcia 
macicy (Involutio), kształtu kulistego lub wydłużonego, zbitości 
miękkiej lub w starszych przypadkach obrzęk bywa twardy prze­
chodzący ku górze w część zwężającą się w kształcie grubej

1) Lehrbuch der ger. Gynacol. 1881. —  2) TJber Ge- 
burten nach dem Tode der Mutter. (Areh. f .  Gyn. X I) .

szypuły, wchodzącej przez otaczające ją  ujście w szyję ma­
ciczną, która tworzy naokoło niego opisaną powyżej obrączkę 
i rynienkę. Powierzchnia wynicowanćj macicy przedstawia 
cechujące czerwono-,ś ne zabarwienie i bywa gładką lub pa­
górkowatą, miejscami pokrytą skrzepami krwi i łatwo bro­
czącą. Na obrzęku można niekiedy wybadać ujścia trąbek 
macicznych (Runge).

Od jam y brzusznej przedstawia się wynicowanie jako 
lejkowate zagłębienie, w którego ciasny otwór, mający do 
% cm. tylko średnicy, wchodzą więzy szerokie, okrągłe i jaj­
nikowe. Otwór ten może być sprawami zapalnemi jeszcze 
więcój zaciśniętym lub może zaróść zupełnie.

W świeżych przypadkach zawiera wynicowana macica 
stale i jaj ki, a przypadkowo pętle kiszek lub sieć, lecz 
w miarę zwijania się jej wchodzą te narządy z powrotem 
do jamy brzusznej.

O b j a w y  i p r z e b i e g ,  r o z p o z n a n i e .  Chore cier­
piące na wynicowanie macicy, zawsze są uderzająco niedo- 
krewne. Powłoki ogólne bywają przeżroczysto-blade, jakoteż 
wszystkie dostępne badaniu błony śluzowe. Jako przyczynę 
tćj niedokrewności podają krwotoki i krwawienia, datujące 
od ostatniego porodu. Krwotoki występują jako bardzo zwię­
kszone i długo trwające krwawienia miesięczne. Menorrha- 
giae — jakoteż i krwawienia poza okresem miesiączkowym 
wywołane każdem znużeniem, parciem na stolec, spółkowa- 
niem itd. Rychło też iiiedokrewnośćy która ma początek już; 
w utracie krwi po porodzie samym, powiększa się jeszcze 
i dosięga stopnia najwyższego. W czasie wolnym od krwawień 
pojawia się wydzielina surowiczo śluzowa lub ropiasta. 
Z innych objawów podnieść należy uczucie parcia ku dołowi, 
bóle w krzyżach i dolnej części brzucha.

Bywają jednak przypadki wynicowania bez krwotoków 
i to prawdopodobnie wówczas, gdy wynicowanie nastąpi 
w okresie bliskim zwrotu płciowego (Climax). W e s t  i S p a t h  
podają zupełny brak krwawień w czasie karmienia, które 
wystąpiły dopiero po odstawieniu dziecka Silne skurczowe 
zasznurowanie szyi naokoło części wynicowanej może wy- 

i wołać zgorzel tejże.
Rozpoznanie zadawnionego wynicowania połogowego 

jest łatwem, jeżeli obrzęk, który tworzy w pochwie częśc? 
wynicowana, ni s jest bardzo wielkim i napiętym. Podobień­
stwo do ukleja włókniakowego, który szeroką szypułką wcho­
dzi w szyję maciczną jest wprawdzie bardzo wielkie, lecz 
niezaniedbanie dokładnego badania zawsze może wątpliwości 
usunąć. Wynicowanie cechuje się tem, że czę§ć węższa 
obrzęku ę^yli szypułka wrzekoma nie wchodzi głęboko 
w szyję, lecz ze wszystkich stron otoczona jest ślepo za­
kończoną głębszą lub płytszą rynienką, będącą granicą wy­
nicowania się szyi i przechodzącą bezpośrednio w część wy- 
nicowaną. Jeżeli zatóm wybadamy palcem granicę wynico­
wania i obejdziemy ją  dokoła, to objaw ten sam przez się 
wystarcza do rozpoznania. Jeżeli szyja macicy jest długą, 
tak że palec nie dosięga do dna rynienki, to wynicowanie 
szyi powstające za pociąganiem macicy także upewnia roz­
poznanie (Y e it-S c a n z o n ’), lub użycie sondy, która wykaże, 
że obok obrzęku nie można wsunąć jej wyżej niż na 2cm. 
z żadnej strony. To badanie jednak jest już mniój pewnem, 
gdyż przeszkody sondowania istnieć mogą i często istnieją 
i obok polipów. Jeżeli z powodu znacznej wielkości obrzęku 
zbywa tych cech patognomonicznych, to należy uwzględnić 
wywiady i cechy samego obrzęku, otrzymane z dotykania 
i oglądania. Wywiady wykażą nam bezpośredni związek
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choroby z ostatnim porodem. Macica wynicowana jest miękką 
i wówczas, gdy obrzęk jest dużym, więcej sprężystą niż polip 
wlókniakowy, lecz to są cechy niestałe, gdyż z jednej strony 
bywają włókniaki uderzającej miękkości, a z drugiej strony 
dawne wynicowanie może posiadać zbitość włókniaka.

Badanie zaś wziernikowe wykazuje cechujące sino-czer- 
wone zabarwienie a wyszukanie ujścia jednej lub obu trąbek 
jest cechą rozstrzygającą, lecz rzadko się udaje.

W końcu wynicowana macica jest bolesną przy doty­
kaniu sondą lub wbiciu haczyka lub igły.

Badaniem złożonem możemy nawet w trudnych przy­
padkach uzyskać równie niezbite cechy wynicowania i dla 
tego nigdy nie należy tego badania zaniechać. Tu zaleca się 
badanie równoczesne przez odbytnicę i powłoki brzuszne po 
dokładnem wypróżnieniu odbytnicy i pęcherza moczowego 
i to w razie konieczności w narkozie. Dwoma palcami wsu- 
niętemi wysoko w odbytnicę i drugą ręką ugniatającą po­
włoki brzuszne możemy przekonać się albo o istnieniu ma­
cicy na właściwem miejscu lub o braku takowej, a wówczas 
możemy wybadać wchodzące w otwór opisanego lejka po- 
stronkowate więzadła.

L e c z e n i e .  Uleczenie zadawnionego wynicowania po­
lega na przywróceniu prawidłowego stosunku ścian wepchnię­
ciem całkowitćm dna i ciała macicy przez ujście zewnętrzne 
1 szyj§; odnicowanie.

Odnic.owa.nie samodzielne (Beinnersio spontanea) wydarza 
się nader rzadko. Najwiarogodniejszy przypadek taki opisał 
S p i e g e l b e r g .  U chorej, która w jego klinice leżała przez dwa 
tygodnie bez leczenia w celu pokazania jej uczniom, powstała 
w tym czasie silna biegunka, poczem badanie wykazało brak 
wynicowania. S c h a t z  tłumaczy sprawę tę w ten sposób, żc 
w czasie spokojnego leżenia macica podniosła się w górę, przez 
co wiązadła w lejek wchodzące skróciły się a w czasie silnego 
parcia, towarzyszącego biegunce, ucisk śródbrznszny spychał szyję 
ku dołowi, podczas gdy skrócone wiązadła nie dozwalały wynico- 
wanemu ciału macicy iobniżyć się, ^ czyli pociągały za nie ku 
górze i skutkiem tej złożonej akcyi nastąpiło odnicowanie.

Celem przywrócenia stosunków prawidłowych układamy 
chorą uśpioną w położenie grzbietowe pośladkowe i staramy 
się dwoma lub trzema palcami prawej ręki wsuniętemi 
w pochwę wepchnąć podniesione dno w szyję maciczną, 
spychając równocześnie od powłok brzusznych tę ostatnią 
ku dołowi. Podniesienie dna aż do wysokości ujścia zewnę­
trznego zwykle bywa łatwem, a trudności odprowadzenia 
dopiero od tćj chwili się rozpoczynają, tak że odnicowanie 
prawie nigdy nie udaje się przy pierwszem posiedzeniu. 
Trudności mają polegać głównie na wielkości i niepodatności 
wynieowanej macicy, jakoteż skurezowem zaciskaniu się szyi 
i ujścia zewnętrznego. Trwanie wynicowania nie zawsze po­
zostaje w prostym stosunku do łatwości lub trudności odni- 
cowania, gdyż wydarzają się przypadki dość świeże, w któ 
rych okazało się ono niemożebnem, podczas gdy udało się 
u bardzo zadawnionych. B e i g e l  odnicował wynicowanie 
trwające lat 9, Nd g e r r a t  h 1. 13, W b i t e  15 i 30 lat.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Przyczynek do leczenia niepłodności wywołanej 
przodozgięciem macicy.

Podał

Dr. Maksymilijan Kolm,
b. sekundaryjusz Prof. Madurowicza.

Mimo rozlicznych a ścisłych badań już to na żywych
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zdrowych Jub chorych kobietach, już to na trupie przedsię­
branych, zdanie anatomów i ginekologów o prawidłowćm 
ułożeniu macicy względem swej własnej osi i względnie do 
osi miednicy, dotychczas jeszcze nie jest zupełnie jedno- 
brzmiącem. B l a n d i n  w roku 1838 uważał tyłopochylenie 
macicy za stan prawidłowy, w topograficznej anatomii P i r o ­
g o w a  wydanej w r. 1859 odpowiedni rysunek przedstawia 
macicę w tyłopochyleniu, i jeszcze rysunek L u  s c l i k  i z r. 
1873 (Die Lage der Bauchorganc des Menschen), przedsta­
wiający przecięcie na zamrożonym trupie dokonane, okazuje 
tyłopochylenie macicy. Podobnież rysunek B r a n n e g o  prze­
cięcia trupa ciężarnej w 8 -mym tygodniu ( Topographiscli- 
anatomischer A tlas 1875). Inni autorowie przodopocliylenie 
lub przodozgięcie macicy uważają za prawidłowe; najprzód 
B o u l a r d  i C u s c o  w r. 1853, później Kii l i i  ke r ,  Ch i  a r  i, 
B r a u n ,  S p it t l i ,  C r e d e  na podstawie licznych badań. 
(Archw fu r  Gynaekologie 1870, Bnd. /.). L a n g e r h a n s  
robiąc kilkadziesiąt przecięć przez trupy noworodków7 żeń­
skich zamrożone, do tych samych dochodzi wmiosków (A r­
chw fu r  Gynaekologie 1878. Bnd. X I I I .) .  B. S. S c h u l t z e  
usiłował przez badanie kobiet zgłębnikiem i kątomierzem ozna­
czyć prawidłowe ułożenie macicy i orzekł, że każda prawi- 
dłow7o ułożona macica w7obee próżnego męcherza znajduje się 
w stanie mniejszego lub większego przodozgięcia. Mniema 
on, że podczas wypróżnienia męcherza powstaje przodopo- 
cbylenie macicy, które skutkiem ucisku śródbrzusznego zmieuia 
się na mniejsze lub większe przodozgięcie macicy. Rozróżnia 
on też dobitnie przodozgięcie nieznaczne, jako prawidłowe, 
od przodozgięcia pod ostrym kątem , jako nieprawidłowego. 
Pierwsze znika przy napełnieniu męcherza i zostaje przodo- 
pochylenie, ostatnie jest stałem i jest najczęściej według 
niego skutkiem sprawy cborobowćj (Parametritis poster tor). 
J. K o c k s  ua podstawie licznych obserwacyj uważa przodopo- 
chylenie macicy za stan normalny. [Die normale und patho- 
logisclie Lage und Gestalt des Uterus. Bonn. 1883). Do ta- 
kiebże wniosków dochodzą M. S i m s  i A. K iii li k e r  w7 pó­
źniejszej swej pracy. ( Utber die Bage der weiblichen innere.n 
Ge.schlecbtsorgune. Bonn. 1888) Ja sam byłem naocznym 
świadkiem pilnych badań już to na żywych kobietach, już 
to podczas laparotomij, już to wreszcie na trupach dokona­
nych przez mego nauczyciela profesora R o k i t a n s k y e g o  
w7 W iedniu, który na podstawie swych badań przodopochy- 
łenie macicy uważał za stan prawidłowy i do dziś dnia żywo 
mam w pamięci używane przez nie-o do demonstracyi pre­
paraty, których kanał był lekko łukowato naprzód pochylony 
bez wszelkiego choćby najrozwartszego kąta zagięcia. B a n  d l 
w pięknej pracy opisuje sposób swego badania. (Archw fu r  
Gynaekologie 1884. Bnd. X X II .) .  Badał on 1-mo uważnie 
kobiety żywe zdrowe i chore, 2-o przed i podczas laparoto­
mij, 3-tio  badaniem skombinowanem na trupach przed i po 
otwarciu jamy brzusznej i wreszcie 4-to badał porównywając 
liczne preparaty macic z trupów wydobytych. Uważa on 
przodopochyłenie macicy za stan normalny, oświadczając je ­
dnak przytem, że i nieznacznego a zmiennego przodozgięcia 
bez bardzo wybitnego kąta jeszcze za stan chorobowy uważać 
nie można. Takiemiź zasadami i nasza szkoła tutejsza się 
kieruje. Ponieważ każdy lekarz do pewnych musi w życiu 
praktycznćm przyznawać się. zasad i pewnemi systematycznie 
ułożonemi kierować się winien pojęciami, sądzę więc, że 
nie będzie zbyt nieskromnie, jeżeli i własne w tym kierunku 
wyjawię zapatrywanie.

Dla mnie macica łukowato naprzód lekko pochylona,

rrtZiiMTijĄjj IjEjIs.ausis.i .
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lub prosta, której kanał przebiega bez kątowatego zagięcia,* 
jest idealnie prawidłowo ułożoną. Uterus anteversus zatem® 
bez względu na jego pozycyję względem osi miednicy, jest 
dla mnie normalnym pod względem ułożenia względem wła­
snej osi. Prawdą jegt, źe lekkie zgięcia kanału macicznego 
pod kątem rozwartym lub prostym niekoniecznie jeszcze' 
muszą wywołać dolegliwości lub sprawy chorobowe, jednakże 
clioc nie stają się przedmiotem zabiegów leczniczych, nie 
mniej nie można uważać ich, zdanem mojem, za stan idę&łnie 
prawidłowy.

Inaczej ma się rzecz z zagięciami kanału macicznego 
pod kątem ostrym wywołującemi zazwyczaj już to mniej lub 
więcej przykre dolegliwości i następstwa, a będącemi naj- 
częściój także następstwem przebytych spraw chorobowych. 
Pomijam tu tyłozgięcia macicy i rozliczne pozycyje macicy 
względnie do osi miednicy, jako nienależące do zakresu 
objęt-ego niniejszą pracą, a ograniczam się tylko do wyso­
kich stopni przodozgięcia macicy dość nie rzadko stosunkowo 
napotykanych. Pominę tu także wszystkie dolegliwości i na 
stępstwa będące następstwem tej zmiany, a zastanowię się 
nad przodozgńę.eiem macicy znacznego stopnia tylko o tyle,
0 ile ono wchodzi w styczność j^e sprawą zapłodnienia i za- 

• stąpienia, gdyż na dziś tylko o tyle jest ono przedmiotem
naszej dyskusyi.

■^fetosmikowdżbardzo częste odnalezienie macicy w stanie 
przodozgięcia mniej lub więcój znacznego u kobiet badanych 
musi mieć także swoje’ przyczyny, jak skoro stan ten uwa­
żamy za nieprawidłowy. I tak jest rzeczywiście. Jeżeli od­
liczymy pewną nieznaczną liczbę przypadków na zmiany 
wrodzone, reszta ma za przyczynę sprawy zapalne śród- i oko- 
łomaciczne. Etyjologija ta jest bardzo prostą. Wiemy o tern 
dobrze, że błona śluzowa szyi mimicznej tak u kobiet które 
rodziły! jak  też u typh, które nie rodziły, a nawet u dziewic, 
n ierzadko  jest miejscem odbywających się spraw zapalnych 
już to ostrych, przyostrych, już też to przew lekłych.przyczyna 
tych spraw może być najrozmaitszą, począwszy od zaziębienia, 
narażania się podczas regularności i t. d L» aż do zakażenia 
rzeżączkowegg, któreto ostatnie E. M a r t i n  i E. N o e g g e -  
r a t h  całkiem niesprawiedliwie generalizują za najczęstszą 
przyczynę wszelkich chorób kobiecych. Sprawy te zapalne 
w szyi macicznej umiejscowione najczęściej bez dolegliwości, 
powolnie, ukryto i bez oznak przebiegające u kobiet, którćr 
rodziły, od wrębów w ujśoiu rozpocząć się mogą. Wiadomóm 
jest dalej, że choroba błony śluzowej szyi macicznej często
1 łatwo przenosi się na tkankę łączną okolomamczną i tamże 
występuje ( Pdveoeellulitis),; jakkolwiek droga ta ma przerwę 
w ciągłości, gdyż sam miąższ macicy może byćichorobowo 
wcale niezajętym. Jaką drogą choroba się przenosi, czy 
przez naczynia chłonne, na to odpowiedzi dotychczas nie 
mamy, jakkolwiek B i l l r o t h  i inni badacze nad tą  przerwą 
ciągłości chorobowej wiele pracowali. Fakt ten jednak jest 
pewnym i ma swą analogiję w podobnych sprawach w krtani 
i około niój, w żyłach i ich otoczeniu itp. Sprawa zapalna 
rozwija się zwolna, bez znacznych dolegliwości w parame- 
trium, bardzo często tylnem, przechodzi często na część 
otrzewny, jamę Douglasa wyścielającej, a przebiegłszy ukryta 
kończy się tern, żtyprodukt zapalenia, wysięk, zostaje zor­
ganizowanym, przeobraża się w bliznę, która kurcząc się 
i tylne sklepienie i część pochwową macicy za sobą w tył 
pociąga. Szyja macicy skutkiem tego przebytego procesu 
staje się mniój podatną, grubszą, ciało i dno maciey staje 
do części pochwowej pod mniejszym lub większym kątem

na przednia ścianie macicy otwartym i przodozgięcie macicy 
jest wytworzonem. I inne mogą znaleźć się przycjzyny: włó- 
kniak w przedniej ścianie ciała macicy lub w dnie macicy 
umieszczony zgina ją  naprzód swym ciężarem itp.

Rozpoznanie znaczniejszego przodozgięcia macicy, H o ta- 
kiem tylko dziś mówimy, nie sprawia zazwyczaj żadnej tru­
dności. Najważniejsze oznaki patognomoniczne przodozgięcia 
macicy! przy badaniu głównie się okazujące są następujące:

Przy badaniu skombinowanem napotykamy dalszy ciąg 
macicy po za częścią pochwową skierowany naprzód i do 
części pochwowej pod mniej lub więcej ostrym kątem zgięty. 
Konsystencyja miąższu macicy nie jest jednolitą, a zazwyczaj 
szyja jest w [całości lub miejscami znacznie twardszą od ciała 
macicy. T ak samo też i szyja mniej jest giętką i podatną 
i wEtosunku do ciała grubszą. Ściągnięcie macicy haczy­
kiem na dól jest trudniejszem i nie do tego stopnia wyko- 
nalnem jak przy macicy prawidłowej. Sondując kanał macicy 
zwykłą, łukowato wygiętąusondą maciczuą o 3 milim. gru­
bości, prawie zawsze napotykamy, a najczęściej w wysokości 
ujścia wewnętrznego na opór. Jeżeli zagięcia kątowego 
nie staramy sie wyrównać, sondowanie staje sięczęsto 
bardzo trudnem a czasem przy zgięciach pod ostrym bar­
dzo kątem wprost niemożebnem. Dopiero, jeżeli sondę 
mocniej zakrzywimy, doszedłszy do kąta zagięcia trzonek jej 
mocno na dół spuścimy a równocześnie palcem wprowadzo­
nym do pochwy ciało macicy z przedniego sklepienia ku ty­
łowi i górze odpychamy,' lub zgięcie w ten sposób wyrównać 
się staramy, że przednią ścianę macicy haczykiem w przednią 
wargę ust macicznych wbitym naciągamy, natenczas często, 
ale. nie zawsze, sonda wchodzi do jamy macicy, a po wyjęciu 
jej w ujściu zewnętrznóm najczęściej kropla krwi się okazuje. 
Część pochwowa przy przodozgięciach macjcy wydaje się po­
zornie nieco wydłużoną, a to ztąd pochodzi, iż miejsce przy­
czepienia pochwy do macic^f zbliżnowaconą a tćm samem 
skróconą tkanką łączną parametru post. zostaje wyciągnię­
tym ku górze i tyłowi. Wreszcie część pochwową trudniej 
wstawia się w wziernik rurkowy, i czasem tylko przednią 
wargę w nim widzieć można.

Omówiwszy pokrótce etyjologiję i rozpoznanie przodo­
zgięcia macicy, musimy obecnie odpowiedzieć na pytanie, 
czy i jakie znaczenie ma przodozgięcie macicy znacznego 
stopnia pod względem zapłodnienia a względnie niepłodności 
kobiecej ? Jeżeli weźmiemy na uwagę przodozgięcia macicy 
pod bardzo ostrym kątem , przy których sondowanie kanału 
macicznego albo tylko z wielką trudnością albo też wcale się 
nie udaje, a przy takich tylko o polecić się mającej metodzie 
leczenia chcę mówić, to przyznać musimy, i jestto zupełnie 
jasnem, że światło kanału macicznego w miejscu zgięcia ko­
niecznie ucierpieć musiało, że albo jest całkiem zniesionem 
albo co najmniój mocno zwężonem. Sprawa ta uwydatnia się 
najprościej na prostej elastycznej rurce drenowćj o mniej lub 
więcój obszernym otworze. Zegnijmy rurkę choćby dość grubą 
mocno pod bardzo ostrym kątem , a światło kanału zginie 
i nie tylko sondy nie przeprowadzimy przez to miejsce, ale 
nawet płyn przez zagięcie się nie wydostanie. Każdy z nas 
z pewnością na rurach irygatorów nieraz fakt ten sam spo­
strzegał, Innemi więc słowy: w miejscu bardzo ostrego 
przodozgięcia macicy powstaje albo zupełna chwilowa nie­
drożność kanału macicznego, albo też bardzo znaczne zwę­
żenie kanału macicznego, które musimy nazwać względnem, 
gdyż wyrównywając w jakikolwiek sposób zgięcie, znosimy 
zwężenie. (Stenosis cemciseuteri relativa).
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Możemy więc obecnie pytanie, jakie sobie powyżej za­
daliśmy, zmienić na następujące: Jakie znaczenie ma nie­
drożność kanału macicznego albo znaczne jego zwężenie pod 
względem zapłodnienia a względnie niepłodności kobieeój?

Pytaniem tem wchodzimy w kwestyję przeszkód me­
chanicznych, w kwestyję bądź co bądź jeszcze nieco sporną, 
a przynajmniej z niektórych stron w wątpliwość podawaną 
i dla tego mimo chęci jak  najkrótszego i najzwiężlejszego 
przedstawienia całej sprawy, choć kilka słów poświęcić jej 
musimy.

Przez przeszkodę mechaniczną w zapłodnieniu rozumiemy 
taką zmianę w ustroju, która nie dozwala, aby plemniki do­
stały się do jamy macicznej. Zmiany takie mogą być usa­
dowione jużto w pochwie, jużteż w macicy itd. Nas w tej 
chwili obchodzą tylko zwężenia kanału macicznego, a szcze 
gólnie zwężenia lub zamknięcie tegoż kanału z przodozgięcia 
powstałe.

Nie od rzeczy będzie przytoczyć tu na wstępie doświad­
czenia weterynarzy i hodowców na bydle i koniach poczy­
nione. Francuzki jenerał Daumas w swćm dziele o koniach 
Sahary opowiada, iż Arabowie u klaczy niepłodnych z czę­
stym bardzo skutkiem już to ręką, już to tępemi a twardemi 
przedmiotami rozszerzają szyję maciczną. Weterynarze fran- 
cuzcy Andre, Eleonet i M. A. Collin także zwężenie szyi 
macicznej lub ust macicznych często jako przyczynę niepło­
dności u zwierząt rozpoznawali i odpowiednim zabiegiem le­
czniczym osiągnęli korzystne wyniki. F. v. W a l t h e r  
zwraca uwagę na postępowanie chłopów w Tyrolu, którzy 
ze skutkiem rozszerzają u krów zwężone usta maciczne za 
pomocą nacięcia. Podobnież zapatrują się M. Boaley, Bohm 
i Fuchs.

Dla czegóż u ludzi miałoby być inaczej? Faktem jest, 
iż przy zwężeniach szyi macicznej, a szczególnie przy roz­
maitych zgięciach tychże spotykamy nader często niepłodność 
i tylko nieustalone zapatrywanie jednolite, co uważać należy 
za macicę zgiętą, a co za prawidłową, nierozróżnianie do­
kładne nazwy,,;terminu, jak  to nawet u [Schultzego spotykamy, 
wywołało .fekdzę rozmaite na wartość przeszkód mechanicznych 
zapatrywania. W metodzie porównawczo-statystycznej szkoły 
niemieckiej także wiele grzechów w tym kierunku poczynio­
nych upatruję. I tak: g d y M a r i o n  S i m s  w r. 1855 w swćm 
sławnem dziele1 Y Gebarmuttercliirurgie) w jasny i prosty spo­
sób opisał mechaniczne przeszkody, jakie plemniki w szyi 
macicznćj napotykają, wywody jego zyskały uietylko gorący 
poklask u ginekologów, ale i sposób leczi lczy przez niego 
podany znalazł licznych, ba naw et, śmiało rzec można, za­
nadto licznych naśladowców. Szkoła niemiecka opanowawszy 
jakąkolwiek zdobycz naukową popularyzuje ją  szybko, wy­
konywa w nader licznych razach, próbuje szybko po za gra­
nicą wskazań podanych przez autora i z setek przypadków 
czyni wnioski statystyczne o wartości podanych odkryć lub 
projektowanych operacyj. Rzecz jasna, że operacyje często 
w takim licznym poczcie przypadków wykonane bez ścisłego 
wskazania, próbowane jako środek leczniczy, gdzięby go 
użyć nie należał^  według zapatrywań autora jH nie mają też 
dodatniego rezultatu i dyskredytują najlepszą nieraz metodę, 
ale źle zastósowywaną. Tak stało się w Niemczech z cenioną 
do dziś dnia wysoko w Anglii i Ameryce operacyją Ernmeta 
przy ektropium , tak też stało się z teoryją mechanicznych 
przeszkód Simsa. Poklask entuzyjastyczny zrazu, po zanadto 
licznem a niestósownem użyciu zabiegów podanych zwrot ró­
wnież skrajny. Pierwszy S c a n z o n i  swą krytyką zwrot ten

rozpoczął, a ten ostatni doszedł do tego stopnia, że np. B. 
S c h u l t z e  i H. F r i t s e h  zgięciom macicy prawie żadnego 
nie przypisują znaczenia, tłumacząc towarzyszącą im niepło­
dność innemi zmianami po za macicą leżącemi.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Z kliniki położniczo-ginekologicznej prof. Madurowicza. 

0  cięciu cesarskiem  
wykonanem na karlicy według metody Porry.

Podał

Dr. S ta n is ła w  E raun,
Iszy asystent tćjże kliniki.

W B aągu ostatnich lat dwudziestu pięciu wykonano 
w klinice prof. Dra Madurowicza obok rozlicznych operacyj 
położniczych dwa razy cięcie cesarskie na kobietach żywych. 
Po raz pierwszy rozwiązano kobietę tą drogą sztuczną w r. 
1870 [Przegląd Lekarski, 1870, Nr. 20, 21, 22, 24), gdy
płód nie mógł się urodzić drogą naturalną z powodu zna­
cznego zwężenia miednicy przez nerwiak wychodzący z nerwu 
kulsSowego prawego niedający się wysunąć do jamy brzu­
sznej, gdyż był ściśle zrośnięty ze ścianami miednicy i wy­
pełniał tę ostatnią zupełnie. Wtedyto dokonano cięcia C zar­
skiego według metody starej, to jest po otwarciu jamy brzu­
sznej i jamy macicy wydobyto płód i popłód, poczćm nad 
macicą niezeszytą w ranie zeszyto powłoki brzuszne. Płód 
urodził się lekko omdlały i został wkrótce docucony; matka 
zaś umarła trzeciego dnia po operacyi z powodu krwotoku 
z macicy do jamy brzusznej i zapalenia otrzewny. Zrćsztą 
zdarzały się tylko przypadki cięcia cesarskiego dokonywa­
nego po śmierci matki dla uratowania płodu, aż dopiero 
z końcem listopada 1887 r. nastręczyła się sposobność do­
konania cięcia Cesarskiego po raz drugi na kobiecie żywój,' 
któryto przypadek czytelnikom poniżej przedstawię, sobie 
pozwolę.

Dnia 28 listopada 1887 r. zgłosiła się do kliniki prof. 
Madurowicza Zofija K., lat 36 licząca, niezamężna, rodem 
z Rudawy, a od dłuższego czasu w Krakowie zamieszkała 
z podaniem, że nigdy nie rodziła ani nie roniła, regularność
pierwszy raz w jój życiu wystąpiła w dwudziestym roku
i powtarzała się w regularnych odstępach czasu czterotygo­
dniowych, trwając 3 — 4 dni, przyczóm nie doznawała ża­
dnych boleści, ani też odpływ nie był zbyt obfity. Ostatnia 
regularność była w lutym r. 1887, pierwsze ruchy płodowe 
poczuła w połowie lipca. Przez cały przeciąg czasu od lutego, 
oprócz kaszlu, czuła się zupełnie zdrową, aż dopiero od dwóch 
dni doznaje pod wieczór boleści w krzyżach i w dolnej po­
łowie brzucha. Mocz i stolce oddawała zawsze prawidłowo. 
Bliższe badanie wykazało stan jój następujący:

Osoba wzrostu karłowatego, długość ciała od szczytu 
głowy do pięt wynosi 120cm. Obrzmienia surowiczego około 
kostek nie ma, końce kości podudzia znacznie zgrubiałe, 
podudzia oba na zewnątrz wygięte, na żebrach w miejscu 
przyczepieniafeuę chrząstek różańcowate zgrubienia, mostek 
w części środkowej mocno ku przodowi wystający, włosy 
brunatne, guzy czołowe wybitne, czoło szerokie, nos - spła­
szczony, wyraz twarzy właściwy matołkom, co jeszcze wię­
cej uwydatnia się przez obecność wola umieszczonego po 
lewej stronie i w środku szyi, wielkości dużego jabłka twar­
dego i przesuwalnego z boku na bok. Głos cichy, chrypliwy, 
i niewyraźny. Barwa skóry blado ziemistą, skóra sucha, 
cienka, bardzo skąpą ilością tkanki tłuszczowej podszyta,
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Ciepłot^Loiała niepodwyżs&ona, tętno drobne, spokojne, 86 
uderzeń na minutę. Język wilgotny, nieznacznie obłożony, 
błona śluzowa jamy ust blado różowa. Badanie klatki pier­
siowej w ykazuje: zagęszczenie miąższu płucnego w obydwóch 
szczytach, z objawami nieżytu oskrzelowego, tony sercowe 
czyste ale głuche. Sutki obal ̂ miernej objętości, stożkowate, 
jędrne, żyły podskórne przeglądają, obwódka brodawek nieco 
ciemniej zabarwiona niż włosy, brodawki grube, gruczoły ło­
jowe dobrze zaznaczone, zrazy pojedyncze wyraźne', za uci­
skiem wydzielają ciecz mętnawą. Brzuch wypuklony., więcej 
w kierunku podłużnym, niż poprzecznym, więcej po stronie 
lewej, niż po prawej, więcej poci, niż nad pępkiem. Okolica 
pachwinowa lewa znaczniej wypuklona przefe kiszki zacho­
dzące, gazami ręzdęte, okolica pachwinowa prawa płaska. 
W przegubach pachwinowych i po stronie wewnętrznej nd, 
mocne wyprzauie (venter propendens), linija środkowa ledwie 
zaznaczona do pępka, pępek płaski, nad pachwinami nie­
znaczne rozstępy świeże w skórze, powłoki brzuszne chude, 
cienkie, mocno napięte. Nad spojeniem łonowem daje się 
wybadaei>'uz wychodzący z miednicy malej, na bokSsię roz­
szerzający, więcej nad pachwiną prawą, niż nad lewą. 
w dole węższy, w górze szerszy, sięgaji£&f górną granicą 
na. dwa palce poniżej wyrostka mieczykowa!,ego, w [linii 
środkowej umieszczony, o powierzchni gładkiej, przy ucisku 
niebolesny i wyraźnie jędrniejącyjl z boku na bok wyraźnie 
przesuwalny. Oddalenie od spojenia łonowego dp pępka nad 
tym guzem wynosi 23ciim'' do granicy gónitój .guza brzusznego 
40cm. Bliższe obmaey wanięytego guza, odpowiadającego ma­
cicy powiększonej, wy kazało w nim nad spojeniem łonowóm 
ciało okrągłej gładkie, twarde, z boku na bok łatwo przesil 
walne, mogące odpowiadać główcey ploriu dziewięciomiesię­
cznego ; idąc od tego ciała ku g©i»ze, dał się wyczuć większy 
opór po stronie prawej zakończony ciałem dużem mniej twar- 
dem, raniej gładkiem i mniej ruchomem, aniżeli ciało nad 
spojenietn łonowem, a, mogąeem odpowiadać pośladkom; po 
stronie lewej drobnych części am ruchów wybadać nie można. 
Tętno płodu wyraźnie słyszalne po stronie prawćj od linii 
środkowej, nieco ku tyłowi i poniżej pępka. Chełbotanięj 
prawidłowe. Badanie palcem przez pochwę w ykazało: Wejście 
do pochwy dosyć obszerne, błona śluzowa pochwy gładka, 
pozpulchniona, o ciepłocie prawidłowej, tylna ściana pochwy 
wypuklona przez kał nagromadzony w odbytnicy. Sklepienie 
przednie dosyć wąskie, płasko wklęsłe, wypuklające się bar­
dzo fflało dopiero przy spychaniu guza brzusznego ku dołowi, 
przez część’ K ęk szą  leżącą nad spojeniem łonowem, która 
odpowiadała- przy badaniu poprzedniem główce, część pochwowa 
na 1 '/8 cm. długa, bardzo miękka, w dole węższa, w górze szersza, 
zbacza więcej ku przodowi i na strony lew ą; ujście macicy zewnę­
trzne tworzy otworek okrągły, wielkości groszku, o brzegach 
znpcłnie> gładkich, do ujścia zaledwie koniec palca wchodzi 
Ko® krzyżowa w górze płaska, w dolnej połowie zakrzy­
wiona, wzgórek kości krzyżowej staczy  mocno ku miednicy 
małej, nisko umieszczony, daje się z łatwością wybadać palcem 
a wymiar przekątnej -wynosi 7Vsćav.

W ym iary miednicy są następujące:

1. W ym iar kolcowy (D ist. spinalis) wynosi 20cm.

2. W ymiar grzebieniowy (Dist. cristalis) 22cm.

'i. W ym iar pomiędzy skrętarzam i (Dist. trochanterica) 
wynosi 27c,m.

4. W ym iar prosty wchodu zewnątrz ^Conjug., earterna) 
wynosi Ij&ęm.

5. W ym iar prosty wchodu przekątny ( Conjug. cHagonahsj 
wynosi 7 1/2cm.

6. W ym iar prosty wchodu miednicy (Konjug. vera) 
wynosi 6cm.

7. Obwód miednicy 65cm.
•* B adan ie»moczu odprowadzonego czystym cewnikiem 

elastycznym w ykazało: Zabarwienie wino-żólte, oddziaływanie 
kwaśne, ciężar gatunkowy T018 chlorki prawidłowe, fosfo­
rany potasowców i ziem prawidłowe, siarkany prawidłowe} 
ciała aromatyczne w ilości prawidłowej. Składników niepra­
widłowych jak  cukru, białka nie wykryto, w osadzie skła­
dniki prawidłowe.

Intełigencyja badanej bardzo niska, gdyż nie zdaje sobie 
należytej sprawy zeEtanu, w jakim  się znajduje, odpowiada 

ileńiwie i 'dąje odpowiedzi nie zawsze zrozumiał®! jest obo­
jętną na otoczenie i przeważnie milczy, pomrukując od czasu 
do czasu podczas badania, czem wyraża swój gniew i nie­
zadowolenie.

Na podstawie powyższego badania przedmiotowego roz­
poznano: że osoba ta jest po raz pierwszy w ciążyfcpołoże- 
nie płodu jest czaszkowe drugie, nieustalone, płód żyje, 
a okres ciąży odpowiada początkowi dziesiątego miesiąca 
księżycowegó, nadto przyjęto, że to położenie nieustalone 
w tak późnym okresie ciąży u pierwiastki pochodzi ze zna­
cznego zwężenia miednicy, co już ze wzrostu i przy badaniu 
zewnetrznem przypuszczano, wykazawszy z jednej strony 
długość ciała bardzo małą, z drugiej zaś' strony brzuch ob­
wisły, główkę wysoko nad wchodem umieszczoną, ruchomą 
i wypukląjącą mocno przednią ścianę macicy ku przodowi, 
a co zresztą badanie wewnętrzne i badanie miednicy potwier­
dziło; przy badaniu bowiem p i^ z  pochwę znaleziono skle­
pienie przodkowe wysoko unii eszczon'^ wklęsłe, dolny odcinek 
macicy również wysoko, a część odpowiadającą główce ru­
chomą z łatwością lsu górze wysunąć się dającą, wzgórek 
kości krzyżowej nisko umieszczony i z łatwością dający się) 
palcem dosięgnąć, a 1 ,wymiar prosty przekątny yconmgatĄ 
d ta g o n a U s .długości 7 |icm . Miednica z ą ^ p rz y  mierzeniu 
okazała się ścieśnioną we wszystkich wymiarach, a głównie 
w wymiarze prostym wchodu, p rzyc^m  wymiar kolcowy 
był nie o wieje mniejszy od grzebieniowego, co^w obec kości 
krzyżowej płaskiej małej, ku tyłowi odchylonej, wzgórka kości 
krzyżowej mocno do miednicy małej wystającego, łuku ło­
nowego szerokiego i miednicy w całości niskiej i smukłej 
dozwalało powiedzieć, że miednica ta jest płaską, ogólnie; 
ścieśnioną, krzywmzą.

Jeżeli wreszcie uwzględnimy niski stopień rozwoju władz 
umysłowych w tak późnym wieku, głupkowaty wyraz twarzy, 
wól na szyi, czoło szerokie a niskie, nos spłaszczony, głos 
.cichy, niewyraźny, chrypliwy, to musimy dodać," że osoba 
ta jest matołkiem, nadto jest karlicą, gdyż długość ciała 
bardzo m a ł*  a szkielet bardzo drobny i budowy krzywiczej 
Co do innych powikłań ciąży, to trzeba uznać za poważny 
naciek w (Szczytach płuc.

W obec takiego rozpoznania zadano sobie pytanie^, czy 
poród w danym przypadku jest możebny drogami naturalnemi, 
ozy nie? Zważywszy, że^główka płodu ma rozmiary główki 
płodu prawie donoszonego, wymiary zaś miednicy są znacznie 
niniejsze, niż prawidłowe i nie odpowiadają wymiarom główki, 
można było na pewne powiedzieć, że dla tak znacznego nie- 
stosunku między wymiarami główki i wymiarami miednicy 
główka nie zastosuje się do wymiarów miednicy podczas 
porodu i choćby nawet parta silnemi bólami porodowemi,
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nie przejdzie w danym przypadku pod żadnym warunkiem 
przez przewód rodny. Wiemy wprawdzie z doświadczenia, 
że pomimo niestosunku pomiędzy częścią poprzedzającą 
a przewodem rodnyta, poród skończy się niekiedy siłami 
natury, ałe, do tego potrzeba, aby główka płodu była mała, 

yciśliw!M kości czaszki miękkie, szwy i ciemna szerokie, 
i aby główka korzystnie wstawiała się do wchodu, miednica 
za^Pbyła nieznacznie ścieśnioną, lepiej, jeżeli ścieśnienie do­
tyczy jednego, a nie wszystkich wymiarów miednicy, bóle 
porodowe zaś muszą być silne. Jeżeli zatem poród u naszej 
kobiety nie"„ możeł się odbyć silami natury dla znacznego 
niestosunku porodowego, to zachodzi pytanie do jakich śro­
dków mamyIsię uciec, aby go zwalczyć?

Znamy dwa działy środków do tego ceju służących: 
1) Środki zapobiegające wytworzeniu się, niestosunku poro­
dowego. ,2<) Środki zwalczające już wytworzony niestosunek 
porodowy.

Wywołanie sztuczne poronienia lub porodu przedwcze­
snego, sąto środki należące do pierwszego działu i mogłyby 
znaleźć zastosowanie u naszej chorej, gdyby się była .zgłosiła 
prźed dwoma miesiącami; dziś, gdy ciąża dobiega już swego 
k-fesn, wywołanie przedwczesnego porodu byłoby leczeniem 
nieuzasadnionem. Pozostawał nam .tedy cały szereg.środków 
drugiego działu, a tu .jak wiemy, nale'ży: wyciąganie płodu 
za pomocą narzędzi, czyli krótko mówiąc, operacyja kle­
szczowa i wyciąguięcie płodu za nóżki po dokonanym obrocie.

Jeżeli przypuszczamy, [ze główka w danym przypadku 
jest za duża, aby weszła do wchodu, to o operacyi kleszczo­
wej nie ma co myśleć, nmdług zasad bowiem przyjętych 
w krakowskiej szkole położniczej nie zakłada się kleszczy, 
jeżeli główka nie jest ustaloną, a tem mniej, jeżeli leży wy 
soko nad wchodem. Obrót na nóżki z następowem Wyciąga­
niem płodu również nie byłby usprawiedliwiony w danym 
przypadku; gdyż* ' jeżeli istnieje tak znaczny niestosuifek 
w obec główki poprzedzającej, to - takowy może się wpra­
wdzie zmniejszyć, jeżeli główka rodzić się będzie na ostatku, 
ale w naszym przypadku nie zmniejszy się w tyk im stopniu, 
iżby płód mógł się urodzić siłami natury; wydobywanie zaś 
główki na«łępują(tój po obrocie obok miednicy ścieśnionej, 
jest jak  wierny^ .niebezpieczne dla płodu i dla matki. Wydo­
bywanie takie trwa dgsyć długo, główka przylewi szczelnie 
do ścian miednicy, ugniata pępowinę i łożysko i przerywa 
krążenie płodu, w skutek cz-ego płód robi przedwczesne ruchy 
oddechow i połyka w o ile płodową i dusi się w krótkim czasie, 
nadto przez silne pociąganie ysjciąga się szyjka płodu, pękają 
więzadła kręgosłupa i następuje śmierć d z id k a  przez krwo­
tok, naciągnięcie lub rozerwanie rdzenia pacierzowego*. 
Części miękkie matki ulegają przy tym zabiegu mocnemu 
ugnieceniu, otarciu lub rozdarciu i dają powód nietylko do 
krwotoków, cięższych spraw zapalnych połogowych, ale mogą 
.stanowić źródło zakażenia. Z tegoto powodu trzymamy się 
w nasiej szkule tej zasady, że i!e ra&S główka liastępujągd nie 
przechodzi łatwo przez przewód rodny z powodu zwężenia 
miednicy, nie pociągamy zbyt silnie płodu dla wydobycia 
główki, lecz uważamy płód za stracony, czekamy dopóki nie 
obumrze a wtedy główka miększa za'stósuje się łatwiej do 
przewodu rodnego i płód albo rodzi Ję- sam, albo wychodzi 
z łatwością za lekkióm pociąganiem. Tak tedy wymknęły 
nam się z rąk środki najdzielniejsze, fa najłagodniejsze^a po­
zostałyby tylko cięższe;1 niebezpieczne dla matki i płodu. 
Tutaj zaliczamy zmniejszenie płodu i wydobycie go drogą 
sztuczną. (Dok. nast.j

V. Oceny i sprawozdania.

Grinekologija i położnictwo. 
( ( Ma t l a k o w s k i :  Zestawienie 25  przypadków otwarcia jamy  

otrzewny przy chorobach narządów rodzajnych kobiecych 
niezapalnego pochodzenia.

I. Autor w pracy swojej zebrał umyślnie 25 przypadków 
otwarcia jamy brzusznej przez siebie operowanych, głównie 
na ten akt operacyjny zwracając uwagę, a pomijając w za­
łożeniu powód wykonania oppracyi. Podaje naprzód 8 
przepadków łaparotomij, wykonanych w celu wyjęcia jajni­
ków zwyrodniałych. Przebieg zazwyJźlij był idealnym pomimo 
wielokrotnych trudności, jakie spotykał, z powodu powikłań 
wewnętrznych. Jeden tylko z tych przypadków7 zakończył się 
śmiercią z powodu zapalenia otrzewmy, a to w przypadku, 
gdzie tak liczne i płaszczyznowe były zrosty z jelitami, siecią 
i ścianami miednicy małej, że pomimo i '/„ godziny trwyijącej 
operacyi torbielą w . całości nie wydobyto, a pozostałe części 
dały powód do rozwdmęcia się zapalenia otrzewny. W je ­
dnym zaś z tych przypadków operacyja skończyła się tylko 
na otwarciu przez cięcie brzuszne jamy torbielą, ściśle do 
ściany przedniej brzucha przyrośniętego i wypuszczeniu z niego 
treści płynnej koloru czekoladowego. Ra î.ę obrębiono po wy­
skrobaniu ściany wewmetrznej torbielą i opatrzono przeciw- 
gnilnie.

II. Drugi dział łaparotomij zawiera przypadki cięcia 
próbnego, dwa razy przy niepewnem rozpoznaniu a raz przy 
mięśniaku śródściennym macicy. We wszystkich tych przy­
padkach napotkał operator tak wielkie trudności w dokonaniu 
operacyi, z powodu licznych, obszernych i bogato unaczynio- 
nych zrostów, że ograniczyć się musiał tylko do otwarcia 
jamy brzusznej, którą następnie zeszyto, a chore wyleczone 
opuściły szpital.

III. Następny dział obejmuje 2 przypadki otwarcia jamy 
otrzewnowej w celu wyrzezania u kobiet z mięśniakami ma­
cicy, gdzie operacyja *i>adykalna z powodu zrostów i niepo- 
datności otaczających tkanin musiała być zaniechaną, a krwo­
toki maciczne wymagały koniecznie uspokajająećgo działania. 
Oba przypadki tak co do operacyi, jakoteż i skutku tćjże 
pomyślnie się zakończyły.

IV. W szeregu dalszych 6 łaparotomij zamieścił autor 
przypadki Hysterectomia suprmaginalis u osób cierpiących 
na mięśniaki macicy, przeważnie śródścienne. Wynik 5 ope­
racji bardzo szczęśliwy. Jeden zaś przypadek zakończył si.ę 
śmiercią w 8 dni po opedicyi, niezależnie jednak od tćj osła 
tniej, albowiem sekcyja wykazała zator tętnicy płucnćj, który 
był bezpośrednią przyczyną zejścia niedomyślnego. Należy 
dodać, żc u operownnej, skutkiem ciągłych kmotoków, przyj 
szło wreszcie do lydrem ii, co 'także zgubny7 wpływ na prze­
bieg mieć musiało. W tych wszystkich przypadkach trzymał 
się operator metody gojenia pozaotrzewnowej, pozostawiając 
obcięty kikut w ranie brzusznej wszyty. Dla tego zaś dał 
pierwszeństwo temu postępowaniu, żę' zestawiając liczbowe 
rezultaty kilku operatorów jak  S c h r S d e r a ,  O ł s h a u s e n a ,  
M a r t i n a ,  He  g a r  a,  K a i  t e n b  a c h a ,  K e i t l i a  i B a n ­
to c k  a uważał za? bezpieczniejszy zabięgv‘niewpuszczanie 
kikuta do jamy7 brzusznej, ale szczelnie, przez szwy otrze­
wnowe na szypule niżej ligatury założone z otrzewną ścienną 
odgrodzić kikut od jam y otrzewnowej i n reć zawsze łatwo 
dostępną tę część, która albo przez krwotok albo przez zro- 
pienie mogłaby psuć i niweczyć pomyślny rezultat operacyi.

V. Dłużej rozpisuje się autor nad przypadkiem laparo-
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tomii, dokonanej u kobiety z ciążą zamaciezną, umieszczając 
przypadek ten w osobnój kategoryi. Kozpoznanie z powodu 
braku dat wywiadowych było wątpliwem, przystąpiono je ­
dnak do otwarcia jam y otrzewnowej, które wykryło naocznie 
jajo płodowe śród jamy brzusznej leżące, a iicznemi zrostami 
z ścianą brzuszną i kiszkami pozlepiane. Mimo tych trudności 
udało się je uwolnić, szypułę odciąć i zaszyć je w dolny 
odcinek rany, w sposób przy myomotomii przez autora uży­
wany. Przebieg zaraz po operacyi był dobrym, ale już dru 
giego dnia operowana zaczęła słabnąć, a objawy powoli 
przybierały cech odpowiadających niedrożności jelit, aż wre­
szcie wystąpiły wymioty kałowe, zapad i chora śród tych 
objawów umarła. Sekcyja wykazała przeszycie jelita cien­
kiego szwem okalającym szypułę i zacieśnienie skutkiem 
tego jej światła. Przyznając za małe uwzględnienie niektó 
rych objawów temu przypadkowi towarzyszących, jak  wy­
dzielania mleka ze sutków i rozmiękczenia i rozpulchnienia 
macicy, przytacza autor cały szereg znanych operatorów 
i ginekologów, u których podobne zachodziły pomyłki, jako 
poparcie faktu istotnego, t. j. nadzwyczajnych trudności w ści- 
słćm rozpoznaniu ciąży zamacicznej. Przechodzi wreszcie do 
kwestyi jak  i kiedy radykalnie stan taki leczyć należy. 
Uważając stan obecny chirurgii za zupełnie wystarczający 
do wykonania zabiegu nawet bardzo ciężkiego, stanowczo 
ku niemu się przechyla, zwracając uwagę na ważną bardzo 
okoliczność, t. j. operowania po obumarciu płodu i po ustaniu 
krążenia łożyskowego, za czem liczni autorowie przemawiają. 
Wreszcie usuwając nietypowe operacyje przy ciąży zamaci- 

i£znój, dzieli autor typowe na 2 grupy: I. przecięcie ściany 
brznsznćj ściśle z workiem zrośniętej, z pozostawieniem worka 
a usunięciem płodu i II. zupełne usunięcie worka, jak  przy 
owaryjotomii. Druga grupa jednak z 3ma modyfikacyjami: 
1) z gojeniem szypuły śródotrzewnowćm, 2) pozaotrzewno- 
wćm z usunięciem worka, 3) częściowe wycięcie pozrastanego 
worka płodowego, przedrenowanie do pochwy i zeszycie go 
od jamy otrzewnowej i zeszycie naostatek rany brzusznej. 
Opisany przypadek należał zatem do drugiej grupy.

VI. Ostatnią grupę 5 laparotomij stanowią przypadki 
całkowitego wyjęcia macicy przez pochwę. Pierwszy w przy­
padku całkowitego wypadnięcia macicy i pochwy, resztę 
z powodu raka części pochwowćj. Trzy ostatnie wykonał 
operator metodą Brenneckego i uw ażają za najodpowiedniej­
szą dla tej operacyi, kładąc za główny prawie warunek po­
myślnego rezultatu dokładne oczyszczenie pola operacyjnego 
przed zabiegiem dokonane. Rozpatrując zaś warunki za i przeciw 
całkowitemu wyłuszczemu macicy, skłania się autor wreszcie 
za operacyją, pomimo że wyniki dają jeszcze bardzo mały 
procent całkowitego wyleczenia. Jeżeli się jednak weźmie 
na uwagę, ile chorej po takiej operacyi ulg’ przysporzyć 
można, uwalniając ją  od boleści i krwotoków, to w razach, 
gdy tylko fizycznie jest możebnem, godzi się, według autora, 
całkowitego wycięcia dokonać. (G am ta Lekarska 1887, Nr. 
41—-48 i 50—51). Dr. Ilarajcums.

Z a g ó r s k i  : Przyczynek do kazuistyki nietypowych 
owaryjotomij.

Autor przedstawia przypadek operowany z zejściem po- 
myślnem,'' z stanem jednak chorobowym i rękoczynem nie­
zwykłym. Kobieta 48 |lat licząca miesiączkowała prawidłowo, 
od 14 do 44 roku rodziła 4 razy, nie chorowała S  guz nie­
wielki ruchomy po prawej stronie w dole brzucha od 3 lat zauwa­
żany urósł w ciągu roku do główki kapusty ; wśród wcie­
rania maści zniknął z „cklupnięćłem"; chwilowa ulga; poczem

brzuch wzrasta razem z uczuciem ciężaru; parcie na mocz; 
obniżanie siki. macicy aż do zupełnego wypadnięcia. Objętość 
brzucha kulisto wydętego 9.8’icm., odgłos tępy oprócz nad Colon 
ascetid i tra.nsv., chełbotanie z wyjątkiem okolicy pępka, gdzie 
mała przepuklina z odgłosem bębenkowym, nad sromem guz nie- 
dającyUśię odprowadzić wielkości 2 pięści, mieszcźący w so­
bie macicę opadniętą z owrzodżjónemi ustami, wynicowana 
pochwę, Cysto-et rectocele. W celu rozpoznawczym wypusz­
czono z brzucha 21 litrów płynu żółtawego, przeźroczystego; 
poczem odprowadzono macicę; nad nią wybadano piante 
wiotkie powłoki od prawej i przodu guz wielkości pięści, 
częściowo chełboczący; drugi guz mniejszy i twardszy w linii 
środkowej, obydwa ruchome bez równoczesućj zmiany poło­
żenia m acicy^lecz wszystko razem unosić się dające Roz­
poznanie: Cystis multilocularis orarii dextri) ruptura parietis 
illius cum aseitide consecutira, prolapsus uteri, hwersio vagi- 
nae, redo-et vesicocele. Po otwarciu jamy brzusznej: guz 
większy okazał się torbielein jajnika prawego połączony 
z macicą płaską szypułą a z pęcherzem błoną, przez co ma­
cica skręęona o ’/4 obrotu na lewo, guz mniejszy torbiełem 
jajnika lewego, podwiązanie szypuł grubym jedwabiem, l’aque- 
lin. Przyszyto macicę do przedniej ściany brzucha w ten sposób, 
iż trzeci szew węzełkowy głęboki, licząc od dołu, przeprowadzono 
przez grubość-^jciany brzusznej od lew ej, przez nasadę więzu 
okrągłego lewego koło rogu m acic^ dalej przez tęż po prawej 
i wypuszczono nić przez grubość ściany brzusznej po prawej 
i związano końce jak  zwyczą,ny szew węzełkowy. Przebieg bez 
gorączki; zdjęto szew 8 go dnia, ów trzeci 11-go. Macica pow­
tórnie w 3 miesiące badana utrzymywała się tam, gdzie była 
do ściany brzusznej przytwierdzona. Torbiele dermoi(labie 
z włosami, zębau. i blaszkami kostnemi, większy miał od 
tyłu otwór łączący jego jam.fęz brzuszną.

Autor zastanawia się nad komunikacyja jamy torbielą 
z brzuszną i rządkiem zboczeniem w położeniu macicy, t. j. 
jej wypadnięciem; wreszcie przechodząc obszernie historyję 
zabiegów operacyjnych, mających na celu leczenie tyłozbo- 
czeń i wypadnięcie macicy przez,"stałe zbliżenie jej do przed­
n ie1 ściany brzusznćj, zatóm operacyję Alexandra-Adamsa 
i przytwierdzenie macicy do ściany brzusznej, wykonane po 
raz pierwszy w r. 1869 przez Koeberlego, zaznacza różnicę 
postępowania operacyjnego w tym przypadku, że założono 
tylko jeden szew i to czasowo, który usunięto po 10 ciii 
dniach. Sposób ten zalecałby się zwłaszcza tam, gdzie ciąża 
jeszcze jest możliwą, albowiem zrosty bez nierozciągliwej- 
podpory łatwiój się rozluźnić mogą, przezcoby prawdopodo­
bieństwo poronienia się zmniejszyło. (Medycyna 1887. N r. 
10—12■) Dr. Wi$mieivski.

R y b i c k i :  0 istocie i leczeniu dryawek porodowych.
W rozprawie tej, która jest dopełnieniem prac dawniój 

w tym przedmiocie pisanych, podajpjautor siedm przypadków 
drgawek, a opierając się na tych spostrzeżeniach, jak  rów­
nież na dawniej opisanych jedenastu przypadkach tego po­
wikłania, w przebiegu sprawy płodzenia występującego, 
a uwzględniając literaturę tak krajową jak  i zagraniczną 
wysnuwa pewne wnioski tyczące się przyczyny powstawania 
i leczenia drgawek. Z siedmiu w tej rozprawie przytoczonych 
przypadków, dwa dotyczyły kobiet w ostatnim miesiącu cią- 
ży, przyczóm w jednym z nich wykonał autor przymusowe 
rozwiązanie. Trzy razy obserwował drgawki podczas porodu, 
gdzie w miarę warunków udzielił odpowiedniej pomocy po­
łożniczej, zakładając kleszcze lub wykonywając obrót na 
nóżki z następującem wydobyciem płodu ręcznem. W dwóch
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przypadkach w połogu ograniczył się do leczenia napadów 
przez podanie wewnętrzne lub w lawatywach wodnika chlo- 
ralu, albo przez podskórne wstrzykiwanie rozczynu chlorku 
morfinu. Dwa przypadki mimo zabiegu operacyjnego zakoń 
czyły się niepomyślnie dla matek, które umarły wśród obja­
wów drgawek. Reszta uwieńczona pomyślnym wynikiem, 
bądź przez zabieg operacyjny, bądź przy użyciu chloralu 
i morfinu Co do objawów drgawek, to dawniej przez siebie 
podany podział o tyle autor zmienia, że dzieląc wprawdzie 
na 3 okresy jak  dawuiej, t j . : 1) na okres drżeń krótko­
trwałych, 2) ok. tężcowy i 3) ok. właściwych drgawek, 
uważa śpiączkę, dawniej trzeci okres stanowiącą, jako na­
stępstwo drgawek. Zdania F r e r i c h s a ,  który twierdzi, że 
drgawki prawdziwe występują tylko w obec istniejącej cko 
roby Brighta, R. nie podziela, owszem sądzi, że drgawki mają 
zawsze cechę jednakową, bez względu na obecność lub brak 
cierpienia nerek. Ciepłoty ciała podczas drgawek autor nie 
badał, sądzi jednak, że jej-, podwyższenie w przypadkach 
gwałtownych tłumaczyć można wzmożoną czynnością mięśni, 
a na poparcie tego przytacza szybkie obniżanie się jej do 
stanu prawidłowego po ustąpieniu drgawek. Zwiastuny na­
padu dzieli na podmiotowe (ból i zawrót głowy, nudności, 
zmiana w widzeniu), które uważa za niestałe i przedmiotowe 
(obrzęki, zmniejszenie ilości wydzielanego moczu i białkomocz), 
a te ostatnie uważa za wskazówkę możności wystąpienia 
drgawek, wskazówka jednak ta nie zawsze jest stanowczą. 
Uwzględniając częstość, sposób i przyczyny powstawania 
drgawek, sądzi co do pierwszego, że jest-to powikłanie rzad 
kie; bo zdarza się raz na tysiąc. Twierdzenie innych auto­
rów i S c h a u t y l :  400) tłumaczy tern, że biorą oni w rachubę 
przypadki z zakładów położniczych, a ztąd porody częściej 
nieprawidłowe a więc i częściej drgawkami powikłane. Zda­
nie wielu lekarzy że drgawki występują częściej u pierwias­
t e k , niż u wielorodek potwierdza swemi Spostrzeżeniam i, 
a stosunek ten wyraża jak 4 : 1 ; tłumaczy to większą nie- 
podatnością przewodu rodnego u pierwiastek. Najczęściej 
występują drgawki podczas porodu, najrzadziej w ciąży, po­
łóg stanowi w tej mierze środek, ale jeżeli uwzględnimy 
drgawki w połogu pierwotnie powstające, to będą one najrzad­
sze; Stosunek w liczbach jest 4-5: .2h 1. Do momentów 
usposabiających nalęży w ciąży 1): zmiana w składzie krwi 
(leuko-hydr ciernia) 2) i utrudnienie krążenia żylnego w dol­
nej połowie ciała wywołane uciskiem macicy) lub główki po­
przedzającej na organa sąsiedne, co również przyczynia się 
do utrudnienia odpływu moczu i do wystąpienia drgawek. 
Podczas porodu bóle nieprawidłowe (bóle silne i bolesne) 
usposabiają do drgaw ek, one to bowiem rozstrajają rodzącą 
nerwowo. Za tern też zdaje się przemawiać szybkie ustanie 
drgawek po wypróżnieniu macicy (na 55 przypadków 32< ra­
zy). Podczas połogu mogą trwać dalej drgawki, które wy­
stąpiły podczas ciąży lub porodu i są następstwem przyczy­
ny dawniej działającej, lub powstają pierwotnie a przyczyny 
tych ostatnich mogą być wedle autora różne i ta k : przeła­
dowanie trzew (eelamps i ab ingestis), skurcze silne poporo­
dowe, utrudniony odpływ moczu, i wpływy psychiczne. Te 
same jednak wpływy mogą według autora stanowić przyczynę 
drgawek podczas ciąży lub porodu. Nieco obszerniej zasta­
nawia się autor nad stosunkiem białkomoczu i chorób ner­
kowych do eklampsyi, a to tern więcej, że sam nie podziela 
w zupełności zdania tych , którzy opierają swe wnioski o isto­
cie choroby na współczesności ustępowania jej z cierpieniem 
nerek. Autor twierdzi na podstawie swych spostrzeżeń i od­

powiednich przypadków zebranych w literaturze, w których 
nieSfeło w moczu białka, że eklampsyja bez białka dosyć 
często się zdarza, że objawy jój mczem sięjnie różnią od 
eklampsyi z równoczesnym białkomoczem. Autor uważa białko­
mocz jako sprawę wy wołaną zmianami w organizmie kobiety cię­
żarnej, t.jj utrudnieniem odpływu krwi żylnćj, zmianą w krą­
żeniu, przekrwieniem nerek, uciskiem na drogi mocz odpro­
wadzające, któreto zmiany mogą usposabiać do drgawek; 
nie są jednak ich przyczyną. Badania zwłok mógł autor rąz 
tylko dokonać i znalazł oprócz przekrwienia opon mózgowych, 
znaczniejszej Mości cieczy surowiczo krwawej w komórkach 
bocznych, rozszerzenie miedniezek nerkowych i moczowodów.

Co do teoryi powstawania drgawek, to największa ich 
liczba daje się wytłumaczyć na podstawie teoryi Traubego- 
Bosensteina, jak ją  autor nazywa, chemo-dynamicznej. Drgawki 
według niej polegałyby na obrzęku i niedokrewności mózgu, 
wywołanego wodnistością krw, wraz z jednoczcsnem zwię- 
kszonem parciem w układzie naczyniowym i uważa, że zmiany 
te, których zasadniczą przyczyną jest ciąża, drażnią ośrodek 
drgawkowy w rdzeniu przedłużonym i wywołują drgawki. 
Teoryi Frerichsa, polegającej na zatruciu krwi mocznikiem, 
nie przyjmuje, jakkolwiek przypuszcza możebność takiego 
zakażenia, które może zwiększyć usposobienie do drgawek. 
Teoryja Halbertmy, polegająca na ucisku moczowodów, wy­
d a jec ie  autorowi naciągniętą i daje się zastosować do małej 
tylko liczby przypadków. Autor stara się pogodzić teoryje 
te w ten sposób, że uważa drgawki za typową nerwicę wy­
wołaną podrażnieniem ośrodka drgawkowego. Obojętną jest 
rzeczą, mówi on, czem będzie zadrażniony ośrodek, wszytko 
zatem, co wpływa na jego nii prawidłowe odżywienie, ćzy to 
będzie niedkrewność lub przekrwienie, czy wodnistośjy lub 
zakażenie krwi mocznikiem, może usposabiać do drgawek, 
a jeżeli bodziec ten przekroczy pewne fiuiximum  (co najczę­
ściej bywa podczas porodu), wtedy występują drgawki. Tak 
więc przyczyny drgawek mogą być różnorodne, a to jest 
ważne, gdyż wpływa też na leczenie, które zawsze z przy­
czyną liczyć się powinno.

Rokowanie mimo postępu nauki jest dla matki i dziecka 
niepomyślne, a co najmniej bardzo wątpliwe, jak  to stwier­
dzają spostrzeżenia. Dla dzieci jest ono gorsze, dla matek 
jest tem gorsze, im wcześniej drgawki występują a najgorsze, 
gdy drgawkom towarzyszy cierpienie nerek.

Śmiertelność również temi samemi co dawniej znaczymy 
liczbami. Aby rokowanie*jbyło gorsze dla wielorodek, jak 
twierdzą autorowie inni, tego autor ze swych spostrzeżeń 
nie zauważył, owszem twierdzi przeciwnie. W leczeniu należy, 
jak to powszechnie jest przyjęte, wypełnić dwa wskazania 
t. j . : 1) Zapobiegać wystąpieniu drgawek i 2)kUspokajać 
napady już powstałe.

Pierwszemu wskazaniu czynimy zadosyć, podtrzymując 
organizm kobiety ciężarnćj i zapobiegając wystąpieniu cier­
pień nerek. Do wypełnienia drugiego mamy dwa działy śro­
dków : a) zabiegi operacyjne, które rozwiązując matkę wstrzy­
mują napady. Nie należy jednak porywczo i w każdym do 
nich uciekać się przypadku, ale owszem leczenie powinno 
być więcój wyczekujące i łagodne, inaczój narazimy matkę 
i dziecko na groźne niebezpieczeństwo i przypadki takie 
kończą się niepomyślnie, bj i cały szereg leków, a tu zali­
czamy : środki napotne, jak  pilokarpin wewnętrznie i podskór­
nie ((>01— 0 0 3  pro dosi}, jednak z wielką ostrożnością, 
gdyż wywołuje nieprzyjemne a groźne przypady w narządzie 
oddechowym (suffocatio) ; środki moczopędne i wypróżniające,
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ale tylko łagodnie działające; środki nasenne, które bardzo 
ważną w tym razie odgrywają rolę, a tu należy wstrzykiwa­
nie podskórne rozczynu chlorku morfinu (HOl- - 0 0 2  pro dogi) 
i wodnik ckloralu wewnętrznie lub w lawatywach SJod lOgr. 
wyżej ażl do 3 0  pro dosi). jTeto środki oddają nieraz zna­
komite usługi, a chociaż nie śą dla tego cierpienia środkami 
swoistemi, to jednak powstrzymując lub osłabiając napady 
są dzielną bronią w umiejętnej ręce przeciw cierpieniu, które 
nawet na lekarza bardzo niemiłe robi wrażenie. ('Medyęijpta, 
188.7, Nr. 34— 45). Dr. M . CM ha
l u s t u s  S c h r a m m  (Drezno): Leczenie nadmiernego ślino- 

łoku podczas ciąży.
Chora 24 lat licząca, osłabiona; od trzech miesięcy cier­

pi na wymioty i nadmierny ślinotok. Bardzo wychudła, nte-J 
dokrewna, ma dziąsła czerwone i spuchnięte, oddaje n'a. do­
bę 1200 cm. sz. śliny. Przypuszczając zatrucie .rtęcią podawano 
jej jodek potasu bez skutku; również atropin nie pomagał. 
PoĘŚStygodniach dopiero,»gdy rozpoznano ciążę pięciomie­
sięczną, galv\anizowano nerw współczulny i obniżono ilość 
śliny na dobęlpa^700 cm. sz. Więcej nie osiągnięto. Pilokar­
pina podskórnie zmniejsza dolegliwości, na ihfść śliny jed­
nak nie wpływa. Dopiero bromek potasu, po 2,50 grm. 
dziennie podany, usuwa rychło w zupełności cierpienie. W skła­
dzie śliny brak było ptyaliny. {Beri. Klin. Woeli.). Kohn.

O u d o w s k i :  Wytłaczanie płodu przy wydobywaniu go 
kleszczami.

Autor odwołuje się do zdania F r i t s c h a ,  że kleszcze 
założone na główkę utrudniają mechanizm prawidłowy, a mia­
nowicie wystąpienie tyłogłowia z pod spojenia kości łono 
wych. W obec tego radzi w takich przypadkach równoczesne 
wytłaczanie płodu obok pociągania za kleszcze. W tym celu 
zaleca pcisk jedną ręką na pośladki w dnie macicy, podczas 
gdy druga pomaga za kleszczfe Na poparcie przytacza odpo­
wiedni przypadek ze swej praktyki, w którym postępowanie 
wyż opisane okazało się bardzo skutecznem. Nadto podaje, 
że we dwu innych przypadkach używając tej metody prze­
konał się, że ilość siły potrzebnej do wydobycia płodu kle 
szczami przy równoczesnem wytłaczaniu znacznie się zmniej­
sza. (Gazeta Lem rsha  1887 Nr. 10). I)r. Mars.

B e n e k i s e r :  Wycięcie ciężarnej macicy przez pochwę.
U 32-letniej kobiety, u której w drugiej ciąży powstało 

rozmięknienie kó^ci,, Ostpomalacia, i ciążę zakończono wów­
czas obrotem z powodu poprzecznego położenia dziecka, zna 
leziono obecnie bairdzo znaczne tyłozgięcie macicy po 3 mie­
siącach (ciąży. Część pochwowa ustawiona tak wysoko, że 
jej nie podobna dosięgnąć, a dno wielkości pięści wypycha 
tylną ścianę pochwy na dół i ku przodowi. Po nieudanych 
(z powodu znacznego obniżenia ku miednicy okolicy lędźwio­
wej) próbach odprowadzenia postanowiono wzniecitJJjoronie- 
nie. Założenie świeczki niemożebne z powodu niedostępności 
ujścia, duże dawki chininu, pilokarpin, gorące wstrzykiwa­
nia, a w końcu nakłócie ciała macicy przyrządem Potaina 
pozostały bez S ku tku , a natomiast wywołały objawy zapa­
lenia otrzewny. Dla tego też postanowił prof. Olshausen wy­
konać wycięcie macicy. Cięcie w środku tylnej ściany pochwy 
wysoko sięgające długości 6 cm. Po przecięciu nisko wy­
pchniętej otrzewny zatoki Douglasa wydobyto z powodu wiot- 
kości więzów z wielką łatwością przez ranę ciało macicy, 
uchwycone kleszczykami Museuxa. Po podwiązaniu en masse 
obu więzów szerokich razem z jajnikami i przecięciu, maci 
eę wyciągnięto przed części rodne, poczem obcięto sklepienie,

obszyto je  sposobem Marliua i w końcu całą macicę wy­
dobyto. Otwór pochwowy zeszyto katgutem. Chora opu­
ściła zakład zdrowa w 23 dniu po operacyi. W końcn pod­
nosi raz jeszcze B. wielką łatwość wykonania operacyi z po­
wodu zwiotczenia więzów umocowujących macicę. (Gentral- 
blatt f .  Gynaekologie, 1887,). N. '.51. Dr. Bylieki.

VI. Jubileusz 25 - letniego zawodu nauczycielskiego  
prof. M a d u r o w i c z a .

'W dniu dzisiejszym lekarze nasi obchodzą uroczyście 
jubileusz 2 5 -letni zawodu nauczycielskiego jednego z naj­
bardziej poważanych profesorów Uniw. Jagiell. Numer dzi­
siejszymi na który ochoczo złożyli się byli i obecni jego 
uczniowie i asystenci, Komisyja, -.redakcyjna uchwaliła prze-*' 
znaczyć wyłącznie na cześć Męża, który dawniej, gdy 
Przegląd Lekarski był własnością Tow. Naukowego, przez 
lat kilka, a' obecnie znów należy do grona redakcyi. Numer 
niniejszy stanowi skromny dowód poważania, którego doznaje 
Jubilat w łonie kolegiów, oraz miłości, którą 6 0  otaczają 
asystenci i uczniowie.

Jakkolwiek prof. Madurowicz w kraju naszym znany 
jest jako znakomity ginekolog i położnik, jakkolwiek i za 
granicami kraju ceniony jest przez kolegów fachowych, nie- 
będzie Jednak od rzeczy, jeżeli krótko a zwięźle skreślimy 
zasługi jego, dla tych zwłaszcza kolegów i czytelników, któ­
rzy albo wcale nie byli w położeniu poznania go, albo ze­
tknąwszy się z nim pobieżnie nie odnieśli tego wrażenia, 
jakie się otrzym uj® po dłuższem z nim obcowaniu i jeżeli 
się ma sposobność obserwowania przez szereg lat jego dzia­
łalności cichej a skromnej nie uganiającej się ani za ko 
rzyścią materyjalną, ani za poklaskami ogółu. Trudnem jęąt 
zadanie, podać życiorys człowieka żyjącego i czynnego na 
swem stanowisku; jest ono jednak dla piszącego o tyle uła- 
twionem, ile że/ nie krępowany bliższemi stosunkami może 
bez uprzedzenia wypowiedzieć zdani#, całkiem przedmiotowe.

lirycy Jelita M a d u r o w i c z  urodził się d. 16 wrze­
śnia 1831 r w Kołomyi z ojca Walentego*)!ówczesnego k o ­
misarza prz}7 starostwie, a późniejszego radzcy ministeryjal- 
nego i naczelnika Dyrekcyi skarbowej w Galicy i ; szkoły 
początkowe i gimuazyjalne ukończył we Lwowie; przez dwa 
lafa<i uczęszczał na medycynę w Krakowie, gdzie słuchał wy­
kładów Kozubowskiego, M ajera, Skobla, Sawiczewskiego, 
Zejsznera i Czerwi akowskiego; póżniój uczęszczał we W ie­
dniu na wykłady Hyrtla, llrjrekegb, Schrofta, Rokitańskiego, 
Skody, Oppolzera, Rosasa, Schuka, Dumreichera i Kleina; 
tamże w r. 1855 otrzymał dyplom Dra medycyny^a w r. 1856 
doktora chirurgii i liHgistra położnictwa. Przez 6 lat był 
asystentem przy klinieę ginekologicznej i położniczej proff. 
G-ustawa i Karola Braunów W grudniu 1862 r. habilitował 
się w Krakowie jako docent prywatny położnictwa i gine­
kologii na podstawie rozprawy „o powstawaniu i rozpozna­
waniu przepukliny krwawej, “ ogłoszonej w Przeglądzie L e ­
karskim, w r. 1863, a po ustąpieniu prof. Kwaśniewskiego 
w październiku 1863 r. mianowany został zwyczajnym profe­
sorem położnictwa teoretycznego i praktycznego i objął za­
razem obowiązki prymaryjusza oddziału III szpitala Śgo 
Łazarza, w którym wówczas mieścił się także oddział dzieci 
chorych i podrzutków. W r. 1867 ożenił się z p. Henryką 
Saarówną, siostrzenicą prezydenta Izby poselskićj Rady Pań­
stwa Dra Smolki, lecz już w marcu 1868 r. stracił żonę 
i dziecko; strata tą2 jakoteż śmierć najmłodszego brata Ale­
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ksego, urzędnika skarbowego we Węgrzech, który w r. 1873 
skonał na jego rękach, były ciosami w dwójnasób dotkli- 
wemi dla człowieka, tak jak  on przywiązanego do życia fa­
milijnego ’), Osamotniony tern goręcej zajmował się sprawami 
czysto zawodowemi. Dzięki jego staraniu otworzono w r. 1870 
teraźniejszą klinikę położniczą i z nią połączoną pierwszą 
w Krakowie klinikę dla chorób kobiecych, której dotąd jest 
przełożonym. W roku szkolnym 1867/a wybrany został dzie­
kanem Wydziału lek., w 187s/9 ponownie, a w r. 188% 
piastował godność Rektora Uniw. Jag.; w latach 187s/6 
i 188'2/s był komisarzem rządowym przy egzaminach ścisłych 
w Wydziale lek. Od r. 1858 jest członkiem Tow. lekarskiego 
wiedeńskiego, od r. 1864 członkiem Tow. Naukowego, w r. 
1865 wybrany został członkiem Tow. lek. warszawskiego, 
w r. 1866 członkiem nowopowstałego Tow. lek. krakow­
skiego, którego prezesem był w r. 1868; od r. 1870 jest 
członkiem Tow. lekarzy bukowińskich w Czerniotącach, oraz 
honorowym Tow. lekarzy galicyjskich we Lwowie; wreszcie 
w r. 1887 otrzymał order Korony żelaznej 3ciej kl., a pód 
koniec, tegoż roku Tow. lekarskie krakowskie zamianowało 
go swoim członkiem honorowym.

Przez cały rok oddany wyłącznie obowiązkom swym 
klinicznym korzysta każdym razem z wakacyj letnich, aby 
poznać zagraniczne urządzenia zakładów położniczych, oraz 
znakomitości zawodowe, głównie podczas Zjazdów lekarskich, 
a me mówiąc już o niemieckich i austryjackich, zwiedził 
zakłady w Paryżu,. Londynie, Nowym Yorku i Filadelfii, 
a jako gorliwy i nieznużony turysta od Karpat i Alp dotarł 
aż do wodospadu Niagary.

Prace swoje ogłaszał zrazu w czasopismach wiedeń­
skich, a póżnićj wyłącznie prawie w Przeglądzie Lekarskim , ; 
spisu ich, jakoteż prac z kliniki jego wyszłych a wykona­
nych przez jego asystentów i uczniów nie podajemy1̂ znaj­
dzie go czytelnik w Słowniku Kośmińskiego i w Kronićc 
Uniw. Jagiell. z r. 1887.

Służyli pod nim jako asystenci kliniczni Drowie: Teofil 
S t ę p i ń s k i ,  b. lekarz powiatowy w Krakowie*Adam Czy-  
ż e w i c z ^  b. wiceprezydent m. Lwowa, obecnie profesor 
położnictwa we Lwowie, Henryk J o r d a n ,  docent Uniw. 
Jagiell. i radzca miejski w K rakow ie/W ładysław  B y l i c k i ,  
obecnie praktykujący we Lwowie, Antoni M a r s ,  docent 
Uniw. Jagiell., Jan R o s n e r ,  obecnie praktykujący we 
Lwowie, Stanisław B r a u n  i Maks. C e r  c h a ;  jako sekun- 
daryjusze szpitalni Drowie: Aleks. R y b c z y ń s k i ,  lekarz 
miejski w Krakowie, Ludwik W i s z n i e w s k i  i Maks. K o h n , 
radzcy miejscy i praktykujący w Krakowie, wreszcie Jan 
Z i e m b i ń s k i  i Wład. H a r a j e w i c z .

Z prawdziwem zadowoleniem wewnętrznem prof. Ma­
durowicz spoglądać może na ćwierćwiekową działalność 
swoją nauczycielską w Krakowie: poważny poczet lekarzy 
fachowych, wykształconych pod jego kierunkiem a zajmują­
cych zaszczytne w kraju stanowiska, nierównie większy za­
stęp lekarzy praktykujących, którzy wiedzę swoją położniczą 
jemu zawdzięczają, oraz akuszerek, których brak w kraju 
tak dotkliwie czuć się dawał, świadczą, żejzabiegi profesora 
nie były płonne, a uznanie ze strony Władz i Kolegów, 
uznai ie pochlebne i dobrowolne, wieńczy zaszczytnie pracę 
wieloletnią, wykonywaną bez pretensyj dla siebie, ale za to

*) Z dwóch braci żyjących jeszcze jeden je s t pułkowni­
kiem w armii austryjackiej, a drugi Radzcą Nam iestnictwa gali­
cyjskiego i S tarostą tarnopolskim .

z tern większą starannością i serdeczną życzliwością dla za 
kładów i uczniów.

Są zapewne profesorowie, większe mający zasługi lite­
rack u , lepszą obdarzeni wymową, łatwiej przystępni dla 
kolegów i uczniów, a mimoto nie używający takiego miru 
między jednymi i drugimi jak  nasz Jubilat.

Prof. Madurowicz jest bowiem człowiekiem sui generis. 
Na nim sprawdza się przypuszczenie, że charakter jest wro­
dzony i mało co zmiema się przez wpływy korzystne lub 
niekorzystne. Poznaliśmy Jubilata, gdy miał lat 30; był on 
takim, jakim jest obecnie, a nie wątpimy, że takim samym 
był i przedtćm. Powłoka szorstka, wyraz twarzy poważny, 
surowy, wcale do zbliżenia się nie zachęcający, oczy zmru­
żone, małomówność, a częstokroć uporczywe milczenie, — 
na pierwszy rzut oka nasuwają myśl, że mamy przed sobą 
mizantropa, który po doznanych przykrych zawodach, jak  
powiada poeta, „rozbrat wieczysty światu wypowiada i sam 
się w dzikiej pustyni zamyka11, — a jeżeli czasem milczenie 
to przerywa, aby mniej lub więcej donośnym głosem karcić 
jakieś przeoczenie lub przewinienie podwładnych lub strofować 
ucznia mepilnego, — to nieznający go bliżćj gotów sądzić, 
że ten człowiek zrzędny pozbawiony jest uczucia ciepłego, 
że umie tylko łajać, bo go nic zadowolić nie może. A jednak 
już przełożony jego prof. Karol Braun umiał dobrze ocenić 
charakter swego asystenta. Byliśmy świadkami sceny, która 
się odegrała w klinice położniczej wiedeńskiej, gdy prof. 
Braun, wiecznie uśmiechnięty, wszedł z wizytą na salę cho­
rych, kłaniając się życzliwie w prawo i w lewo, podczas 
gdy postępujący za nim asystent łajał w prawo i w lewo 
doborowemi słówkami wiedeńskiemi; gdy uczniowie nie mogli 
wstrzymać się od śmiechu pod wrażeniem tej uderzającej ró­
żnicy w zachowaniu się profesora i asystenta, pierwszy odezwał 
się do nich : Lassen Sie ihn nur bmmmen, den Madurowicza 
er • is t gar nicht schlimm. To też mimo jego mrukliwości 
uczniowie i doktorowie garnęli się do Jego kursów operacyj­
nych; a garnę , się coraz bardziej,' nabywszy przekonania, 
że u niego dużo nauczyć się można. A już wtedy opowia­
dano sobie, że ten surowy asystent poza służbą wcale nie 
jest tak strasznym, jakim się w klinice wydaje; przytaczano 
niektóre fakty, z których wynikało, że nietylko uczucia lu­
dzkiego nie jest pozbawiony, ,ale nawet umie być serdecznym, 
nawet wesołym, naturalnie w swój sposób właściwy. Nie 
przestał on być poniekąd zagadką po przeniesieniu się na 
grunt rodzimy do Krakowa. I  tu rozmaicie go oceniano, 
a może i niektórzy dotąd jeszcze nie są w zgodzie ze sobą, 
jak  go ostatecznie ocenić należy. Natura to bowiem szcze­
gólna, w"iątkowaW Serce najszlachetniejsze, postępowanie 
zawsze honorowe, ani na włos nie zbaczające od drogi pro- 
stćj, a zawsze mające na celu dobro prawdziwe bliźniego, 
a obok tego mrukliwość i niełatwość objawiania tej życzli­
wości na zew nątrz; pewna u’ sśmiałość i bojażliwość w ob­
cowaniu z nieznajomymi, obok dziecięcćj prawie wesołości 
i naiwnćj serdeczności, występującej w gronie bliższych ko­
legów, a zwłaszcza asystentów; troskliwość wielka o dobro 
chorych a obok niej szorstkość w zetknięciu się z każdym 
obcym, a tćm samem i z pacyjentkami, która jednak z cza­
sem ustępuje miejsca grzeczności i uprzejmości, a jak  zape­
wniają, nawet elegancyi, a w każdym razie delikatności 
nawet w obec chorych najbiedniejszych, zwłaszcza klinicznych; 
wielkie zamiłowanie w zawodzie swoim a przytćm nie uga­
nianie się za praktyką; gotowość do ofiar materyjalnych, 
gdzie tego istotna i uwzględnienia godna zachodzi potrzeba,
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staranne tajenie dobrodziejstw, tak że istotnie ręka prawa 
nie wie, co daje lewa, — a przytóm nieznajomość tego, co 
starożytni nazwali: sacra aurl fam es , a co i nowożytnym 
aż nadto dobrze jest znanćm; wielkie wymagania w poste 
powaniu lekarskiem po sobie i uczniach swoich ściślejszych 
obok pewnćj pobłażliwości w obec uchybień ze strony leka­
rzy nie specyjalistów; serdeczne przywiązanie do przyjaciół, 
ich rodzin i dzieci, prawość obywatelska niezwykła a mimo 
to uchodzenie za odludka, —  słowem mimo pozoru przeci 
wnego zupełny brak pobudek egoistycznych obok bogactwa 
w uczucia altruistyczne. Sąto przymioty cenne w wysokim 
stopniu, które atoli trzeba u niego wyśledzić i wyba­
dać mozolnie, bo są one jakby umyślnie przytłumiane 
a przynajmniej ukrywane. To też znają go najlepiej ci, 
co pod nim służyli, ale tćż asystenci jego — najbliżsi serca je ­
go. Są zapewne profesorowie, którzy tak samo dbają o wy­
kształcenie zawodowe i dalsze powodzenie swych asystentów, 
ale trudno znaleźć takiego, któryby żył z asystentami na 
takiej stopie koleżeńskiej, przyjacielskiej, poufałej. Pomiędzy 
nimi też powstała pierwotnie myśl uczczenia jubileuszu uko­
chanego profesora; ale myśl ta, raz rzucona, odrazu zyskała 
poklask n; s tylko u wszystkich uczniów jego, po całym kraju 
rozrzuconych, ale i u wszystkich jego kolegów, a piękna 
uroczystość dzisiejsza będzie najlepszym dowodem, jak  spó- 
łeczeństwo lekarskie umie cenić pra wdziwą zasługę, choć nie 
obleczoną w ponętną, modną szatę. Uroczystość dzmiejsza, 
która niezwykłe obiecuje przybrać rozmiary, poucza, że za­
cność i szczerość jeszcze nie przestały być przymiotami, 
które bez gonienia za popularnością doczekać się mogą po­
wszechnego uznania. Takich Mężów dai nam Boże więcćj, 
na chwałę i pożytek kraju i spółeczeństwa naszego!

Kraków 14 stycznia 1888. L . B .

V II. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Instrukcyja dla akuszerek, wydana przez Radę lekarską  
w cesarstwie rosyjskiem w porównaniu z nową instrukcyja  

obowiązującą w państwie austro - węgierskiem.
Postępowanie przeciw gnilne, w położnictwie ogólnie dzisiaj 

przyjęte i surowo przestrzegane, przyniosło znakomite, wyniki, 
ja k  tego dowodzą sprawozdania lekarskie z różnych zakładów 
położniczych w czasopismach ogłaszane, a które wykazują coraz 
mniejszą śmiertelność z chorób zakaźnych w połogu spostrzega­
nych. Mimo to jednak  gorączka połogowa po dziś dzień zabie­
ra  jeszcze mnóstwo ofiar i wiele je s t jeszcze w tym kierunku 
do zrobienia. W  ostatnich latach szczególniejszą uwagę zwró­
cono na akuszerk i, od zachowania się których niezaprzeczenie 
najwięfcej tu zależy W myśl tego i ciała ustawodawcze w róż­
nych krajach wydały surowe przepisy obowiązujące akuszerki, 
a w różnych czasopismach lekarskich krajowych i zagranicznych 
czytać można o coraz to nowych przepisach dla akuszerek, które 
coraz więcej od nich wymagają i coraz surowszemu poddają je  
nadzorowi. W  maju r. z. wydaną została przez Radę lekarską 
i zatwierdzoną przez ministeryjum spraw wewnętrznych w Rosyi 
nowa instrukcyja dla akuszerek, obowiązująca podczas pielęgno­
wania ciężarnych, rodzących i położnic. (P. Medycyna w roku 
1887 N. 27 i 28). Nadto Rada lekarska o rzek ła, że instruk 
cyja ta ma być w ykładaną w szkołach akuszerek i że z wiadomoś­
ci w tym kierunku kandydatki egzaminować należy. Dalej aku­
szerki po miastach już praktykujące m ają być pouczone co do 
sposobu wykonywania opatrunków przeciwgnilnych, tą  instrukcyja 
zaleconych. Nauczania w miastach gubernijalnych m ają się pod­
ją ć  wydziały lekarskie rządów gubernijalnych, zarządy i urzędy 
lekarsk ie , a w miastach powiatowych lekarze miejscy i powia­
towi.

Instrukcyja sam a, w szczupłe dość ramy u ję ta , obejmuje 
głównie przepisy dotyczące postępowania przeciwgnilnego dla

akuszerek , i je s t o wiele mniej w szechstronną, aniżeli instruk- 
cyja w ydana w państw ie austro-węgierskiem rozporządzeniem mi­
nistra spraw  wewnętrznych z dnia 4 czerwca 1881 r. Instruk­
cyja rosyjska nie ma tak dokładnych przepisów dotyczących 
kontroli postępowania akuszerek , nie wspomina o rewizyi instru­
mentów, nie wymaga prowadzenia protokółów z odbytych poro­
dów i połogów, jak  instrukcyja austro-węgierska. Nie określa 
tak  szczegółowo stosunku do publiczności, do władz sądowych, 
duchownych, i do lekarzy. W kwestyjach zato dotyczących sa­
mego postępowania przeciwgnilnego je st więcej pouczającą , w ię­
cej szczegółową, daje akuszerce szersze pole działania, ale i stawia 
większe wymagania Uderzającą je s t jednak  okoliczność, że in­
strukcyja rosy jska nie wym aga od akuszerek , podobnie ja k  in­
strukcyja austro-w ęgierska, aby się wstrzymywały od przyjm o­
wania porodów na p rzypadek , gdyby jednej i tej samej w p rak­
tyce zachorowały w krótce po sobie dwie lub więcej położnic 
na gorączkę połogową. Instrukcyja austrow ęgierska zaleca po­
wstrzymanie się od prak tyk i przez dni 14 i użycie tego czasu 
na codzienne oczyszczanie sposobem przeciwgnilnym tak rąk  j a ­
ko też narzędzi i sukien.

Aby zapoznać czytelników z instrukcyją rosy jską , poda­
jem y jej treść w skróceniu i zaznaczamy te punkty, które za­
sługują na uwagę.

Oprócz w stępu, który omawia, jak należy pomieniohą in- 
strukcyję rozpowszechniać i w ykładać, składa się ona z trzech 
działów a mianowicie : A) Przyczyny wywołujące gorączkę po­
łogową: B )  Instrukcyja dotycząca użycia środków przeciwgnil­
nych czyli niszczących za razk i, podczas pielęgnowania ciężarnych, 
rodzących i położnic; C) Przepisy przeciwgnilne obowiązujące 
akuszerki podczas pielęgnowania ciężarnych, rodzących i położnic.11

W  pierwszym dziale poucza instrukcyja: co to je s t gorącz­
ka połogow a, jak iem i drogami zakażenie do organizmu się do­
s ta je , a co nam się w ydaje nader praktycznem, wylicza szczegó­
łowo cały szereg ź ró d e ł, zkąd może istota zakażająca pochodzić, 
ja k  niemniej i szereg przedmiotów, k tóre w przeniesieniu istót 
zakażających mogą pośredniczyć. N a uwagę zasługuje ustęp, 
w którym mówi o stanie zdrow ia akuszerki sam ej, a mianowi­
cie zaleca czystość około niej sa m ej, jużto podczas miesiączki, 
jużteżto jeżeli akuszerka cierpi na obfite gryzące npławy, ropnie 
i t. d. i w skazuje, że one m ogą być źródłem zakażenia. W re­
szcie wypowiada zasady zapobiegania wystąpieniu gorączki po­
łogowej i wyjaśnia znaczenie postępowania przeciwgnilnego.

W drugim dziale zaleca przedewszystkiem środki przeciw ­
gnilne, a mianowicie , kw as karbolowy, su b lim at, chlorek wap­
n a , jodoform i naftalinę. Poucza, jakim  sposobem można otrzy­
mać z czystego kwasu karbolowego dwu i pięcioprocentowy roz- 
ezyn i nazywa pierwszy słabszym , ostatni mocniejszym. Podobnie 
podaje sposób przyrządzania rozczyuów 1 : 4000 i 1: 2000 su- 
blimatu z dwuprocentowego rozczynu , jaki zwykle lekarze prze­
pisują. Chlorek wapna zaleca w rozczynie dwuprocentowym lub 
w proszku. Do w strzykiw ań zaleca szklane irygatory a  baseny 
fajansowe lub gliniane.

W  dalszym ciągu znajdujemy przepisy, ja k  uczynić prze- 
ciwgnilnemi sk n b an k ę , w atę, kaw ałki p łó tna, muszlinu i t. p., 
ja k  się wyrabia wata odtłuszczona, ja k  przyrządzić gazę jodo- 
formową i naftalinow ą, kładzie nacisk na przewietrzanie i oczysz­
czanie m ieszkań, podając odpowiednie sposoby.

Podczas gdy dwa pierwsze działy stanow ią właściwie część 
pouczającą, inform acyjną, dział trzeci mieści w sobie właściwe 
przepisy, jak  powinna akuszerka wyłuszczone postępowanie w p ra­
ktyce zastosow ać, co je s t ujęte w 28 punktów. Przedewszyst­
kiem zaleca , aby ubranie akuszerki było perkalikowe lub p łó ­
cienne a nie wełniane , takież powinny być i fartuchy, a nadto 
w uwadze dodaje, że pożądaną je s t rzeczą, aby w domach, gdzie 
spodziewają się p o ro d u , było przygotowane ubranie dla aku­
szerki z krótkiemi rękawami z nowego m a te ^ ja łu  i potrzebna 
ilość fartuchów. Dalej jeżeli akuszerka nie może tego uniknąć 
i musi się udać od osoby chorej do zdrowej, powinna wziąść 
kąpiel w łaźni lub wannie i zmienić zupełnie ubranie, przyczem 
szczególniejszą uwagę zwraca instrukcyja na czystość włosów. 
Kanki i cewniki elastyczne używane u osób chorych m ają być 
zniszczone, metalowe odpowiednio oczyszczone. Wszelkie środki 
opatrunkowe, ja k :  skubanka, w a ta , m uszlin, kawałki płótna, 
bandaże i t. d. mogą być tylko wtenczas używ ane, jeżeli są na
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przeciwgnilne zam ienione, po użyciu należy je  spalić. Dalej wy­
licza instrukcyja, kiedy należy robie wstrzykiwania, zaleca prze- 
czosy i szczeliny na brodawkach sutkowych obmywać rozczynem 
kwasu karbolowego, resztkę pępowiny sposobem przeciwgnilnym 
opatrywać. D r Mars.

V III, Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 12 stycznia 1888. Na wczorajszem spra- 
wozdawczem posiedzeniu Tow. Lek. krak. odczytano sprawozda­
nia z czynności poszczególnych Komisyj w ciągu roku zeszłego. 
Nad sprawozdaniem Komisyi sprawozdawczej do roczników Vir- 
chowa i H irscha wywiązała się obszerna dyskusyja, w której 
brali udział kol. K o  p f f  jako  spraw ozdaw ca, koli. B l u m e n -  
s t o k ,  O b a l i ń s k i ,  R y d y g i e r ,  D o m a ń s k i ,  G l u z i ń s k i
1 P a s z k o w s k i .  W ybrano jednogłośnie kol. P a s z k o w s k i  e g o  
członkiem Komisyi redakcyjnej w miejsce prof. Korczyńskiego, 
który wyboru tego przyjąć nie mógł. W końcu uczynił prof. 
K o r  c z y  ń s k i  wnioski mające na celu zwalczenie leków tajnych. 
Załatwienie zaś innych spraw  poruszonych na tem posiedzeniu o d ­
roczono do posiedzenia następnego z powodu spóźnionej pory.

* W zakładzie kulparkowskim pode Lwowem zdarzył się 
smutny p rzypadek , że jeden z posługaczy złam ał 4 żebra obłą­
kanemu hr. Izydorowi Dzieduszyckiemu. Sprawa ta  była przed­
miotem interpelacyi w Sejm ie, wystosowanej przez posła Haus- 
nera i tow arzyszy, i przez to nabrała wielkiego rozgłosu. P rzy­
padki takie zdarzają się i gdzieindziej a nikt nie zwala winy 
na lekarzy zakładow ych, albowiem od nich żądać można tylko, 
aby donieśli P rokuratoryi rządowej o zaszłem zdarzeniu a na­
stępnie winnego ze służby oddalili. T ak  się dzieje zazwyczaj, 
tym razem atoli spraw a zaostrzyła się z pow odu, że pobicie 
chorego miało nastąpić w nocy z 17 na 18 G rudnia, a lekarze 
dopiero Grudnia sprawdzili złamanie żeber, aczkolwiek bo- 
lesność klatki takie uszkodzenie już od 18 Grudnia przypuszczać 
nakazywała, a to dla tego, że z powodu gwałtownego szalu ba­
danie dokładne było niem ożebnem ; to też 28 Grudnia dyrektor 
otrzymawszy doniesienie natychm iast zawiadomił Prokuratoryję.
0  pobicie obwiniony posługacz w ydalił się d. 31 Grudnia, ale
2 Stycznia powrócił dobrowolnie do zakładu i oddany został 
w ręce sprawiedliwości. Chory um arł 5 S tycznia, a sekcyja 
w ykazała złamanie 4 żeber, które atoli nie było przyczyną 
śmierci.

T ak  rzecz przedstaw ił, odpowiadając na interpelacyję 
w Sejmie poseł Dr. Hoszard dodając, że W ydział krajowy ze swej 
strony wytoczył śledztwo dyscyplinarne dyrektorowi, prymaryju- 
szowi i sekundaryjuszowi. Poseł H ausner oświadczył, że nie za­
dowala się tą  odpowiedzią i wniósł otwarcie dyskusyi nad nią, 
na co tćż Sejm się zgodził. Dyskusyja ta odbyła się rzeczywi­
ście d. 10 bm., a w niej posłowie Hausner, Wojciech Dziedu- 
szycki, W olański, Popiel, B orkow ski podnieśli ciężkie zarzuty 
przeciw zakładowi i dyrekcyi, podczas gdy poseł hr. Wodzicki 
zalecał postępowanie rozważne, poczem przyjęto wniosek hr. Ar­
tura Potockiego, polecający W ydziałowi krajowemu zbadanie 
przyczyn złego i dążenie do usunięcia zachodzących wadliwości. 
Sprawozdawca Hoszard, jakoteż poseł Dr. Mroczkowski odpierali 
zarzuty jako przedwczesne.

Podaliśmy tak t na podstawie sprawozdania Dra Hoszarda
1 wstrzymujemy się od sądu aż do chwili ukończenia śledztwa 
dyscyplinarnego. Do owej chwili powinny zamilknąć także sądy 
dziennikarskie, bacząc na t o , że broniąc sprawy lub strony je ­
dnej bez podstaw opartych na aktach, można mimowolnie skrzy­
wdzić stronę drugą.

* Rozporządzeniem z d. 31 grudnia 1887 ogłoszono nowe 
przepisy pod względem mianowania, awansowania i t. d. lekarzy 
wojskowych w armii austryjackiej. Rozporządzenie to odrazu 
zaczyna obowiązywać, a zawiera ono niektóre przepisy postę­
powe. T ak § 21 orzeka, że w przypadku mobilizacyi znako­
mitsi lekarze cywilni (np, profesorowie uniw ersytetu, znani chi­
rurdzy) nienależący do rezerwy lub obrony kra jow ej, mogą 
znaleźć umieszczenie w armii jako  l e k a r z e  k o n s u l t u j ą c y  
na czas wojny i otrzym ają stopień wyższy (począwszy od leka­
rza sztabowego i wyżej). Po ukończeniu wojny lekarze tacy mają 
zatrzym ać rangę w stosunku „pozasłużbow ym /1 jeżeli tego żądać 
będą. Dalej rozporządzenie zawiera przepisy pod względem

awansów lekarzy wojskowych, z których najważniejsze s ą ,  że 
mianowanie naczelnego lekarza korpusu nie je s t żależne od 
czasu służby, lecz od uzdolnienia, oraz, że lekarze pułkowi le j 
klasy w rezerwie w przypadku mobilizacyi mogą awansować na 
lekarzy sztabowych w rezerwie. (W . med. WocJi.)

*  W arszawa. Prezesem  Tow. lek. wybrany prof. B r o ­
d o w s k i ,  wiceprezesem Dr. P r z e w ó s k i ,  sekretarzem  doro­
cznym Dr. J a k o w s k i ;  w Tow. lek. w Ł o d z i  w ybrani: pre­
zesem Dr. L o h r e r ,  wiceprezesem Dr. J o h n  s c h  e r ,  sekretarzem 
Dr. R u n d o  (Gaz. Lek.).

* W  mieście Cork w Anglii skazany został na śmierć 
lekarz wojskowy Cross za otrucie arszenikiem żony swojej. Jestto 
czwarty z kolei lekarz angjelski, który za naszych czasów kończy 
na szubienicy z powodu skrytobójstwa, dokonanego przez otrucie.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk. Dr. D o d e r l e i n  
habilitował się jako docent ginekologii. — M arburg. Prof. 
B r a u n  z Jeny otrzym ał katedrę chirurgii w uniwersytecie tu 
tejszym. —  W ilrzbury. N astępcą Scanzoniego ma zostać prof. 
M u l l e r  z Berna szwajcarskiego.

* Wiadomości osobowe. P. Namiestnik przeniósł lekarza  
powiatowego D ra W ładysław a S k a l s k i e g o  z Sanoka na własne 
żądanie do Sambora i poruczył mu służbę sanitarną w powiecie 
Samborskim i rudeek.m.

Stopień doktora w. nauk lek. otrzymał w Uniw. Jagiell. 
p. Kazimierz G o d l e w s k i ,  rodem z Ł opatyna w Galicyi.

.* Nekrologija. w Lipsku umarł tajny radca lek. Dr. 
S o n n e n k a l b  nadzw. prof. med. sądowćj a w Londynie b prof. 
położnictwa Dr, Artur F a r r e . —  W  W iedniu um arł prof. nadzw. 
dermatologii i prym aryjusz w szpitalu Rudolfa Dr. Gustawa 
W e r t h e i m ,  urodzony tamże d. 28 pażdz. 1822, autor licznych 
prac w dziedzinie farmakologii, patologii ogólnej, dermatologii 
i syfilidologii. —  W Anglii umarł Dr. Jerzy S y l w e s t e r ,  uro­
dzony d. 10 marca 1788, a więc niespełna 100 lat liczący id o  
ostatniej chwili czynny i rześki.

Artykuły ofygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Medycynie Nr. 5^,: K ę p i ń s k i e g o :  Rrzyczynek do 

kazuistyki obrażeń oka i jego otoczenia; K a d l  e r  a :  Bezbolesne 
usuwanie ostrych łupieży. —  W Gazecie Lekarskiej Nr. S 3 : 
K r y s i ń s k i e g o :  Przyczynki do techniki histologicznej, J a k o ­
w s k i  e g o  i M a t l a k o w s k i e g o :  O twardzieli nosa (dok.); 

Z a l e s k i e g o :  Przypadek cięcia podbrzusznego. —  W W ia­
domościach Lekarskich Nr. 5 : K o s s a k a :  Przyczynek do k a­
zuistyki rumienia wielopostaciowego; F e i g l a :  Zagadkowa śmierć 
M. R. Otrucie czy śmierć na tu ra ln a? ; S z p i l m a n a :  Zdanie 
sprawy z VI Kongresu higijenicznego w W iedniu.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 18go b. m. o godzinie 6ej w sali Akademii Umiejętności
posiedzenie zwyczajne, na którem kol. doc. G l u z i ń s k i  
i kol. J a w o r s k i  będą mieu zapowiedziane poprzednio wy­
kłady.

harespondencyJa Redakcyi i Adminisfraeyi.
Dr. B. W S okalu : Komisyja redakcyjna zgodziła się w zu­

pełności na wniosek szan. Kolegi.

Dla prenumerujących dodatek dołącza się: Dodatek Nr. I.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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W  celu obsadzenia opróżnionej posady c. k. lekarza powia­
towego względnie asystenta sanitarnego rozpisuje się niniejszem 
konkurs do dnia 20 Stycznia rb.

Kandydaci m ają swe podania zaopatrzone w dowody kw a­
lifikacyjne wymagane ustawą z dnia 21 Marca 1873 (dz. u P. 
L. 37) nie mniej dowody znajomości języków krajowych wnieść 
w powyższym terminie do Prezydyjum c. k. Namiestnictwa m ia­
nowicie kompetenci już zostający w służbie państwowej w prze­
pisanej drodze służbow ej, inni zaś przez dotyczące c. k. S taro ­
stwo a we Lwowie i Krakowie przez c. k. Dyrekcyje Polieyi.

Z Prezydyjum  c. k. Namiestnictwa.
We Lwowie dnia 6 Stycznia 1888 r.
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H W IH lillR S . W miasteczku Mosty wielkie liczącćm nau 1000 
z okolicy 27.000 mieszkańców jest posadat lekarza miejskiego Dra me­
dycyny z roczną płacą 200 złr. i bocznemi dochodami do obsadzenia. 
Osiadły tu lekarz miejsid m a o r a z  z a p e w n i o n ą  p r a k t y k ę  s ą ­
d o w ą ,  która rocznie "Ś00—400 złr. przynosi. Celem obsadzenia posady 
lekarza miejskiego rozpisuje gmina konkurs do 1 Lutego 1888 r. 
Podania wnieść należy do Urzędu gminnego w Mostach wielkich.

R o k  \\m.

GAZETA LEKABSKA
Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom me­

dycyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1888 
a 23im od założenia G a z e t y ,  według tego samego pro­
gramu, jak  dotychczas.

Roczny tom G a z e t y  L e k a r s k i ó j  zawiera przeszło 
1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych- 

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5  rubli, 
półrocznie 2 rs. 50  kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za 
granicą rocznie 6 ru b li, półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gajkiewicz. 
(W arszawa, Marszałkowska l l o ^ .

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz. (W arszawa, Mar­
szałkowska 119.)

Czwarty rok wydawnictwa
CZASOPISMO MIESIECZNE

„ C H I R U R G I C Z E S K I J  W f f l i r
Będzie wychodzić i w r. 1888 według dotychcza­

sowego programu i w takiej samej jak dotychczas ob­
jętości i zawierać: I. Oryginalne artykuły z całego 
zakresu chirurgii. IL Korespondeneyje. III. Krytyki 
i bibliografiję. IV. Referaty i drobne wiadomości.
V. Ogłoszenia.

Prace nadsyłać należy pod adresem redaktora Mikołaja 
Aleksandrowicza Welij aminowa (S. Petersburg Iwanowska 13.-,

Prenumeratę przyjmuje kantor redakcyi (S. Petersburg, 
Iwanowska 13, n iszk. 2) codziennie od 11—1 i od 4—5, oraz 
wszystkie większe księgarnie. (Uprasza się prenumeratorów za­
miejscowych o nadsyłanie prenumeraty wyłącznie do redakcyi). 
Ogłoszenia po kop. 40 za wiersz petitu.

Cena z przesyłką za rok 7 rub., za pół roku 3 rub. 50 kop.
Redaktor i wydawca Ai H. Welij aminów.

Zdrojowisko S a l z b r t i i i B i  na Śląskuj
Pora zdrojowa od I M aja po koniec W rześnia. |

O b e r b r u n n e n
j(od r. 1601 pod względem lekarskim "-znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny. Odznaczający się smakiem i trwałością. 
Wyborny^środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, źo iąak adróg  moozowych, w dnie i td .) | 
Rozsełka w każdój porze roku za pośrednictwem firmy 

Salzbninn na Ślazku. F u r b a c l U f i  S ł r i e b o l l .
firmy H 

□

EKSTRAKT SŁODOWY
' w y r o b u

I .  T R Ą F C ^ Y Ń g . Ł J I E T ł O

w  WINIARACH pod KALISZEM
jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemy słowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie nigijenicznej w War­

szawie listem pochwalnym.

1*1

Fabryka Blastrdw smaroffanych
^ p r p  pp -pjy ^

W. TRZCIŃSKIEGO i J. URBANOWICZA
w W arszaw ie  przy ulicy S lisk ić j Nr. 18

poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego wyrobu 
następujące plastry:

5 mtr. Empl. Adhaesivum ext . . . .  . . 1 fl. — cnt.
1 mtr. Empl. Hydrargyri e x t .............................1 fl. — „
1 mtr. Euipl. Dyachyli comp................................— 55 ,
1 Empl. Cantharidum ........................................ 1 fl. — „
Papier Wlinsi pudełko 10 szt..............................— 35 ,
Plaster Tbapsia pudełko 5 s z t . ........................— 75 „

„ „ 100 szt......................... 9 fl. — „
Kataplazmy na wzór Hamiltona pud. 6 szt. . — 75 „
Kataplazmy Hamilton 100 szt...............................9 fl. — „
Główny skład na Galicyję w aptece „pod Koroną11 J. Trsu- 

czyńskiego w Krakowie.

W O D A  I B I R O I M I O ^ T L A .
zalecona w dwóch gatunkach przez bwietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisy: dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram (litrze) wody przesyconej kwasem'węglowym zawiera:
Ą) I. (l'250/0 Br.) mocniejsza II. (0’627„ Br.), słabsza

Natrii bromati ’ 5 00........................................................................................ ?-50
Kalii bromati 500........................................................................................  2 50
Ammonii bromati 2 '5 0 ..................................................................................... 1-25
Nami bicarbonici 0’60 . . . .  ....................................................... 1-00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3’425 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  b r omu.

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

Fabryka gazowych wód leczniczych i h igijeniuznych.
K . R Ż Ą C A  i  C II Al U R S  K I  

w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarń:' Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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I. 0  zjaw iskach klinicznych i zmianach anatomicznych  
w zwyrodnieniu wtórorzędnem rdzenia pacierzowego.

N a podstawie własnych badań
Skreśli!

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

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

Już w trzecim dniu po przecięciu rdzenia pacierzowego 
widzi się w zajętych sznurach coraz więcej powiększającą 
się liczbę włókien nerwowych, w których włókna osiowe są 
nabrzmiałe lub nawet rozpadłe w ziarnistą masę i które stra­
ciły już własność barwienia się zwykle używanemi barwikami 
i okazują szczególną skłonność do barwienia się fuksyną 
kwaśną na czerwono. Później dopiero zaczyna się zmieniać 
osłonka rdzenna. Z początku znikają jej warstwy środkowe 
do włókienka osiowego przylegające, później traci istota 
rdzenna własność barwienia się fuksyną, często pęcznieje, 
a w końcu rozpływa się w taką samą masę ziarnistą, jak 
włókienko osiowe. Z obydwóch, t. j. z istoty rdzennej i włó- 
kieuka osiowego, powstaje więc jednolito napęczniała masa, 
w której trudno tern bardzićj jedno od drugiego odróżnić, 
ile że tak zmienione włókno osiowe i istota rdzenna kwaśną 
fuksyną jednakowo się barwią. Nigdy się nie zdarza dojrzeć 
w chorej osłonce rdzennej zdrowo utrzymanego włókienka osio­
wego, podczas gdy przeciwnie można bardzo często zauważyć

chore włókno osiowe w zdrowej osłonce rdzennej. W dwudziestu 
dniach po sekcyi rdzenia przedstawiają się wszystkie nerwy 
w powyższy sposób zmienione. Ciała amyloidu i kulki tłu­
szczowe są widoczne w chorej tkance. Później znikają schorzałe 
nerwy utraciwszy przedtem zdolność barwienia się.

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

W czasie gdy osłonka rdzenna zaczyna znikać, a ciałka 
amyloidowe w zwyrodniałej tkance zaczynają się pokazywać, 
rozpoczyna się także i neuroglija zmieniać. Ilość jąder w niej 
zwiększa się. Jądra te są albo owalne i należą do płaskich 
komórek neuroglii; albo też są one okrągłe, układają się 
wzdłuż naczyń, wędrując prawdopodobnie z ciałkami limfa- 
tycznemi. Tu i owdzie można także spostrzedz rozmaite sta- 
dyja pośredniego dzielenia się jąder. W  ten sposób powstają 
nowe element}7 podstawowe wzmacniając beleczki neuroglii. 
A gdy po upływie sześciu do dziewięciu miesięcy także 
ostatnie pozostałości zwyrodniałych nerwów z pomiędzy nich 
się usuną, wtedy stają się grubsze i gęstsze, podobnie jak  
wśród blizny.

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

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

Przy bardzo dokładnej znajomości sprawy zwyrodnienia



wtórorzędnego, z jednej p trony, a z drugiej przy niemożebno- 
ści przedstawieni^ nawet w przybliżeniu dokladitego całego 
przebiegu choroby na rdzeniach ludzkich, musi nam w;ptar- 
czyć pouczenie się o istocie zwyrodnienia wtórorzędnego 
u' człowieka, jak ono nam si£ według wyników barwienia 
safraniną przedstawia., gdy na przykładach poznamy głównych 
reprezentantów tej choroby na szeay.cie jej przebiegu.

Ogólny kształtowy,roduiały&h części przedstawia nam 
się juz makroskopowo lub lepiej pod małem powiększeniem 
na zabarwionych preparatacli, w których tylko istota chromo- 
leptyczna przez krótkie barwienie uwidocznioną .z.ostała.

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

W pierwszym zachorował rdzeń w skutek zgniecenia 
w dolnej części piersiowej, ^ d r u g im  było powodem choroby 
ognisko udarowe w lewej półkuli mózgowej. Obydwa rdzenie 
pochodzą ze zbioru wiedeńskiego anatomo-patologicznego 
zakładu, którego kierownik prof. Kundrat przez udzielenie 
ich bardzo mnie zobowiązał.

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

Przez ognisko w lewej pójkuli mózgowej zostały zni­
szczone obydwie grupy nerwów lewych dróg piramidalnych 
w kierunku zstępującym; mianowicie, łęw ^szn u r piramidalny 
przedni, prawy piramidalny boczny i prawa połowa prze­
dniej białej komisury. Już prży Kuiłćin powiększeniu wpada 
w bJSy wyraźna różnica w zabarwieniu zwyrodniałych sznu­
rów. Chory sznur G o i ł a  jest jeszcze w swej tylnej połowie 
Słabo c&erjwono zabarwiony. Z wy rod 11 i ał O d r ogi piramidalne 
rdzenia są natomiast całkiem bezbarwne. Chory sznur Go i ł a  
zawiera zatem zwłaszcza w swej tylnej połowie jeszcze pewną 
ilość istoty cbromoleptycziiej, t. z. wdókien prawidłowych łub 
jeszcze nie zwyrodniałych, podczas:%dy chore drogi piramidalne 
już zupełnie ją  utraciły. Zwyrodnienie zstępujące z zupełnym 
zanikiem istoty cliromoleptycznej musi być zatćm dawniejsze 
aniżeli schorzenie sznurów G o i ł a  w7 drugim rdzeniu. Ze 
chory sznur Goiła w7 swych przednich częściach wykazuje 
silniejsze zwyrodnienie aniżeli w tylnych, dowodzi, że nie 
wszystkie włókna jednego systemu przy zwyrodnieniu wtóro 
rzędnem w równym czasie podpadają chorobie. Dalszym fa­
ktem, który już pod małćm powiększeniem w oczy wpada, 
jest tenfflźe cały przekrój poprzeczny zwyrodniałego sznuru 
G o i ł a  i drogi piramidalnej zasiany jest delikatnemi, ostro 
występująeemi, jasno-czerwonemi punktami. Dokładniejsze 
wyniki otrzymać można tylko przy pomocy silni ;jszych po­
większeń. Kawałek nąjlepićj utrzymanego tylnego odcinka 
sznura G o i ł a  przedstawia zmiany zwyrodnienia wtórorzę­
dnego w każdym razie w bardzo jeszcze świeżym okresie.
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Tkanka prawidłowa białej istoty rdzenia okazuje przy po 
dwójnem barwieniu przekroje poprzeczne nem ów  w kształcie 
okrągłych pierścieni o bardzo miarowćj postaci i rozmaitej 
wielkości. Ta ostatnia nie przenosi zwykłej miary (0'020mm.) 
i nadaje całemu obrazowi wejrzenie regularnej mozaiki. Każda 
częŚĆ^tej mozaiki jest brunatno-czerwouem kołem, safraniną 
zabarwiona osłonka rdzenna. Środek każdego z tych kół jo s j 
jasny i składa się z niezabarwionego włókna osiowego i w e­
wnętrznej- doń przyłegają.cój warstwy osłonki rdzennój, która 
również nie przyjmuje barwika. Silne powiększenia wykazują 
jeszcze pewne szczegóły, mianowicie w budowie brunatno 
czerwonej osłonki rdzennej. Spostrzedz w niej można deli­
katne włókienką, które jak żyłki marmuru splatając się mię­
dzy sobą łączą się w jeden wieniec. W niezabarwionym 
środku tego wieńca widocznym j S t  przekrój włókna f^sioł 
wego i wewnętrzna warstwa istoty rdzennej, połyskiem swym 
przypominająca muszlę perłową. Znajomość tyeli wszystkich 
szczegółów, jak wnet zobaczymy, ma swojej znaczenie, po­
nieważ dają one nam miarę o stanie fizyjologicznym włókna 
nerwowego. Z rozpoczęciem się choroby giną także te-szcze- 
góły. Pomiędzy czerwono-bninatnemi kołami przekrojów ner­
wowych widzieć można rozsiane fijoletowo zabarwione okrągłe 
jądra neoroglii. Zupełnie inny obraz przedstawia nam tkanka 
chora.

Zamiast gęsto ułożonych pierścieni o regularnym okrą­
głym kształcie i jednolitem zabarwieniu, widzimy w obszarze 
zwyrodniałym pstrą mieszaninę tworów, które chociaż łatwo 
poznać av  nich zwyrodniałe nerwy, jednak od dopieroco opi­
sanych prawidłowych nerwów w znacznym stopniu się różnią. 
Kształt, wielkość, wewnętrzna budowa i zabarwienie nerwów 
chorego obszaru zmieniły się zupełnie. Fijoletowo zabarwione 
jądra neurogdii tylko, zdaje się, że zatrzymały swój pierwotny 
stan. Większa część chorych nerwów nie jest na przekroju 
poprzecznym ani okrągłą, ani też nie są to pierścienie. Sąto 
po największej części pojedyncze plamy eliptycznego lub nie 
regularnego okrągłego kształtu. Wygląda to tak, jak  gdyby 
istota rdzenna się rozpłynęła, wewnętrzną swą budowę zu­
pełnie straciła a i zawisła jako nieforemna kropla na włóknie 
osiowfSm, lub też przeciwnie, jak gdyby włókno osiowe na 
pęczniało i rozepchało osłonkę rdzenną aż do bardzo cienkiej 
blaszki. Niektóre wreszcie obrazy dają wrażenie, jak  gdyb\ 
w nich zachorowała w powyższy sposób równocześnie i osłonka 
rdzenna i włókno osiowe. Obydwie te części bowiem s a  ęe, 
sobą zlane i tworzą jednolitą, czasem ziarnistą masę, która 
wpada w oczy swą znaczną wielkością i właściwym sposobem 
barwienia się safraniną. Obydwie spisane postacie składają 
się na znac-zuą część pod małem już powiększeniem wido­
cznych punktów w7 zwyrodniałej tkance. Poznajemy ztąd, 
że charakterystyczne bryłow7ate zwyrodnienie włókien osio­
wych i właściwe zabarwienie ich zwyrodniałych mas częściej, 
same lec^ czasem z i współudziałem istoty rdzennej, są zmia­
nami które wywołuje zwyrodnienie wtórorzędne.

Ta charakterystyczna własność/ barwienia safraniny do­
prowadziła do odkrycia pomienionych faktów7. Zdrowe bowiem 
wdókno osiowe pozostaje nie zabarw7ione. W tych samych 
warunkach barwi się osłonka rdzenna pomarańczowo. Chore 
zaś włókno osiowe i zmieniona osłonka rdzenna barwiona 
safraniną przyjmują zabawienię. żywo karmazynowo-czerwone. 
W ten sposób stanowa safranina czuły odczynnik nietylko na 
zanik istoty chromoleptycznej, lecz także na powyżej opisany 
rodzaj zwyrodnienia nerwów. Co do t^gh ostatnich zaś czułość 
safraniny głównie na tern polega, że przy krótkiem barwieniu
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najpierwsze ze wsz-jStkich składników tkanki nerwowej bar­
wią się napęczniałe włókna osiowe i istota rdzenna.

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

Nie mogę zatem z taką pewnością, jakto f l o m e n  zrobił, 
uważać włókna osiowego za pierwotne mipjsce dotknięte 
zwyrodnieniem Wtórorzędnem. Różnicę w naszych wynikach 
stanowi zapewne ta oko'i«żpość, że safranina jest o wiele 
czulszym odczynnikiem na chore nerwy, niż fuksyna przez 
B o  m e n a  używana. Safranina wykrywii zatem prawdopodo 
bnie zmiany w istocie rdzennej już wtedy, gdy fuksyna 
przedstawia ją  jeszcze jako zdrową.

W przeciwieństwie do żywo częrwonytch żylakoWych 
przecięć nerwów uderza w- oczy splot reszty nerwów w zwy­
rodniałej tkancdńem  wyraźniej, ile że one barwią się bardzo 
słabo i są nadzwyczai blade. Trudno jest opisać wszystkie 
szczegółyótych bladych nerwów. Mnk#ę, się więc ograniczyć do 
krótki™ wzmianki, że przedstawiają one okresy przejściowe po- 
stępująąegp,; ale prostego zaniku pajpierw istoty chromoleptycznej 
i rdzennej, a później także włókna osiowego. Ten „prosty “ zanik 
cechuje przedewszystkmm postępującą utrata własności barwie­
nia się istoty rdzennej. Ztąd też chore nerwy ilie przedstawiają 
nic innego jak  tylko wszystkie przejścia barw od czerwonej 
przez różową i żółtą aż do fijolotowej i szarej. Podstawą dla t$eb 
rozmaitych odmian barw jest jużto jednolita nie napęeżniała 
jjśtota rdzenna, jużteżto pojedyncze w dobrze odróżnić się 
dając.śj ósłonce rdzennej kola i pasma istoty chromoleptycznej.
Z tego’ wynik;), że tutaj Wyrodnieją nerwy bez poprzedniego 
napęcznienia ży lakowego i że w tym razie Mstota rdzenna 
po prostu zanika, albo stając się prziytem jednolitą lub też 
tracąc swą istotef ichromol e ty czn ą . Tylko wtenczas, gdy 
wśród bladych nerwów są widoczne postacie żylakowe® 
można nerwy te uwajźać za dalej posunięte okresy warykozy. 
Zachowanie się włókna osiowego jest inoćm w zwykłym 
zaniku aniżeli w v a r ie p ^ Ą Tutaj bięr.^e on udział w sprawie
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chorobowej, tam pozostaje nienaruszony. W zwykłym za- 
1 niku ginie włókno osiowe wtenczas dopiero, gdy po zniszcze­

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

j'siedzą nagie włókna osiowe inko resztki zanikających nerwów 
lub też i tych nawet me pósiadają i są próżne. Badczas gdy 
na szczycie zwyrodnienia liczba zanikających nerwów prze­
wyższa liczbę żylakowatych, to na początku -zwyrodnienia 
stosunek t«5ń jest wprost odwrotny?" co też wskazuje na to, 
że pewna czgść nerwów zanikowych powstaje z nerwów ży- 
lakowatych. Badając zwyrodnienie wtórorzędne we wcześniej­
szym okresie widzi się przekrój choręgo#sznura, jak  gdyby 
zasiany żylakowateiui włóknami. Pomiędzy czerwonemi pun­
ktami są skąpo rozmieszczone włókna zdrowe lub atroficzne. 
Przy slabem powiększeniu wygląda też taki sznur nie blado 
lecz jasno-czerwono. Pod silneni powiększeniem stwierdzić 
można, żeffc czerwone plamy są po największej części prze­
krojami filo wary koty ezny ch włókien. Na przekrojach podłu­
żnych otrzymujemy obraz rozpadających się, przestworami 
od siebidifloddzielonych, liapęczniałych jasno czerwonych od­
łamków nerwów. W ten sposób przynajmniój zachowywała 
się tkanka chora w pewnym przypadku następującego zwy­
rodnienia., w którym w cztery tygodnie po zgnieceniu części 
lędźwiowej rdzenia-nastąpiła śmierć. (Dok. nast.)

imaĆAKSKj. ' 265

il. 0  rachowaniu się pochwy podczas ciąży i porodu*).
Pod aV

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

(Ciąg dalszy Patrz Nr.

W celu zbadania tej kwesty! robńein liczne prźfękroje
pE-łiwy jużto podłużne, jużteżH  popt/.dęzne, biorąc znaczniej­
sze' prżćkroje do badania. Z preparatów moich wynika, że
na zewnątrz znajdifje się niezaprzeczenie warstwa lmęśni
podłużnie przebiegających, od wewnątrz zaś warstwa, mięśni 
okrężnych, że jednak (zgodnie ze zdaniem Toldta w tej osta­
tniej wiązki podłużnie i skośnie pizebieebijące znajdują się 
i leżą c»esto tuż pod błoną śluzową. Wiązki mięśniowe po­
dłużne jiiS  wolnem okiem widoczne zbiegają z mącicw na 
pcichwę i to tak na przednią jakoteż i na tylną jej ścianę. 
Warstwa przechodząca na.-VScianę przednią jest o wiele 
grubszą i silniejszą aniżeli ta, która przechodzi na tylną. 
Warstwa ta mięśni podłużnie przebiegaja'ćiŁ-li składa się da­
lej nie tylko z wiązek mięśniowych, należących do warstwy 
powierzchownej macicy, ale łączy w sobie i wiązki mięśnio­
we idące z głębi jSęści pochwowej ku sklepieniom i na 
pochwę. Widzieć to można łatwo szczególniej na przecię­
ciach w/, ety eh z macic ciężarnych. Idąc za przykładem 
R u n g e g o  i B a y e r a  krajałem liczne preparaty mikrotomem 
dość grube do oglądania pod lupąć Skraw ki takie barwione 
w pikrokarminie, a później w kwasie pikrynowym i wresz­
cie wyjaśnione olejkiem goździkowym okazują bardzo pię­
knie wiązki mięśniowe, przebiegające od pochwy w utkanie 
tszyi macicy w kierunku jej kanału. B a y e r 1) w swej cen­
nej pracy podaje toż samo i dodaje, że wiązki je  rozszerzają

*) W numerze !2gim tytuł rozprawy przez omyłkę, inaczej 
podany uiniejszem prostujemy. Redahcyja.

*) Gynaekol. K lim k. Morphologie der Geharmutter 
str. 421.
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się w dolnym odcinku części pochwowej i stoją prawdopo­
dobnie w pewnym stosunku do utkania warg1 części pochwo­
wej. Ogólnie 'godzą się autorowie na to, że wiązki mięśniowe 
należące do pewnych systemów mięśniowych macicy prze 
chodzą na pochwę. B a y e r f i  w nadmienionej pracy wyka­
zuje, że na przednią^ścianę pochwy przechodzą z macicy 
wiązki należące do systemu więzów okrągłych, podczas gdy 
na tylną ścianę pochwy należące do .Systemu więzów jajni­
kowych l). Dąlej stwierdza s), że wiązki mięśniowe należące 
do Isysteniu mięśni rd ra d o res  uteri biorąc początek na tylnej 
ścianie szyi macicy poniżej ujścia wewnętrznego zbiegają 
skośnie w części pochwowej p,5 bokach ku przodowi i two­
rząc niejako pętle schodzą do sklepienia przodkowego. Taż 
sama budowa, jaka przejmuje sklepienia, zstępuje ku dołowi. 
W dolnej części pochwy zna,duje się mięsień sphmcier va- 
(/fyiae opisany przez Luschkę, otaczający pochwę wraz z cewką 
moczową na szerokość 4— 7 mm. Od dołu i od góry jest on 
cieńszy, w środku zaś grubszy. Mięsień ten jest mięśniem 
prążkowanym “).

Własne moje badania warstwy mięśniowej pochwowej 
na skrawkach mikrotomem ciętych wzdłuż całej pochwy wraz 
z dolnym odcinkiem części pochwowej i przez całą jej sze­
rokość, jak niemniej na preparatach macęrowanych sposobem 
przez B ay erar>) podanym, pouczyły mnie, że warstwa mię­
śniowa zewnętrzna, zbiegająca z macicy na pochwę, inaczej 
zachowuje się na tylnej* aniżeli na przedniej ścianie. Na 
przedniej ścianie pochwy zbiegają wiązki podłużne mięśniowe 
z macicy równolegle do ścian pochwy ąż do połowy mniej 
lub więcej długości tejże. W tym przebiegu zbiegają one 
nie tworząc ściślejszego połączenia z resztą mięśniowego 
utkania pochwy, ale dają się z łatwością od niego oddzielić 
Na preparatach macęrowanych według sposobu Bayera widać 
wyraźnie ich blaszkowate, wa.rstwowate ułożenie. Na prepa­
ratach spirytusowych pod lupą w długich skrawkach przygo 
towanych widać wiązki podłużne równoległe. Skoro wiązki 
te dosięgają dolnej połowy pochwyci łączą się z resztą utka­
nia mięśniowego pochwy i gubią się w niem w różnych kie­
runkach, praez co warstwa mięśniowa staje się znacznie 
grubszą. Na tylnej ścianie pochwy rzecz sir/m a inaczej. Po­
dobna warstwa mięśni podłużnych, ale znacznie słabsza 
schodzi z tylnej ściany macicy na pochwę i przebiega równo­
legle obok niej na długości 1 '/„— 2 cm. poniżej sklepienia, 
puczem zaś wplata się w utkanie mięśniowe pochwy. Ry­
sunki z preparatów wykazują te stosunki*).

Z m i a n y  w p o c h w i e  p o d c z a s  c i ą ż y .  Podobnie 
jak  we wszystkich organach należących do narządu płcio 
wego, tak też i w pochwie występują znaczne zmiany pod­
czas ciąży. Zmiany te występują w trojakim kierunku i ta k : 
pod wpływem nowotworzenia się tkanin, pod wpływem sta­
łego przekrwienia, a wreszcie zmiany w położeniu pochwy 
wywołane rożnem zachowaniem się i położeniem macicy.

Nowotworzenie się tkanin odnosi się do wszystkich 
warstw pochwy, a w szczególności do warstwy mięśniowej. 
Stałe przekrwienie w pochwie)*a temsameni podniesiona zna­

czn ie  czynność odżywcza spraw ia, że pochwa staje się so­
czystszą, pulchnieje, błona śluzowa staje się grubszą, czynność 
jej się podnosi, wydzielanie śluzu staje się obfitszem, a bro­
dawki powiększone i obrzmiałe, pjzęsto z łatwością palcem

’) 1. c. 426. 2) Bayer 1. c. 424. —  3) Bayer 1. c. 408
i 423 Atlas Fig. 5, Tab. XXIV. —  *) Luschka 1. c. 387.
5) Bayer 1. c. 502.

*) Tablicę dodamy w końcu. Ąpdahcyj§.

wyczuć można. Tkanka tłuszczowa otaczająca poch,vę zanika, 
przez co pochwa staje się elastyczniejszą i więcej do roz­
ciągnięcia się nadaje Dalej układa się w fałdy grube; przy­
biera zabarwienie sine; ciepłota przy badaniu daje się stwier­
dzić jako podniesiona. Powyższe czynniki składają się na to. 
że pochwa staje się w ścianach grubszą, znacznie dłuższą 
i szerszą, a co najważniejsza znacznie rozciągliwą.

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

Nim do poszczególnych opisów zachowania się pochwy 
podczas ciąży i porodu przystąpię, muszę nadmienić, że od 
lat wielu we wszystkich przeze mnie badanych przypadkach 
osób brzemiennych i rodzących zwracałem pilnie uwagę na 
zachowanie się pochwy, do czego główną pobudką było mi 
pierwsze wystąpienie Bandla z zapatrywaniami o zachowaniu 
si& części pochwowe, podczas ciąży i porodu. Nadto przed 
spisaniem moich spostrzeżeń pfzpdsięwziąłem szereg badań 
w tymże kierunku w klinice prof. Dra Madurowicza i w pra­
ktyce prywatnej na stu kilkudziesięciu przypadkach. Wśród 
badania dokonywałem w każdym przypadku pomiarów po­
chwy, umyślnie na ten cel przygotowanym przyrządem, uzy­
skane wyniki rysowałem schematycznie, o ile możności naj­
dokładniej, a porównywając otrzymane rysunki, starałem się 
tym sposobem spostrzeżenia moje stwierdzić, co mi się w zu­
pełności udało.

Mierzenie pochwy jest niezaprzęćzenie rzeczą trudną ze 
względu na trudność oznaczenia jej granicy, a nadto ze 
względu na fałdy, w jakie pochwa bywa ułożoną. W obec 
tego o anatomicznej dokładności pomiarów pochwy osoby 
żywej mowy być nie może. Mimoto jednak, posługując się 
we wszystkich przypadkach jedną i tążsamą metodą, można 
dojść do wyników, które nas pouczają o stosunku wzajem­
nym poszczególnych pomiarów. Do pomiarów używałem 
drążka szklanego grubości palca małego, na końcu zaokrą­
glonego, .oznaczonego podzia.łką i wygiętego podobnie jak oś 
miednicy. Drążek ten dający się łatw o; dczyścić przechowy­
wany był zawsze w rozczynie kwasu karbolowego. Każde 
mierzenie poprzedzałem badaniem za pomocą palca, a od­
nalazłszy miejśće? od którego mierzy w chciałem, wprowadza­
łem pod kontrolą palca badającego opisany drążek. Pomia­
rów dokonywałem mierząc odległość isk lep ień  od wnijścia 
pochwowego na przedniój i na tylnej ścianie pochwy. Mie­
rząc przednią ścianęri opierałem drążek końcem o sklepienie, 
a do ściany pochwowej przykładałem wklęsłą |ego stronę 
i odczytywałem na podzialce miejsce odpowiadające położe­
niu otworu cewk’ moczowćj, przy mierzeniu zaś długości 
tylnej ściany oparłszy koniec na sklepieniu tylnem przykła­
dałem do nićj wypukłą stronę drążka i odczytywałem na 
podzialce punkt leżący w wysokości więzadełka. Tępy ko­
niec drążka dozwalał mi napinać sklepienia bez szkody dla 
osoby ciężarnej lub rodzącej.

Badania doprowadziły mnie do następujących wyników :
W pierwszych trzech miesiącach ciąży, gdy powiększona 

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

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

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

U pierwiastek z miednicą prawidłową, z położeniem 
płodu czaszkowem, nadto u niektórych wielorodek z miednicą 
obszerną, lub u takich, które po dłuższym przeciągu czasu 
powtórnie są w ciąży, dolny odcinek macicy wraz z główką 
wstępuje już podczas ciąży do próżni miednicy, a główka 
s,wym szęzytem dosięga jej wy chodu. Przednia s.ęiana dolnego 
odcinka macicy znacznie wypuklona,i.fo wraz z występują- 
cem przodopochylenicm ln-ącicy czyni, żeEzęść pochwowa 
tznacznie ku tyłowi jest zwrócona, tak że ją  nieraz od tyłu 
wypuklenia ku kotoń krzyżowej zwróconą znajdujemy. Skle­
pienie przodkowe ziiacznie^wypukione i szerokie, tylue szcze­
linowate. Przednia ściana pochwy w dole skurczona i napięta, 
jakby zgrubiała i znacznie skrócona,, podczas gdy w samym 
szczycie przedniej ściany bliżej sklepienia ściana bywa wię­
cej wiotką, nienapiętą, często w fałd do przewodu pochwy 
sterczący ułożoną. Fałdy te są wyraźne, jeżeli część pochwo­
wa leży w osi miednic}7, im więcej zaś od kierunku osi 
miednicy zbacza ku tyłowi, tern rzadziej je  napotykamy. 
Ściana tylna ku górze wyciągnięta miernie napięta. Nadto 
na przedniej ścianie pochwy czuć drobne poprzeczne fałdy, 
które zdają się leżeć na zbitej podstawie, podczas'^g'dy, ściana 
tylna jest więcej g ła d k a  w dotknięciu. Pomiary pochwy 
drążkiem szklanym dokonywane wykapały długojć przedniej 
ścianyla nm., tylnej zaś 10— 12fcm. Oddalenie sklepień od 
siebie w porównaniu S in n em i przypadkami jest znaczne. 
Chciałem w tym kierunku wykonywać pomiary, lecz mi się 
nie udawały, a przynajmniej nie zdawały mi się być dość 
dokładnemi.

iLJ wielorodek z prawidłową miednicą i położeniem 
płodu czaszkowem, u których główka do końca ciąży nad 
wchodem się znajdowała, spotykałem stosunki więcej zbli­
żone do tych., jakie opisaliśmy u osób brzemiennych, różnica 
polegała na tern, że sklepienie przodkowe było nieznacznie 
wypuklone lub płaskie, a tern samem, że oddalenie jednego 
od drugiego sklepienia było znaczniejsi^. Nadto w sklepieniu 
samem można było napotkać fałd półksiężycowaty, wypu­
kłością ku sklepieniu przodkowemu zwrócony. Po za tern 
pochwa była? fałdzista, długa. Pomiary wykazywały tylko 
nieznaczne skrócenie przedniej ściany pochwy.

U pierwiastek, n których płód leżał w położeniu mie­

dnicowemu co najczęściej przydarza sięT_ w przypadkach mie­
dnicy ścieśnionych, w miarę tego im wyżej pośladki leżały, 
odnajdywałem stosunki więcej zbliżone do tych, jakie napo­
tykałem u wieloródek z położeniem płoduEezaszkowem łub 
też w miarę im pośladki były niżej ustawione, więcej zbli­
żone do tych, jakie napotykamy u pierwiastek z miednicą 
prawidłową i położeniem płodu czaszkowem.

Badając wreszcie osoby, u których było położenie płodu 
poprflcm e lub skośne, nadto osoby, u których było ścieśnienie 
miednicy znaczniejszego stopnia, znajdowałem pochwę sze­
roką, fałdzistą w poprzeczne fałdy ułożoną, które się ku jej 
światłu jużto od przodu, jużtćżto od tyłu wpukłały. Sklepie­
nia przednie od tylnego nie o wiele-oddalone, obejmowały 
część pocbwowąj jako doś® długi i gruby czopek do pochwy 
sterczący. Wymiary uzyskane sposobem wyż opisanym by­
wały takie, jakie napotykamy w czasie ciąży, t. j. średnio 
długość przedniej lV(ściany wynosiła około 8miu, tylnej zaś 
około Ijłstu cm. W poszczególnych przypadkach bywały wy­
miary dłuższe lub krótsze, stosunek jednak długości prze­
dniej ściany do tylnej bywał zwykle ten sam utrzymany, 
t. j. mniej łub więcej jak  3.

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

III. Z prywatnej kliniki ginekologicznej Dra Święcickiego  
w Poznaniu,

W yłuszczenie szerokopodsławnego śródściennego 
mięśniaka szyjki macicznej

przez
Dra Święcickiego.

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

Jako przyczynek do kazuistyki szerokopodstawmy ch 
śródściennycli mięśniaków szyjki macicy niechaj posłuży na­
stępujący przezemnie operowany przypadek.

Pani IŁ z Poznania, mająca łat 36, miesiączkowała po 
raz pierwszy w 14 roku życia. Peryjod bywał 4-tygodniowy 
i trwał 3 do 4 dni. Od lat 13 zamężna przebyła chora 6 po­
łogów. Ostatni przed 6 laty. Wszystkie były lekkie i odbyły 
się bez pomocy lekarskiej. Od czasu ostatniego połogu sta­
wało się miesiączkowanie nieregularne i obfite. Często trwało 
ono do 10 dni. Chora w skutek krwotoków coraz więcej 

fsłabła i niezdolna! była do pracy. Przed 2 łaty krwotok tak 
był siljiw że kol. G r o d z k i ,  lekarz domowy p. IŁ, za­
wezwał mnie na naradę. Wówczas sprawdziliśmy wspólnie 
mdometritis glandularis i metritis. Wybujałą błonę śluzową

Lage des UUrits und Fojetus ctm Ende der 
■8cbv’anger.schaft, Leimig  1872. —  -) Mediansclmitt einer 
Hochschwangeren, Bórm* 1 8 8 H. —  3) D e r' schtmngere und 
hreissende LJterus. Schróder, Bonn 18M .

*) On tumors o f the uterus. London 1847. — 2) Mala- 
dies de Vuterus. LJatis  ISijfiT
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macicy wyłyżeczkowałem, o iie tylko było można, następnie 
wstrzyknąłem do jamy macicznej nalewkę jodową, a wewnę­
trznie przepisaliśmyIsporysz. Krwawienie ustało, jednak zwró 
ciliśmy chorej uwagi), aby,, jak tylko krwawienie będzie wię­
ksze, natychmiast się do mego zakładu zgłosiła. Przez lat dwa 
chora znaku życia o sobie nie dawała. Dopiero we wrześniu 
zeszłego roku zawezwany zostałem w nocy do chorej, która 
tak silnie krwawiła, że dwa razy omdlała. Badająeyoburęcznie 
stwierdziłem ku wielkiemu memu zdziwieniu w górnej części 
poohw}7 guz wielkości pięści dorosłegoę'człowieka, wypełnia­
jący zupełnie pochwę. Założywszy jro desinfękćyi w pochwę- 
tampony z gazy jodoformowej, kazałem chorą na drugi dzień 
rano przenieść do mej kliniki. Tutaj w obecności kol. Grodz­
kiego przystąpiłem do dokładnego zbadania i do operacyi. 
Opzyściwszy pochwę i sąsiednie części ciała o '/, rozczynem 
karbolowym zbadałem chorą oburęcznie i następujący otrzy­
małem wynik. Ponad spojeniem kości łonowych wyczuć było 
można guz poruszalny, dający się ręką objąć, a z obu bo­
ków guza wyczuć mogłem sznurowate zgrubienia. Kie ulegało 
najmniejszej kwestyi, że guz ten był macicą. W pochwie 
wyczuwałem narośl wielkości pięści dorosłego człowieka. 
Narośl ta była małoco poruszalna, ale mimoto widocznem 
było, M  poruszanie narośli udzielało się macicy, którą drugą 
moją ręką kontrolowałem zewnątrz ponad kośćmi łouowemi. 
Dowodziło to, że narośl jest w związku z macicą. Badają­
cemu dokładnie przez pochwę było mi pońżątkowo prawie 
niepodobnem odróżnić narośl od macicy, czyli innemi słowy 
wyczuć granicę między mąeicą a naroślą. Gdybym nie był 
pBvuy, że ponad kością firnową z wszelką dokładnością wy­
czułem macicę, musiałbym tuthj koniecznie przypuścić mo­
żliwość przenicowania macicy. Tak jednak przypuszczenie to 
nie było uzasadnione. Badając ciągle narośl w pochwiej 
i rozszerzone- znacznie sklepienie wymacałem wreszcie zu­
pełnie ku górze i przodowi maleńkie wklęśnięcie, które osta­
tecznie okazało się jako otwór zewnętrzny macicy. Tutajto 
po kilku bezskutecznych próbach udało mi się założyć dwa 
palce, któremi starałem się przez powolne trakcyjgj narośl 
ku dołowi przesunąć. Skoro tylko narośl czyli przednia jej 
część ukazała się w sromie i to zupełnie tak jak główka dzie­
cka przy porodzie, zaprzestałem dalszych trakcyj, gdyż na­
rósł tak mi ściskała palce, iż najpierw o dalszych trakcy- 
jach mowy być nie mogło, a następnie-^narośl pochwę zupełnie 
wypełniała i dalszy rękoczyn w7 po.ćhwie robiła niemożliwym. 
Nie pozostawało mi więc nic innego, jak  wyłaniającą sie 
c&jśc narośli odciąć, Asystent kontrolował w tym czasie ma­
cicę przez położenie ręki ponad spojeniem kości łonowych. 
Po resekcyi tej części nowotworu przystąpiłem do wyłuszcze- 
nia, które w porównaniu z dotychczasowym przebiegiem ope­
racyjnym odbyło się ddść-Jatwo. Teraz te;ż* dokładne zba­
danie siedliska narośli było możliwe. Wychodziła ona z całej 
tylnej śćłąnki szyjki macicy, usta maciczne były do wielkości 
dłoni rozsz-erzone, a przednia warga przedstawiała fśię jako1 
nader cienki i wąski listek. Macicę przy oburęczńem badaniu 
wyczuć było można cokolwiek m niej^a , głębiej nadto sie­
dzącą i w lewo ułożoną w normalnej antefłeksyi. Pochwę! 
w}p'ełuiłem gazą jodoformow^ a chorą otrzymała wewnę­
trznie tejO sporyszu. Przez .całe 45 minut trwania operacyi 
ubytek krwi był stosunkowo mały. W pierwszych dniach 
i nocach po operacyi uskarżała się chora na nader znaczne 
bóle w podbrzuszu. Tętno nie przechodziło 110 na minutę, 
ciepłota nie przechodziła C. Piętnastego! dnia po ope- 
ragyi chora opuściła klinikę, a zbadanie w dniu tym wyka­

zało: otwór maciczny7 poprzecznie do 3 cm. szeroki, usta 
maciczne dość pulchne, macicę mniejszą, poruszalną i na do­
tyk niebolesną. W 5 tygodni po operacyi nastąpiło piewsze 
miesiączkowanie, które trwało 3 dni.

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

Badanie .drobnowidowe' nowotworu wykazało pospla­
tane ze sobą poszczególne warstwy tkanki łącznej. Ciałka 
tkanki łącznej były stosunkowo nader liczne i wielkie. Gład­
kich mięśni dopatrzeć się nie mogłem. Jeżeli zważymy, że 
podług zapatrywań Y i r c h o w a 14) tego rodzaju nowotwory 
szyjki macięjnej, które jedynie z tkanki łącznej się składają, 
ntider wolno rosną, to w naszym przypadku widzimy prze­
ciwnie nader szybki rozrost narośli, bo przeciąg roku jednego 
do utworzenia narośli tej wielkości uważać musimy za nader 
krótki. Łatwe wyłuszczenie narośli polegało prawdopodobnie 
także na owej tkankowej budowie nowotworu. Badanie dro­
bnowidowe mogłoby być poniekąd dowodem, że w rzeczy 
samej nowotwór musiał wziąć swój początek z szyjki magi­
cznej, bo wiadomą jest rzeczą, że ..właśnie szyjka maciczna 
w porównaniu do ciała macicy jest nader ubogą w mięśnie 
gładkie.

Czy stwierdzona przed 2 laty u chordj endometritis 
glandularis  pozostaje w jakim bezpośrednim związku z włó- 
kniakiem szyjki macicznej, który wyłuszczyłein, nie chcę 
przesądzać, etyjologicznie jest w każdym Jazie rzeczą cie­
kawą^ że po dlitó^zem trwaniu endom. gland. w przeciągu 
jednego roku utworzyło się tak wielkie fibrom a interparietide 
ceryieis uteri.

3) Lehrbuch der Franęnkrankheiten. Leipsig 18Ś6 p. 455. 
4) Scansonis Beitrage. Bd. IV. —  b) Obstetrical Transactiuns 
IX. — E j l  Z ur Casuistik der Uterusfibroide. Jenad] 815. —  
ugjbObstetrical Transactions III Vol. 8j 1. o. Bd. V. —  9) Obste­
trical Transąctions VI Vol. —  10) K linik der Gebiirtsmilfe 
1855 .—  ” ) Archm f .  Gynaekologie Rb. V. —  12l Klin. B^ejirage< 
von Bćtschler III. —  13) Prager Zelfschrift fu r  Heilkunde V. 
’4jT cf 'Winckel 1. o. pag. 456 i Yir chow. Die krankhaften 
Geschwulst&y Berlin  1864— 1867.
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Boleści, na które chora po operacyi przez kilka dni 
i nocy się uskarżała, w ten objaśniam sobie sposób, źe^przy 
trakcyjach narośli, choć je nader ostrożnie robiłem, musiałem 
znąęznie otrzewnń'jpodrażaić. Boleści podbrzusza były po 
prostu ^odczynem podrażnienia otrzewuy. Przy tej sposobności 
pozwalam sobie zauważyć, że przy trakcyjach tego rodzaju 
nowotworów, wychodzących z szyjki macicznej, trzeba być 
nader ostrożnym, gdyż w przeciwnym razie następstwa sil­
nych trakcyj mogą być nader smutne. I tak znane są w lite­
raturze dwa przypadki, w których w skutek znacznych 
i gwałtownych trakcyj nowotworu nastąpiło pęknięcie szyjki 
macicznej i tylnego sklepienia, a nadto i rozdarcie jamy 
Douglasa. Przypadek S p i e g e l b e r g a  ') zakończył się śmier­
cią, przypadek F r a n k a  2) przeszedł szczęśliwie.

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

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

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

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

’) a) Przyczynek do w yjaśnienia kwestyi wylęgania się 
wścieklizny (Medycyna, 1884, Nr. 15, str. 257). b) F in  Beitrag 
sur Losung der Incuhationsfrage der Wuihkrankheit. (Bevue 
der ThierJieilkunde wychodząca przy Koclia Oesterreichisclie 
Monatsschrift fu r  ThierheilJcunde, 1884, NNr. 9 i 10).

w zetknięcie z jakimbądż nerwem, w razie1 zaś ^'tknięcia 
zl-gałęzią nerwową zależy .rychłe lub późniejsze wystąpienie 
ogólnych objawów wścieklizny od tego; iwy miejsce zakaże­
nia znajduj^ się bliżej lub dalćj od ośrodków i czy zakażona 
gałąź nęrwowa posiada większą lub mniejszą masę właściwćj 
istoty, w której też stosownie do • tego ustroje jchorobotwór- 
cze szybciej lub wolniej się rozwijają.

Doświadczenia, zalecone przezemnie w podanych artyku­
łach nad szczepieniem jadu wśęieklizny bezpośrednio w nerwy 
obwodowe, są dotychczas zbyt-nieliczne, aby na nich można 
było oprzeć stanowcze zdanie w kw/styi, o której mowa. 
Przemawiają tylko za przypuszczeniem, że jad  wścieklizny 
postępuje dir'.ośrodków drogą nerwów obwodowych, znane 
od dawna spostrzeżenia, że wścieklizna zwykła rychlej się 
rozwijać u osób pokąsanych gdzicbądż na głowie, a więc 
bliżej ośrodków układu nerwowego, i że z wybuchem choroby 
spostrzegąy.się zazwyczaj szczególną wrażliwość w miejscu 
pokąsania, oraz w kierunku nertou przebiegającego od tego 
miejsca ku ośrodkom układu nerwowego. Nadto zdaje się, że 
przypuszczenie powyższe stwierdzają doświadczenia wćykony 
wane przed kilku laty w szkole weterynaryjnej lwowskiej 
przez Dra S z p i l n m n a  ’). Z tćm wszystkiem, ponieważ 
kweśtyja nie została dotąd ostatecznie rozstrzygniętą, sądzę 
że użytecznóm będzie przytoczenie tu doświadczeń dokona­
nych niedawno, lubo w innym celu, przez weterynarza Mer-  
g e l a  2), które w każdym razie stwierdzają, £e jad wście­
klizny, a przynajmniej składniki jego, w skuteczności swojej 
najwytrzymalsze, mieszczą się głownie w ośrodkach układu 
nerwowego. Zresztą doświadczenia te zasługują na szczególną; 
uwagę z tego już względu, że dozwalają* dokładniej poznać 
odporność zarazka wścieklizny, a tern samem ostrzegają 
o potrzebie większej ostrożności przy uskutecznianiu sekcyj 
zwierz’ąt padłych z tej choroby i przy zastosowaniu środków 
policyjno weterynaryjnych względem zwłok takich zwierząt.

Jak wiadomo istnieje ogólne przekonanie, że jad wście­
klizny rychło*-bardzo po śmierci zwi er żęci a chorobą tą do- 
tkni®ego traci ■ własność zakażającą^ z tego powodu uważa 
się powszechnie przedsięwzięcie sekcyi zwłok takiego zwie­
rzęcia' w dobę po śmierci tegoż za wolne od wszelkiego nie­
bezpieczeństwa. Przekonanie to nie jest opartej jedynie na 
braku spostrzeżeń, któreby. za przeciwnym stanem rzeczy 
przemawiały, ale także na wynikach doświadczeń nieudałego 
zakażenia, przedsiębranych prżńz badaczy nader poważnych 
za ponujfoWśliny, krwi, oraz odcinków nerwów, użytych jako 
materyjał szązępienny, afW dęty ze zwierząt wściekłych po 
ich ostygnięciu pośmiertnym

Już szczepienie zapobiegawcze wścieklizny według me­
tody Pasteura, który jako szczepianki używa rdzenia kręgo­
wego ze zw ierm ńa wściekłego, w ciągu kilkunastu dni po 
jego śmierci, zdolne jest obalić powyższe twierdzenie, o ih 
ono jest wyrzeczone bez wszelkiego zastrzeżenia. Ponieważ 
jednak materyjał użyty do pasteurowskiego szczepienia tro­
skliwie jest chroniony od gnicia, przy istnieniu zaś sprawy 
gnicia moźnaby przypuścić, że mikroby gnilne są w stanie 
zniweczyć mikroorganizmy wścieklizny, przeto nie dostawało 
zawsze jeszcze podstaw do osądzenia, jak pod względem 
zaraźliwości zachowuje się mózg lub rdzeń kręgowy zwie-

’) O wylęganiu się wścieklizny (Przegląd W eterynarski, 
1886, Nr. 3 — 6). — 2) K waprosu o stajkosti kontagia pri 
bieszenstwie (Archiw weterynarnych nauk, kniżka w toraja 1887 
otdieł V, str. 90).
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rzęcia ze wśćieldizny padłego, a znajdującego się w wyrl? 
źnym stanie gnicia. Kweśtyję tę właśnie wyjaśniają wspo­
mniane wyżej przez Mergiela przedsięwzięć doświadczenia, 
z których odnośne szczegóły tu przytaczamy.

Dnia 17go marcaj 1886 w- jednej ze wsi powiatu pore- 
ckiego (w gubernii smoleńskiej), rzucił się na włościanina wilk, 
który na miejscu zabity zos‘tał. Jakkolwiek badanie_ nie wy­
kazało u napadniętego człowieka żadnego zranienia, to je ­
dnak w przypuszczeniu, że wilk mógł być wściekłym, przed 
sięwzięto z polecenia gubernatora smoleńskiego przez wete­
rynarza gubernijalnego Mergela, w obecności inspektora 
lekarskiego gubernii smoleńskiej Dra Daszkiewicza, szcze­
pienie doświadczalne królika istotą mózgową rzeczonego wilka.

"•Szczepienie to, z powodów od eksperymentatora nie zale­
żnych, wykonano dopiero 3 kwietnia, a więc po upływie 
przeszło 2ck tygodni od daty zabicia wilka, który już był 
zagrzebany i którego, celem wyjęcia mózgu, z ziemi wykopać 
należało. Przy panujących wówczasH upałach dochodzących 
do + 20°R. przesłany z powiatu poreckiego do Smoleńska 
mózgi,! otrzymano w stanie znacznie posuniętego rozkładu, 
wydający woń cuchnącą. Cząstkę tak rozłożonej istoty mó­
zgowej rozrobiono zjpewną ilością wody przekroplone z otrzy­
manej tym sposobem cieczy wstrzyknięto tegoż dnia (ogo 
kwietnia) królikowi pół strzykawki Pravaza pod skórdlściany 
brzusznej.

Jakkolwiek Mergiel przypuszczał możność wystąpienia 
w tym przypadku zakażenia gnilnego, z tem wszystkiem królik, 
przyszedłszy rychło do siebie po zaszczepieniu, nie okazywał 
w ciągu 3eh tygodni żadnych przypadów chorobowych. Uwa­
żając zwierzę za zupełnie zdrowej skłonny już był ekspery­
mentator uznać szczepienie swoje nieudałe, gdy 26 kwie­
tnia, a zatem 2Sgo dnia po zaszczepieniu, wyśtąpiiy nagle 
u rzeczonego królika ,.przypady bezwładu odnóg tylnych, 
zwierzę zupełnie przestało przejmować pokarm, kryło się 
po miejscach przyćmionych,^, przy postępie porażenia, z roz­
ciągnięciem się na całejciało, leżał królik całkiem bezwładnie 
i dnia naśtąpnego 27 kwietnia życie zakończył. “

Wszystkie objawy, jak się wyraża, eksperymentator, 
wskazywały wściekliznę. Pomimo tego wszakże, celem ostate­
cznego wyjaśnienia, wykonał on tegoż dnia, w obecności 
kilku lekarzy, ponowne szczepienie mózgu padlego królika 
4m świnkom morskim i królikowi. Wszystkie zwierzęta szcze­
pione padły w ciągu dni 14— 20, wśród „charakterystycznych 
objawów wścieklizny porażennej“.

Na zasadzie opisanych tu wyników wyrażając zdanie 
swoje co do odporności zarazka wścieklizny, zwraca Mer­
giel uwagę na ważność należytego jej ocenienia śród przed­
sięwzięcia sekcyi zwłok zwUrząt padłych ze< wścieklizny, 
jak również przy stosowaniu pródków  policyjno-weteryna- 
ryjnych.

Jeżeli rozważymy krytycznie doświadczenia opisane 
i ich wyniki, nasuwa nam się przedewszystkiem pytanie, 
czy określony u jednego tylko pierwszego królika zbiór spo­
strzeżonych objawójw daje dostatefcżną podstawę do wyrze­
czenia, że wywołana szczepieniem choroba była rzeczywiście 
wścieklizną, a nie posocznicą. Przyznać musimy, żeJorze- 
ezenie to, gdyby je wypadało 'opierać jedynie na sympto­
matologii, w nader skąpym rozmiarze przez Mergiela po­
danej, co najmniej* stanowczem byćby nie mogło, zwłaszcza, 
że pominięto zupełni^' wzmiankę, czy przedsięwzięto sekcyję 
szczepionych zwierząt, a mianowicie badania mikroskopowe, 
któreby •' wykazały obecnolfl lub brak charakterystycznych

laseczników, w zakażeniu gnilnem zawsz& w wielkiej obfito­
ści napotykanych. Wymienione utyednego tylko ze szczepio­
nych królików objawyłchorobowe, lubo należą niewątpliwie 
do obrazu wścieklizny porażennej, nie mogą jednak w danym 
przypadku służyć sanie do stanowczego rozpoznania, a 'to 
z tego powodu, że oznaki ogólnegJo przygnębienia, a nawet 
przypady porażenia, oraz rychłe zejście śmiertelne, spostrzega 
się również w posocznicy/- a to przecie w obecnym przypadku, 
przy rozpoznaniu, koniecznie uwzględnić wypadało. Musimy 
też zwrócić uwagę, że odpowiedniej aniżeli świnki morskie 
i króliki, byłyby się nadały do doświadczeń w mowie będących 
psy i to nietylko dla tego, że ontyjako mięsożerne okazują 
mniejsyą skłonność* do zakażenia gnilnego, ale także z po­
wodu, że u psów po zarażeniu jadem wścieklizny występuje 
najczęściej wścieklizna gwałtowna, a więc postać, która dla 
stanowczego rozpoznania przedstawia obi-az dalekor-charakte- 
rystyczniejszy 'aniżeli wścieklizna spokojna, królikom i świn­
kom morskim właściwa. Pomimo jednak tych zastrzeżeń nie 
wątpimy bynajmniej, że choroba, wywołana szczepieniem do­
konałem  przez Mergiela, nie była wynikiem zakażenia 
gnilnego, opieramy zaś to na fakcie, że we wszystkich wspo- 
mnionyćh przezeń przypadkach jawne przypady chorobowe 
wystąpiły dopiero po upływie^-dni 14— 23, wówczas, gdy 
w doświadczalneni zakażeniu królików (świnek morskich) 
szezepianką gnilną okres wylęgania bywa zawsze nader 
krótki, tak że śmierć zwierzęcia następuje najczęściej w ciągu 
2 — 3 dni po zaszczepieniu. Zgadzamy się też chętnie z za­
patrywaniem M ergielaJ że jad wścieklizny, pomimo roz­
kładu zakażonego nim trupa, nie zupełnie traci siłę zaraża­
jącą, że więc przy sekcyi takich trupów, pod względem sto­
sowania środków policyjno-weterynaryjnych, największą ści­
słość przestrzegać należy. Uważamy tylko za odpowiednie 
zwrócic tu uwagę, że uwzględniając i wspomnione wyżej 
wyniki doświadczeń dawniejszych badaczy'przypuścić musimy, 
żpł wykazaną w doświadczeniach Mergiela odporność spo­
tęgowaną posiada tylko zarazek zawaifty winśrodkacli układu 
nerwowego, że więc ośrodki te, jak  są najżyźniejszą glebą 
dla rozplenienia się, tak się też okazują najprzyjażniejszem 
schroniskiem dla mikrobów chorobotwórczych wścieklizny 
tyle groźnej dla ludzi i zwierząt.

V. Oceny i sprawozdania.

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

Czy istnieje kaszel nerwowy, t. j. ten rodzaj kaszlu, 
w którym nawet najdokładniejsze badanie nosa, krtani, prze­
łyku i płuc nie wykazuje żadnej zm iany  .anatomicznej am 
wydzielniczej, stanowi pytanie, na które B stara się odpo­
wiedzieć, opierając się na licznych przypadkach w tym kie­
runku badanych. Rozumie się samo przez się, że do tego 
rodzaju kaszlu nie zalicza się' tych przypadków, w których 
kaszel zostaje wywołany przez zmiany jakieś w ustroju, od­
ległe od miejsca jego powstawania (tętniak aorty uciskający 
nerw błędny, uwiącł rdzenia i t. p.). Zarówno kobiety jakoteż 
mężczyźni byWają kaszlem nStwowym dotknięci, znacznie czę­
ściej jednak pierwsze. Chorzy tacy nie wykrztuszają żadnej 
wydzieliny, albo tylko w bardzo nieznacznej ilości, a wtedy 
pochodzi ona od błony śluzowej krtani lub przełyku, nigdy zaś 
z płuc lub oskrzeli. Wydzielina nie jest wtedy objawem choroby 
lecz raczej jej następstwem; napadył kaszlu nerwowego są
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różnie częstiH w nocy nigdy nie w ystępują; w dzień potę­
gują się co do ilości i natężenia, jeśli albo otoczenie, albo 
chorzy zanadto na nie zwracają uwagi, jeśli chorych le­
karz bada, albo gdy wchodzą do pokoju; podczas zabawy 
lub jedzenia chorzy o kaszlu zupełnie zapominają, nie dostają 
nigdy podczas kaszlu nawet gwałtownego ani sinicy, ani du­
szności: tętno zachowuje się przed i po nim i podczas niego 
jed u ak o w " w krtani nie inożną^ani przed ani po kaszlu nic 
nieprawidłowego wykazać. Jeżeli chory nie zostaje ze swego 
cierpienia dosyć szybko wyleczony, przychodzi do nieżyto­
wego zapalenia krtani w skutek ustawicznego drażnienia 
i do niedodmy ,:c!5e4biowćj górnych i tylnych części pi u (Palbo 
zapadu niektórych okolic płuc w skutek ciągle sfc  ̂powta­

rzającego forsownego wydechu. Przyczyną kaszlu nerwowego 
bywa zwykle przebyty dawniej nieżyt przełyku krtani lub 
tchawicy. Ldęzenie jego nie jest trudne, niekiedy jednak 
uciążliwH wymaga dużo cierpliwości zarówno ze strony le­
karza jak i chorego. Podawanie wewnętrzne środków koją­
cych (morfin, beladona| hyoscyamin, przetwory bromowe lub 
innpjj albo ściągających; miejscowo niewiele pomaga.- Ulga 
po nich jest tylko chwilowa. Młode osoby i dzieci leczy sjj6 
za to z bardzo dobrym skutkiem w ten sposób, że się im 
“grozi ciężką i bolesną operacyją w krtan i, przy której bę­
dzie trzeba palić i krajać; zagrożenie małym dzieciom, z.e się 
od rodziców oddzieli i da do zakładów zamkniętych, uwal­
nia je jakby cudem od kaszlu; trudniej postępuje leczen.e 
u osób starszych, u których przyzwyczajenie do kaszlu stało 
się wadą prawdziwą, brak woli stoi na przeszkodzie wszel­
kiemu leżen iu , alę i tu jeszcze psyctiotefitpija niekiedy wiele 
pomódz może, chorzy bardzo się przestraszają", jeżeli się im 
powity że mogą z czasem dostać suchot płucnych lub krwo- 
'tóków, każe się im gimnastykować, fcwiezjfł? się w pano­
waniu nad kaszlem i robieniu głębokich wdechów. (Berlinem 
Minische Wocherischrift 1887, Nr. 43 i 44). H. K.
Prof. F. f i i e g e l :  p rzyczynki do rozpoznawania chorób 

żołądka.
R. usiłował stw im lzić zmiany, jakim uległo trawienie 

w przypadkach zaburzeń tegoż, mianowicie, czy ono było 
prawidłowe co do czńśu trwania, co do jakości soku żołąd­
kowego, co do ilości kwasu solnego, w tym soku zawartego, 
co do jego siły trawienia itd. W tym celu zbadał R. 134 przy­
padków, w których wykonał 1709 rozbiorów w celu ozna­
czenia jakości soku i jednę próbę sztucznego trawienia. Jego 
przypadki obejmują: l i  Raki żołądka. W 13 klinicznych 
przypadkach wykonał 274 rozbiorów i nigdy nie można było 
wykazać- wolnego kwasu solnego, a n i , aby przesącz trawi! 
białko. U 3 innych z początku było słabe oddziaływanie na 
kwas solny i zmniejszona R M  trawienia — rozchodziło się 
tu bowiem o p o c z ą t k o w e  zmiany rakowe. 2) Rozszerzenie 
żołądka z trwałym brakiem wolnego kw. solnego i siły pe- 
ptycznej, dotyczące 2 kobiet. 3) Rak przełyku; badanie 
charakterystycznych objawów nie wykazało. 4) Wrzód żo­
łądka. W 42 przypadkach wykonał rozbiorów, a wy­
dobyta miazga pokarmowa wykazywała zawsze silne oddzia­
ływanie na HC1 i szybkie trawienie białka, a wfięoJtrwałą 
nadmierną kwasóhę przy wrzodzie żołądkowym, przyczem 
pierwsza zwykle poprzedza powstanie ostatniego, ztąd też 
bywa utrudnione wyleczenie. Nadmierną kwasotą nazywa 
R. powiększone wydzielanie HC1 podczas trawienia, nadniier- 
nem wydzielaniem zaś trwałe wydzielanie soku żołądkowego 
i w czczym żołądku. W przebiegu wrzodu świeżego znajduje 
się tylk<V nadmierna kwgf^oftti, przy dłuższem zaś trwaniu

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

Dr. Id Spira.
A. Gr i i nzbur g  (Frankfurt n. M.): Nowy sposób wykazania  

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

nej próby na wolny HC1. Autor zaleca jako prośgą i pewną 
próbę z fluoroglucyn-waniliną. Kilka kropli przesączu z równie 
tylu kroplami rozczynu fluoroglucyn-waniliny odparowuje się 
razem ostrożnie na parowniczce, przyczem trzeba uważać 
na powstawanie czerwonój powłoczki. Takim sposobem mo­
żna bez wyjątku otrzymać czerwone kryształki jeszeze przy 
7to "/oo wolnego HC1; czułość co najmniej równa czułości 
oddziaływania barwików anilinowych. Przy /ao°/00 otrzymuje 
się jeszcze tylko cienkie smugi, niżej 72o°'oo n ê występuje 
oddziaływanie. Następowego występowania^ bruiiatnotezer 
wonych produktów spalenia n i e ' trżeba brać za oddzia­
ływanie. Charakterystyczne kształty są pąsowo zabarwione, 
podobnie jak papier Cougo. Rozcieńczone kwasy organi­
czne nie dają żadnego oddziaływania. (Mmtralbl. f .  Min. 
Med. 1«87, N nU O A ' Dr. I .  Spira.

Chirurgija. 
L e y d e n  i R e n v e r s :  0 leczeniu rakowatych zwężeń 

przełyku.
Leyden i Renvers przedstawili na posiedzeniu Towarzy­

stwa Lekarskiego dwóch chorych, cierpiących na zwężenia 
rakowate przełyku, a leczonych za pomocą ulepszonej przez 
nich metody "Symondsa, mianowicie przez wprowadzanie tw ar­
dych rurek na czas dhiżsy.y do przełyku. Wprowadzają oni 
dwojakie rurki i to zależnie od tego; gdzie jest zwężenie i jaką 
zajmuje przestrzeń. Jeżli zwężenie wynosi najwyżej ^■cm. 
długości i leży w dolnej lub środkowej części przełyku, uży­
wają rurek długich z twardejAgumy. Rurkę taką
można każdej chwili z prz.ełyku wyciągnąć za pomocą jedwa­
bnych nitek; jeżeli zaś zwężenie jest dłuższe ni z&cm.  i leży] 
w górnej trzeciej części przełyku, używają rurek elastycznych- 
■fthoąc wprowadzić rurkę frfeba najpierw chorego do tego 
przygotować, mianowicie nie daje się choremu przez kilka 
d 1 nic przez usta spożywąć, żyw iąc. go przez odbytnicę, 
a przełyk p rzep łuku j*  się płynami przeciwgniinemi w celu 
usunięcia zgorzeli w miejscitch zwężonych zwykle się znaj-
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dującej. Dopiero po tern przygotowaniu wprowadza się ru rka  
za pomocą fiszbinowego prętu, który ma przy końcu dwa gu­
ziki z kości słoniowej, zatykające z obu stron rurkę^D o rurki 
przymocowuje się*.dwie nitki jedw abne, za pomocą którycli 
można ją  w7yjąć, nitki te następnie zakłada się koło uszu 
lub przeciąga przez nos. Rurka z twardej gumy może i 6 
miesięcy w przełyku pozostać, jednak od czasu do czasu 
trzeba ją  wyjąć w celu przekonania s i g  ,ćzy nie jest już zbyt 
kruchą. Chory, mający taką rurkę założoną, może płynne 
pokarmy zupełnie dobrze spożywać-1, a skutek tego jest bardzo 
wybitńyl gdyż z chorych przez Leydena i Renversa przedsta­
wionych kobieta w tenBposób leczona -ważyła po 7 miesią­
cach o 16, mężczyzna zaś po 7 tygodniach o 21 funtów 
więcej niż przedtem.

W cierpieniach rakowatych można tedy w ten sposób 
życie choremu przedłużyć* przy zwężeniach zaś z innego po­
wodu powstałych możuaby przez) długie noszenie tych rurek 
nawet do zupełnęgo wyleczenia doprowadzić (Deut. Med. 
Wochonschr. 1887. 50). Dr. Rościsscwsla.

'*,Cłlioroby u sz n e j  
L e g a ł :  0 częstej przyczynie bolu skroni i tyłogłowia  

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

skroni i potylicy '^S tępujących , znalazł L. jako przyczynę 
nieżyt ucha środkowego i gardła. Po największej 'części nie 
ma cechujących objawów z strony ucha (przytępienie słuchu, 

^sum i zawrót głowy); mimo to bole te stoją według L. 
w związku z wymienionemi cierpieniami. Przez pędztowanie 
gardła 1—2°/„ rożczynem jodglicęryny, przez wdmuchiwanie 
powietrza za pomocą balonu Pollitzera lub zapomćcą kateteru 
trąbkowego osiągnięto wyleczenie. L. upomina tedy, aby ba­
dano dokładnie gardło i błonę bębenkową a w każdym razie 
wdmuchiwać powietrze u chorych z bólem głowy w zakresie.1 
rozgałęzienia nn. skroni i potylicy, (gdzie te ostatnie dotkliwe 
są na ucisk w właściwych im nrejsca.ch (points d<xuloM.reilx̂  
Szczególną uwagę trzeba zwrócić na to, że L. uważał przy 
swoje m leczeniu polepszenie a względnie wydeczenie, nie uży­
wając żadnych innych leków u. p. przeciwnerwobólowych.
(Deutsch. Arch. f .  Min. Med. tom XL. 2). Dr. Ii. Sftiira.

Choroby dzieci. 
Prof. K o h t s łS trassburg): Przypadek bardzo ostrego zapa­

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

k ie, etyjologija ich nieznana a obraz kliniczny niekiedy taki, 
że za życia trudno je rozpoznać. Stwierdza je dopiero sekcyja. 
T ak samo miała się rzecz z przypadkiem Kohtsa; objawy 
chorobowe spostrzegane za życia u dziecka 3V2 lat liczącego 
nie dały się podciągnąć pod żaden obraz chorobowym kliniczny, 
dostało ono nagle wysokiej gorączki (40°—41-3") skarżyło 
się na bóle ogólne, nieograniczone i umarło na drugi 
dzień choroby wśród wybitnej śpiączki poprzedzonej drgaw­
kami. Sekcyja wykazała jzatory tłuszczowe w płucach, mi- 
krokoki w tętniczkach drobnych i drobnych oskrzelach, ropne 
zapalenie okołooskrzelowe, zapalenie mięśni podudzia (m yositis 
micrococcica) i rozpo'fczymające się zapalenie szpiku kostnego 
podudzia. Zapalenie ropne okołooskrzelowe musiało, zda­
niem K., być, furtką dla pasorzytów wywołujących chorobę 
miejscową w kości, koki znalezione w oskrzelach były takie 
same jak w innych narządach. Na podstawie tego przypadku 
przypuszcza K., że pierwotne ostre zapalenie szpiku kostnego 
może w ciągu 1 V2dub 2 dni tak samo jak  każda inna ciężka 
choroba zakaźna śmiertóspro w adzić) że ból w kości jakiejś,

choćby bez zmian zewnętrznie wykażmy się dających, połą­
czony z wysoką gorączką każe się domyślać |iicsvvotneu;o 
zakaźnego zapalenia szpiku kostuego, jeśli żadnych innych 
zmian w ustroju nie wykazano. (Deut. med. Wochensclirift 
1887, Nr. 441. " H. K.

Choroby weneryczne. 
Doc. F i n g e r  (W iedeń): 0 leczeniu rzeźączki ostrej 

i przew lekłej.
W wykładzie pod powyższym tytułem mianym na Zje- 

ździe lekarzy i przyrodników niemieckich w Wiesbadenię, 
zajmuje się F. stosunkami anatomieznemi certki moczowej, 
w końcu dopiero przechodzi do lcjszenia rzeżączld. Co do 
leczenia ostrego zapalenia rzeźączkowego niewiele podaje 
nowego, w przebiegu rzeźączki przewlekłej radzi przed przy­
stąpieniem do przepisania leku badać chorego i mocz jego 
dokładnie wszelkiemi zuanemi sposobami: cewnikiem guziczko­
wym, przewodnikiem, endoskopem, ażeby poznać prawdziwą* 
siedzibę choroby i m  miejscu módz przeciw niej działać. 
Do działania na powierzchnię cewki nadają się środki ścią­
gające, do działania na głębsze 'ł^arstwy ucisk. Zamiast do­
tychczas powszechnie stosowanego azotanu srebrowego po 
leca roaezyn siarkami miedziowego O-o do 5°/0, który stosuje 
miejscowo w rozczynie wodnym za pomocą narzędzia Guyoim 
lub Ultzmana, albo w gelatynie lub w postaci czopków 
z masłem kakaowem lub innemi maściami za pomocą port3  
remede Dittla. Do czopków zaleca bardzo l a n o l i n ,  który 
bardzo mało drażni schorzałą cewkę i bardzo dobrze trzyma 
się jej ścian. Mo(ćz przez cewkę; przepływający nie zmywa 
go wcale. Stanowczo jednak występuje przeciw zgłębnikom 
maściowym Unny, które nie tylko że schorzałej części cewki 
moczowej nie leczą, zawierając silne stósunkowo ściągające- 
składniki, ale nadto drażnią i zdrowe części cewki. ( Wien. 
med. Wodienschri/t 1887, N*v 46 i 47). II. K.
S o k u  cli t e r  (Innsbruk): O zachowaniu się śledziony i nerek 

w przebiegu kiły wczesnej.
Nierzadko spotkać się moźna^ze zmianami w śledzio­

nie i nerkach już we wczesnych okresach kiły* jak  to wyka­
zali We i l  ( Uber das VorJcommen von Milztumor bei frischer 
SyphiEs. Archw. f .  Min. Med. Tom XIII), W e w e r  i inni. 
S. badał śledzionęSraz lub dwa razy n a iy d z ień  u ‘Ź2 cho­
rych dotkniętych kiłą wczesną, przyjąwszy jako .średnią jej 
wielkość 5 do d.'/2 ctm. szerokości w linii pachowej. Z nich 
9 miało wrzód twardy pierwotny, u 5 była wysypka na skó­
rze plamista lub guzkowa, u dwóch nie można było wykazać 
miejsca zakażenia pierwotnego. Z tych 22 przypadków można 
było u* ,6 wykazać powiększenie śledziony, którego do ża­
dnej innej przyczyny odnieść n ieb y ło  można, tylko do kiły. 
W jednym przypadku, w którym był wrzód twardy pierwo­
tnym, mógł S. spośtrzedz powolne powiększanie-się takowej, u in­
nych dwóch chorych także z wrzodem twardym w dniu przyjścia 
do kliniki obrzęk już byd wykazaluyu Pod wpływam leczenia 
przeeiwkiłowego obrzęk się zmniejszył. Tak samo ustąpiły 
obrzękiśledziony w innych trzech przypadkach, w których byd 
wczesny okres kiły wtókorzędnej. W jednym z nich zarażony 
nie przechodził ani durn ani ziranicy, w pierwszym dniu badania 
szerokość stłumienia śledziony^ wynosiła 6 ctm., z każdym 
tygodniem obrzęk się zmniejszał pod wpływem wstrzykiwali 
podskórnych oleju szarego (szara maść w oliwie). Co do 
n e r e k ,  to badał S. mocz tylko u 17, n 6 z nich był świeży 
wrzód twardymi u o wysypka plamista, n 6 innych były kły- 
kciny,'sączące. Mocz każdego chorego z 24 godzin badano 
raz na tydzień pod względem b.ałka, cukru, ciężaru gatunko-
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w ego i ilości. Dwa ra jy  było w nim białko w dość znacznej 
ilości, w jednym była na poGżątku leczen i« p o ra  ilosć-białka, 
w trzecim jednak i czwartym tygodniu polrytu chorej w kli­
nice znikło z moczu zupełnie, osad, przedtóm zifaczny, także 
się zmniejszył. Cukru albo wałeczków S. ani razu w moczu 
swoich chorych wykazać nie mógł. ( Wiener med. Blatter 
1 8 8 7 ® -. 41 i 42). H . K.

VI. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskicn. 

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

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

gaja posiedzenie^ odczytaniem protokółu z I posiedzenia Tow. 
lek. w roku 1867 jako w p!0  letnią rocznicę i wzywa obecnych 
do uczczenia pierwszych członków przez powstanie.

Kol. S c h r a m m  przedstaw ia: 1) Chorego po am putacji 
uda wygojonej per prim am  bez drenów. ,*2)1 Chorego ze zwi­
chnięciem patologieznem, zaniedhanćm po jednej stronie w stawie 
biodrowym, po drugiej w kolanowym. 3i Macicę z powodu raka 
wyciętą poza ujście wewnętrzne, 1 celem uniknięcia recydywy, 
dodając, iż dokonał już sześć podobnych opera cyj u chorych 
z pomyślnym skutkiem z wyjątkiem jednej, która umarła z in- 
karceracyi wewnętrznej.

Kol. Z i e m b i c k i  przedstaw ia: 1) kobiĘt.ę po owaryjotomii,
0 której wspominał na poprzedniem posiedzeniu. 2) Chorą 
z elephanUasis pedis.

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

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

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

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

Kol. R o s e n b u s c l i  m iał rzecz o przetworach ze stro- 
phantus hispidu.qi Dyskusyję odłożono do następnego posiedzenia.

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

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

P rzyjęto do wiadomości pismó.1 p. Dobrowolskiego fabry­
k an ta  opatrunków chirurgicznych w Krakowie wraz z opiniją 
Komisyi przemysłowej Tow. lek, krak.

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

Kol. M e r c z y ń s k i  przedstawia dziecko z przeszczepioną 
miejscową gruźlicą i dziecko z licznemi owrzodzeniami na skórze, 
prawdopodobnie natury gruźliczej.

Kol. W e h r  przedstawia wydobyte cystoma papillare, 
oraz pacyjentkę. u której tę operacyję1 wykonał.

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

tomiję. Zachęcony pomyślnym wynikiem takiej operaeyi na psach 
spróbował ją  w jednym  przypadku do wydobycia kam ienia pą- 
ckeiza. K oizyści swej metody widzi nie tyle/ przy operaeyi ka­
mienia, ile przy operaeyi wyłuszczenia nowotworów. Uzasadnia 
wyższość swój metody nad dotychczasowym jsposubem w ykonja 
wania sectio alta tern, że 1; na pewno można zaszyć pęcherz 
dwoma szwami, do szwu pierwszego^ używa katgutu, do szwu

drugiego jedw abiu; 2) rana sjzybko się goi, przetoka się nie 
tworzy. Jam ą otrzewnową od zanieczyszczenia produktami gnilnenn 
ochrania należytem izolowaniem za pomocą gazy jodoformowej

Kol. P i s e k  jako referent Komisyi wybranej ie lem  za s ta ­
nowienia się nad terminem Zjazdu lek. i przyr., który ma być 
zaproponowany Komitetowi gospodarczemu Zjazdu, odczytuje re 
ferat uzasadniający ustanowienie terminu Zjazdu na wrzesień i to 
w drugiej połowie. WnioŁek ten komisyi upadł, natom iast zgodzono 
się na przedstawieniiafKomitetowi gospodarczemu jako  odpowie­
dniego terminu drugiej połowy lipca. Polecono przesłać odpowiednie 
pismo Komitetowi gospodaro^m u,

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

W  myśl tego wniosku uchwalono: 1) Wystosować prośbę 
do Komitetu gospodarczego, aby na porządku dziennym obrad 
sekcyj lekarskich Zjazdu postawioną była dyskusyja nad kwe- 
styjami bieżącemi, które bąd; dla. lekarzy m ają wigksze znacze­
nie, bądź też ogólno naukową lub społeczną doniosłość. 2) Prosić 
KomiteJ.u, aby a ę  odniósł do polskich Towarzystw lekarskich 
z wezwaniem, aby również obmyśliły tem ata i Wjikaz-ały osobi­
stości, kt.órę na referentów i koneferentów dla tych kwestyj wy 
p ad n fl uprosić, tudzież aby kwestyje, które na Zjejżdzie będą 
miały być dyskutowane, były wczas podane do wiadomości ucze 
stników Zjazdu. 3) ń b y  zawiązać następujące kółka', odpowiada­
jące mniej lub więcej sekcyjom przyszłego Zjazdu, któreby oh 
m yślały temata, nadające się do opracowania przez referentów' 
i koreferentów i do dyskusyi w sekcyjB h Zjazdu. Kolka te, są:
1) Kółko anatomów i fizyjologćw, 2) kotko patologów i baktc- 
ryjologów. 3) kółko chemików, 4) kółko higijenistów, 5) kółko 
internistów, 6) kółko chirurgów, &} akusząrów i ginekologów,
8) kółko oftalmologów,, 9) pedyjatrów, 10) kółko syfilidologów 
i dermatologów, 11) kółko laryngologów, {kółko lekarzy są­
dowych.

Wijeszcie uchwalono na wniosek protomedyka Dra B i e -  
s i a d e c k i e g o  udać się do pryma ryj uszów szpitali z uprzejmem 
wezwaniem, żęby raczyli przyjąć czynny udział w p racajh  przy­
gotowawczych naukowych dla Zjazdu, majge do rozporządzenia 
obfity m ateryjał. Dr. Wiceliowski.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

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

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto a zarazem 
uchwalono na wniosek prof. B I u me n s t o k aby sprawozdania 
z przedstawionych przez Komisyję przemysłową przedmiotów 
ijgłaszacr w Przeglądzie Lek. tylko w strpśzczeniu a to ze względu 
na następne sprawozdania Komisyi przemysłowej, w których rze­
czone sprawozdania obszerniej bywają ogłaszane.

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

3. Przystąpiono1 do wyboru urzędników Tow.  lek. na rok 
przyszły. W ybrani zostali: Prezesem i ponownie) kol. P i e n i ą ^  
ż e k .  Wiceprezesem kol. M a r s .  Podskarbim kol. Z a r e w i c z .  
B ibliotekarzem  kol. M u r d z i e ń s k i .  Sekretarzem stałym pozo­
staje nadał kol. K w a ś n i c k i .  S w 3etarB m  dorocznym kol. 
S c h a i t t e r .  Redaktorem Przegl. Lek. redaktor dotychczasowa 
Członkami Komisyi redakcyjnej proff. K o r c z y ń s k i ,  M a d u r o ­
w i c z ,  O b a l i ń s k i  i O e t t i n g e r .  Delegatami Tow. lek. do 
Rady Zawiadowsżej Tow. lek. galic., jak  lat poprzednich Drowie 
K r ó w o, z y ń s k i i R i e g e r .  Delegatem Tow. w Komisyi sani­
tarnej miejskiej kol. Ł a z a r s k i .

4. Przewodniczący przedłożył pismo wystósowane do Tow. 
lek. krak.  pracz gminę miajsta Wadowic, proszące o wskazówki 
w nabyciu aparatu desinfekcyjnego. Uproszono kol D o m a ń ­
s k i e g o ,  aby jako najbardziej rzeczy tej świadom, udzielił 
życzonej informae.yi.
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5. Kol. R y d y g i e r  mówił o przypadku kam ienia w pę­
cherzu, operowanego nowa metodą w tutejszej klinice chirurgi­
cznej z dobrym skutkiem.

W dyskusyi wzięli udz ia ł: koli. O b a l i ń s k i ,  B o s s o w -  
s k i ,  W i l k o s z  i prelegent D r. Dobrucliowski.

V II. H igijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Zakład desinfekcyjny miejski w Krakowie.
Jak  w ogólności w ielk ie.idkrycia nie pozostają zwykle 

bez wielkich także następstw, tak i niewątpliwe stwierdzenie 
dawnego domysłu, ze choroby zakaźne polegają na mikro­
skopijnych ustrojach pasorzytnic żyjących, nie mogło nie wy­
wrzeć wpływu na terapiję a. osobliwie na jej najważniejszą 
gałąź, t. j. ochronę przed wybuchem wymienionych chorób, 
Desinfekcyja, której myśl główna tkwiła już od tysięcy lat 
w pojęciach ludzkości, zyskała nowe i to bardzo poważne, 
a przedewszystkiem praktyczne podstawy, bez których była 
dawniej niczóm innem juk prostą zabawką, ut aiicpiid fieri 
videątur. Poznanie, jeżeli może nie najgłówniejszego, to przy­
najmniej w każdym razie bardzo ważnego czynnika chorób 
zakaźnych, pociągnęło za sobą konieczną potrzebę niszczenia 
tych zarodków, którym z większą lub mniejszą dla różnych 
chorób pewnością przypisujemy powstanię i szemenie sife; 
chorób infekcyjnych czyli, innemi słowy konieczną potrzebę 
prawdziwej, r z e c z y w i s t e j  desinfekcyi.

Ażeby jednak ta desinfekcyja wydała pożądane, prak­
tyczne owoce, aby zmniejszyła rzeczywiście ehorobliwość 
i śmiertelność z chorób zakaźnych, winna być przeprowa­
dzoną praktycznie, t. j. łatwo, tanio, ile tylko można, i w od­
powiednich do potrzeby rozmiarach.

Jakkolwiek nauka dzisiejsza i doświadczenie znają 
bardzcy jv,ielH środków i sposobów desinfekcyjnyeh, to jedna- 
kow.ez w praktycę/na-w iększy rozmiar teraz można użyć tylko 
kwasu karbolowego, subliinatu i wysokich stopni ciepła, oso­
bliwie w postaci pary gorącej. Jeżeli się jednak zważy, iż 
zarodki chorób infekcyjnych trzymają s)ę przeważnie przed­
miotów bezpośrednio przez chorych używanych lub z niemi 
styczność* mających, jak  odzieży, bielizny i rozmaitych tk a ­
nin znajdujących się w mieszkaniach, w których chorzy 
przebywają a zatem m ateryj, do których bądź z pówodti 
kosztów, bądź z powodu szkodliweguSdziałama chemicznego 
nie modemy użyć .ani kwasu karbolowego, ani sublimatu, 
nabędzie, się przekonania, iż do desinfekcyi tycli przedmio­
tów obecnie najstosowniejszym jest wyroki stopień .Ciepła.

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

Temi względami powodowana komisyja sanitarna kra­
kowska uznała w obec znacznie więksffigo w Krakowie, niż 
w miastach zagranicznych rozpościerania się chorób zaka­
źnych, potrzebę zakładu desinfekcyjnego, w którymby suknie,

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

Po uznaniu zasady, że do desinfekcyi wymienionych 
przedmiotów najodpowiedniejszą jest para gorąca do 100° G. 
przynajmniej ogrzana, miała komisyja sanitarna do wyboru 
dwojakie przyrządy: przenośne i nieprzenośne. Komisyja idąc 
za przykładem i doświadczeniem miast niemieckich wybrała 
dla Krakowa przyrząd stały, nieprzenośny, a to z inistępu- 
jących powodów:

1) Kraków jest miastem za dużem na mały, przenośny 
przyrząd desinfekcyjny, użycje ycifśjt do desinfekcyi kilku 
a w razie wielkiej epidemii nawet kilkunastu przyrządów 
przenośnych nie byłoby ekonomioznem ze względu na ob­
sługę i opał.

Sgisła a konie-czna kontrola nad kilkoma małemi 
przyrządami jest bardzo trudna.

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

4) Przyrządy przenośne nie mogą tak dokładnie dzia­
łać, jak  przyrządy Małe.

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

Rada miejska krakowska, nieżałująca funduszów na po­
prawę zdrowia,,..publicznego, przyjęła prawie jednomyślnie 
wniosek komisyi sanitarnej i wyznaczył1,! na kupno i pomie­
szczenie przyrządu desinfekcyjnego kwotę ?50Ó'złr.

Dzięki tej uchwale Kraków posiada dziś zakład desin- 
fekcyjnyAktóry odpowiada wszelkim obecnym słusznym wy­
maganiom.

Oto jego krótki opis:
Zakład desinfekcyjny krakowski mieści się w osobnym, 

umyślnie wystawionym budynku na gruncie miejskim na Daj- 
worze tuż nad samą Wisłą w stronie południowozachodniój 

,od miasta prawie w środku między inóstpm łączącym K ra­
ków ,z;Podgórzem amiostem kolei Karola Ludwika. Budynek 
parterowy z surowej cegły składa się z trzech i zb : w pier­
wszej znajduje się kocioł parowy i skład na węgle. Kocioł 
wąski, ale wysoki ma 8-5 m j powierzchni ogrzewalnej i działa 
przy 4 atmosjęrach. Dwie drugie izby zupełnie równej wiel­
kości mieszczą w sobie przyrząd desinfekcyjny w ten sposób, 
iż w ścianie zupełnie,.śeiSłe i szeżelnidfcobydwie izby od sie­
bie oddzielającej znajduje się otwór tak właśnie wielki jak 
przekrój poprzeczny przyrządu desinfekcyjnego, który jedną 
połową mięsei się w jednej izbie a drugą takąż samą pod 
względem wielkości połową w drugiej izbie. Izba przyty­
kająca do lokalu, w którym znajduje się kocioł parowy,! 
i z nim drzwiami wprost połąezona*-służy do odbierania rze­
czy już desinfekcyjonowanyeh, izba zaś druga nie ma żadnej 
komnnikacyi z lokalem kotła parowego i służy do przyjmo­
wania przedmiotów zakażonych. Celem dokładnego oddzie­
lenia rzeczy zakażonych od desinfekcyonowanych nie tylko 
jednak obydwie izby wspomniane są zupełnie od ftiebie nd~
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dzielone, jak  już nadmieniliśmy, śeiauą murowaną, ale nawet 
i grunt, otaczający cały budynek podzielony jest wysokim 
płotem na dwie części nie mające ze sobą żadnej bezpośre­
dniej komumkacyi ta k , iż chcąc się dostać z izby dla przed­
miotów już desinfekcyjonowanych do izby dla rzeczy zaka­
żonych trzeba wyjść na ulicę i obejść grunt, na którym znaj­
duje się zakład desinfekcyjny, Do porozumiewania się w spra­
wie desinfekcyi służy tylko telefon prowadzący z jednej izby 
do drugiej. Dla lepszego obeznania publiczności i służby z urzą­
dzeniem zakładu i uniknięcia szkodliwych pod względem sani­
tarnym pomyłek drzwi i połowa aparatu mieszczące się w izbie 
przeznaczonej do przyjmowania rzeczy zakażonych pomalo­
wane są na bronzowo, gdy też same części w połowie drugiej 
zakładu pomalowane są na niebiesko.

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

wodnikiem ciepła. Do wnętrza przyrządu prowadzi dwoje 
drzwi oczywiście żelaznych i nader szczelnie się zamykających 
zapomocą odpowiedniego mechanizmu i uszczelniających listew 
gutaperkowych. Drzwi te mieszczą się w frontowych ścia­
nach przyrządu. Prócz tych drzwi znajdują się jeszcze na­
stępujące otwory od strony izby do oddawania rzeczy już 
desinfekcyonowanych: otwór wentylacyjny n dołu zamykany 
szczelnie drzwiczkami jak  u zwykłych pieców pokojowych, 
otwór w ścianie bocznej służący do umieszczenia termometru 
rtęciowego ze sygnalizacyją elektryczną temperatury 100° C., 
w ścianie górnej przyrządu otwór na umieszczenie zwykłego 
termometru mierzącego temperaturę we wnętrzu komory des- 
infekcyjnej, otwór do komina na klapę szczelnie zamykać 
się dający i otwór dla manometru sprężynowego wskazującego 
ciśnienie do */,„ atmosfery i kiapę bezpieczeństwa. Na dnie 
przyrządu dezinfekcyjnego znajdują się dwa systemy rur po­
łączonych odpowiedniemi wentylami z kotłem parowym. Je ­
den system rur ze ścianami żebrowato powiększonemu służy 
do przeprowadzania przez nie pary a tern samem ogrzewania
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na sucho komory dosinfekcyjnej, drugi systęta składa się z rur 
opatrzonych malemi otworkami do wypuszczania paiy . W sa­
mej koinorzey desinfekoyjnej* znajduje się o mało co od niej 
m n ie js i wózek poruf&any na kółkach i szynach :żełaznych, 
opatrzony od góry hakami w kilku szeregach. Nadto po 
obydwóch stronach frontowych przyrządu znajdujecie żeljizne 
rusztowanie ze stosowuemi szynami dające się prostym m<Sr 
chan izmem tak ustawić, iż szyny rusztowań stanowić mogą 
proste przedłużenie szyn w komorze ftćsinfekcyjnej, przez 
co wózek mieszczący się we wnętrzu można do pewnego 
stopnia z przyrządu wysuwać w miarę potrzeby w stronę izby 
do przyjmowauia rzeczy zakażonych lub w stronę izby. do 
oddawania rzeczy desinTakcyjonowanych.

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

Z termometrem elektrycznym , o kfórym wyżej wspom 
niono, łączy się drutami mała bateryja galwaniczna i zwykły 
dzwonek elektryczny. Nadto znajduje się dla kontroli dzia­
łania przyrządu desinfekcyjnego zapas termometrów maksy­
malnych mogących wskazywać temperaturę wyżej 100° C.

(Dokończenie nastąpi}..;

Okólnik Namiestnictwa w sprawie cholery.
C. k. Namiestnictwo reskryptem  z d. 28 grudnia 1887 r. 

do L. 81,448 oznajmiło Panom Starostom i Prezydentom miast 
Lwowa i Krakowa co następuje:

Według- najnowszyefl wiadomości nie pojawiła się od dłuż­
szego czasu cholera w Malcie. Ponieważ z tej przyczyny nie 
istnieje niebezpieczeństwo zawleczenia cholery do Państw a au- 
stryjaekiego, przeto poleciłpd wys. Ministerstwo spraw wewn. 
reskryptem  z d. 21 grudnia 1887 r. L. 21,237 znieść zarzą 
dzenia poczynione tutejszem rozporządzeniem z d. 14 sierpnia 
1887 In. 49,782.

* Ministerstwo Oświecenia przesłało wszystkim krajowym 
Radom szkolnym wskazówki ułożone przez Najwyższą Radę 
zdrowia odnoszącą się do desinfekcyi (przez nas w swoim czasie 
podane), do zastosowania w szkołach. W. med. B ldtter  uważają 
zarządzenie to M inisterstwa za bardzo odpowiednie . i ważne. 
Być może, że ono je s t takiem we Wiedniu, ale u nas, gdzie 
szkoły po najw iększej' części są żle umieszczone, środek ten 
pozostanie rtbęz skutku

* Projekt urządzenia służby zdrowia w gminach nie mial 
wielkiego powodzenia w ty cii sejmach przedlitawskich, w których 
przez Rząd został przedłożony. Po największej części bowiem. 
Sejmy (a mianowicie dolno-austryjcki i tyrolski) odrzuciły go 
albo w zupełności, albo domagały się tak  licznych wyjaśnień, 
że spodziewać się należy, iż odroczenie równa s ia l odrzuceniu.

VIIL Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 19 stycznia. Jak  było do przewidzenia uro­
czystość jubileuszow a prof. M a d u r o w i c z a  rzeczywiście p rzy ­
brała rozm iary wielkie. Dowiodła ona, jak dalece Jubilat je s t 
poważany i kochany przez kolegów i uczniów. Z inicyjatywy 
Czytelni akademickiej w wiliję uroczystości o godzinie 7ej wie­
czór wyruszył z Collegium physicum  przy uliay św. Anny ko­
rowód z pochodniami, poprzedzony orkiestrą weteranów i posuwał 
się w stronę ulicy brackiej orzed mieszkanie Jubilata. Miasto 
nasze już dawno takiego pochodu nie widziało ; ęąła ulica bracka 
była jakby  w płomieniach, Do mieszkania profesora udała się 
delegacyja młodzieży, w imienin której przemówił wiceprezes 
Czytelni kand. med. S c h t i t z e r  a wzruszony tym niespodzianym 
objawem sympatyi Jubilat odpowiedział w krótkich słowach. —  
W sobotę o godzinie lOej rano zapełniła się piękna aula nowego 
gmachu uniwersyteckiego uczestnikami uroczystości. Na estradzie 
zajęli miejsce dziekan W ydziału lek. i przewodniczący komitetu 
jubileuszowego, pozostawiając-m iędzy sobą miejsca dla Jubilata;

po lewej stronie estrady zasiadł Senat akademicki z Rektorem 
na czele, w pierwszych rzędach zaś Prezydent miasta oraz delegaci 
Tow. lekarzy galicyjskich prof. C z y ż e w i c z ,  Drowie B y l i c k i  
i R o s n e r .  Za krzesłem przeznaczonem dla Jubilata ustawiono 
popiersie jeg,(M wykonane przez p. Błotnickiego, dar uczniów 
jego obecnych, przeznaczony dla shli wykładowej i operacyjnej 
kliniki położniczo-ginekologicznej; z prawej strony estrady stał 
zakryty  obraz, pędzla p. Pocbwalskiego, dar asystentów przed­
staw iający sednę towarzyską, ugrupowaną ze wszystkich asysten­
tów;  naprzeciw estrady zaś ustawił się chór akademicki. Śród 
odśpiewania jednej z kan ta t Mendelssohna wszedł Jubilat na salę 
i zajął miejsce na estradzie, powitany przeffl Dra W i s z n i e w -  
skił.e-go; po nim przemówił rektor magnificus X. S p i s ,  dalej 
z kolei dziekan C y b u l s k i ,  dyrektor szpitala św. Łazarza Dr. 
H a r a j e w i c z ,  prof. C z y ż e w i c z  imieniem Tow. lekarzy galicyj­
skich. Dr. B y l i c k i  imieniem sekcyi lwowskiej, prezes Tow. 
lekarskiego krakowskiego wręczając Jubilatowi dyplom członka 
honorowego, redaktor Przeglądu Lekarskiego wręczając mu numer 
jubileuszowy tego pism a; następnie nadzwyczaj wymownie i se r­
decznie m ial rzecz prym. P a s z k o w s k i ,  oddając wspaniałe 
album z fotografijami b. uczniów z całej Galicy i i prezes Czy­
telni akademickiej. Po odśpiewaniu „Nieci] żyje nam“ przez chór 
prof. C z y ż e w i c z  w imieniu \asystentów  i sekundaryuszów, 
„tych wszystkich, co ćwierć wieku chętnie i wiernie stal i “ przy 
Jubilacie, wręczył mu obraz, który równocześnie został odsłonięty; 
w końcu w imieniu obecnych uczniów przemówił Dr. G o d l e ­
w s k i .  Na przemówienie to odpowiedział prof M a d u r o w i c z  
serdecznemi słowy, a gdy skończył trwały oklaski przez kilka 
minut a odśpiewanie kantaty zakończyło piękną tę a rzadką 
uroczystość,1 z której wszyscy obecni wynieśli wrażenie budujące 
i podniosłe.

Wieczorem o godzinie 6ej odbyła się w sali Tow. w zaje­
mnych ubezpieczeń uczta, urządzona za inicyjatyw ą Wydz alu 
lekarskiego. Zebrało się około 80 uczestników. Obok Jubilata 
zajęli miejsce Rektor i P rorek tor lir. Tarnow ski i Senat aka- 
demicói. Szereg toastów rozpoczął dziekan W ydziału lek. prot. 
C y b u l s k i  od toastu na cześć Jubilata, który serdecznie dzię­
kuj®’ pił w ręc&a rektora Uniw. Ja g ie ll.; ostatni wzniósł toast 
na Akademije Umiejętn., na to powstał lir. Stan. ' T a r n o w s k i  
odczytawszy nasaniprzód list prezesa M a j e r a ,  który z powodu 
posiedzeń .sejmowych przybyć nie mógł, wygłosił następnie pię­
kny toast na cześć obecnych i dawnych uczniów Jubilata w ręce 
prof. C z y ż o w i  c z a .  W imieniu uczniów bardzo pięknie prze­
mówił docent J o r d a n ,  następnie docent M a r s  na pomyślność 
uczestników uroczystości, docent P i e n i ą ż e k  na cześć Tow a­
rzystwa lekarzy galicyjskich a zakończył szeieg toastów prof. 
O e t t i n g e r  zdrowiem „kichajm y się.^M wzniesionem w formie 
krakowiaków, które wypowiedziane z werwą wywołały huczne 
oklaski. Czytelnicy zapewne nie wezmą nam za złe, jeżeli k ra ­
kowiaki tp powtórzymy w dosłownem brzmieniu:

1. Płynie W isła płynie, fala falę goni,
Krakowiaczek dzisiaj o Madurze dzwoni.

2. Dwadzieścia pięć latek z katedry wykłada,
I nad mateczkami i maleństwem włada.

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

4. Główeczkę upartą, że jej coś zawadza,
Kleszczami ostrożnie na świat wyprowadza.

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

6. Nie jt-dnę dzieweczkę, nie jednego zucha,
W yprół śmiało dzielnie z matczynego brzucha.

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

8. Mars mu z czoła patrzy a z brody powaga) ..
Z ust jego nie płynie tylko prawda naga.

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

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

11. Lubią tego dziczka koledzy, uczniowie,
Mitrę też rektorską nosi na sw ej,głow ie.
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12. Żyjże nam Rektorze, żyj nam w setne lata,
Żyj z tym wieńcem zasług, co Tw ą skroń oplata.

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

14. A w dodatku jeszcze: kochajmy się wzajem, 
Kochajmy się wszyscy polskim obyczajem.

W reszcie docent G r  a b o w s k i odczytał telegram y w liczbie 
70 i kilku nadeszłe przeważnie z Galicyi, ale w wielkiej części 
i innych dzielnic polskich oraz z Wiednia. Pomiędzy temi tele­
gramami zwróciły głównie na siebie u w agę: prof. Brodowskiego 
w imieniu Tow. lek. warszawskiego, Dra W icherkiewicza imie­
niem W ydziału lek. T. P. N. w Poznaniu, prof. Tyrcliowskiego 
z W arszawy, protomedyka Biesiadcckiego we Lwowie, który dla 
słabości przybyć nie mógł, Drów Zielewirza i Święcickiego z Po­
znania, Dra Krassnigga z Celowca, posłów sejm owych: Bobrzyń- 
skiego, Maćeyskiegi^ W eigla, Zolla itd.

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

T ak  zakończyła się rzadka zaprawdę uroczystość, w której 
wszystko tchnęło serdecznością i żadnego nie było dysonansu.

Od prof. Madurowicza otrzymaliśmy list następujący: 
Szanowny kolego Redaktorze!

Upraszani o łaskawe umieszczenie następującego podzię­
kowania mego w łaniach „Przeglądu Lekarskiego11.

"‘'■'Niepodobna mi odpowiedzieć, jakbym  tego pragnął, na 
wszystkie życzliwe bilety, listy i telegramy. otrzymanłsjz powodu 
uroczystego obchodu mego jubileuszu, dla tego tą  drogą dziękuję 
ja k  najserdeczniej wszystkim łaskawym kolegom i uczniom moim 
za okazany, a  dla mnie tak pochlebny udział w tej uroczystości.

Kraków 16 stycznia 1888 r.
Prof. D i. Madurowicz.

* Na wćzorąjszem posiedzeniu Tow. lek. krak. okazał prof. 
K o r c z y ń s k i  przetwory przemysłu aptekarskiego. Po jedno- 
głośnem przyjęciu wniosku odnoszącego się do etyki lekarskiej 
nastąpiły wykłady zapowiedziane.

* W Numerze 2im wspomnieliśmy o rozporządzeniu z d. 
31 grudnia 1887, mieszczącem w sobie przepisy pod względem 
mianowania, awansowania itd. lekarzy wojskowych w armii au- 
stryjackiej. Dziś wyjmujemy dwa §§ z t i g o  rozporządzenia, naj­
ważniejsze i dla lekarzy cywilnych i podajemy je  w tłumaczeniu 
dosłow nem :

§ 20: W razie wojny służba próbna aspirantów jako  star­
szych lekarzy miejsca mieć me będzie, natomiast przedstawi się 
ich, jeżeli zresztą uczynią zadość wymogom, odrazu jako  lekarzy 
starszych w stanie czynnym „na czas wojny“ .

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

Lekarze starsi, mianowani na czas wojny, którzy takiego 
podania nie wniosą, lub których pozostanie w wojsku nie jest 
korzystnem dla służby, w skutek szczególnego polecenia pań­
stwowego ministerstwa wojny z nastaniem demobilizaeyi powrócą 
w stosunki swojue poprzednie.

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

Po ukończonej wojnie lekarze ci konsultanci, jeżeli o to 
prosić będą państwowego Ministerstwa w ojuj, zatrzym ają rangę 
otrzym aną w stosunku „poza służbą11.

* Akademija umiejętności w Turynie przyznała Pasteurowi 
nagrodę Dressy w kwocie 12.000 lirów.

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

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Prof. K o c h  mia­
nowany został lekarzem jeneralnym  a la suitę korpusu sanitar­
nego pruskiego. — Asystent lszy  przy Zakładzie higijenicznym 
Dr. F r a n k  mianowany został przełożonym oddziału bakteryjo- 
logicznego stacyi zoologicznój w N eapo lu^  a miejsce jego zajął 
Dr. F r a n k  el .  — Prof. nadzw. anatomii opisowej H a r t m a n n  
otrzym ał charakter tajnego radzcy lekarskiego. —  Londyn. Prof.

C u 11 i n g w o r t li otrzymał oddział położniczy szpitalu św. 
Tomasza. —  Tiibinga. Dr. G a r r e ,  docent prywatny chirurgii 
i bakteryjologii w Bazylei powołany został jako profesor do 
Tiibingi. — Królewiec. Na miejsce Naunyna m ają być propono­
wani M e r i n g  z Strasburga^ E ic h  h o r s t  z Zurychu, L i c h t -  
h e i m  z Berna i L e  i cli t e u s t e r n z Kolonii. — Jena. Na 
miejsce Brauna przedstaw iony został prof. nadzw. R o s e n b a c l i  
z -iOietyngi.

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

* Nekroloyija. W Paryżu umarli antropolog D a l l y i p s y -  
chijatra F o v i l l e ,  w Padwie zaś prof. chirurgii Y a n z e t t i  
w 78 roku życia.

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

padek wycięcia nerek prawej przy t. zw. phtłiisis renalis; 
G l u z i ń s k i e g o :  O zachowaniu się chlorków w moczu w choro­
bach żołądka: P a w i ń s k i o g  o : *0 działaniu siarczanu sparteiny; 
P r zjC w ó s k i e g o : Desinfekcyja przestrzeni mieszkalnych po
usunięciu chorego na chorobę zaraźliwą. —  W Medycynie Nr. 1: 
A d a m k i e w i c z a :  Sclerosis latcralis amyotrophica z następowem 
porażenie wpuszkowem ; B e d n a r s k i e g o :  Przyczynek do s ta ­
tystyki cliHrób zakaźnych w szpitalu św. Łazarza w Krakowie.

W  Medycynie 'Nr. 2 : A d a m k i e w i c z a :  Selerosis late- 
ralis amyotrophica (dok .); B e d n a r s k i e g o :  Przyczynek do 
statystyki chorób zakaźnych w szpitaluKśw. Ł azarza w K rako­
wie (dok.). —  W Pamiętniku Tow. lek. icarsz, Zeszyt IV : 
Z a w a d z k i e * :  O wpływiM kalomelu na gnicie żółci; Re j c h -  
m a n a :  Badania doświadczalne nad wpływem środków gorzkich 
na czynności żołądka zdrowego i choręgo; G o b s z e w i c z a :  
O doszczętnem leczeniu wolnych przepuklin; Z i e l e n i e w s k i e ­
g o ;  Słownik biblijograficzno-balneologiezny (c. d.). —  W  Ga 
zecie Lekarskiej Nr. 2 : P a w i ń s  k i e g o :  O działaniu siarczanu 
sparteiny (c. d . ) ; M a t l a k o w s k i e g o :  Przypadek wycięcia nerki 
prawej przy t. zw. Phtlusis renalis (dok.); P r z e w ó s k i e g o :  
Desinfekcyja przestrzeni mieszkalnych (dok.); K r y s i ń s k i e g o :  
Rzadka anomalija błony dziewiczej.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sprostowań.e. W Nrze 2 w rozprawie Dra B y i i c k i e g o  
na str. 20 szpalcie le j wiersz 26 od góry zam iast „uwiezgłego11 
ma być z e w n ę t r z n e g o ,  a na str. 20 szpalcie 2ej wiersz 7 
zamiast „(R unge)11 ma być ( R u g ę ) .

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

W  Z w o r n i k a  ( w  jB o ś n i i )  
jest do obsadzenia z dniem 1 Kwietnia rb. posada lekarza 
gminnego z płacą roczną 1000 złr.

Tamtejszy Urząd gminny, do którego wnosić należy 
poda na po dzień 10 Marca rb., udziela bliższych wyjaśnień 
odwrotną pocztą.
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P R l E G L i D  I f f l B I l K l
Organ galicyjskiego Tow. weterynarskiego

c z  a  s o  P IS M O  
poświęjSne weterynaryi i hodowli 

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

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

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

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

STARANIEM

W y d a w n ic tw a  f lz ieł  l e k a r sk ic h
W  K R i ł . B 4 . 0 ' W k / X J E :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bok XXIII.

GAZETA LEKARSKA
Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim' gałęziom me­

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

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

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 5 0  kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za 
granica rocznie 6 rub li, półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. G ajk iew ici. 
(W arszawa, Marszałkowska 1 1 «

W y d a w c a :  Dr. St- Kondratowicz. (W arszawa, Mar­
szałkowska 119.1

ia

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

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

Henryk M attoni, K arlsb ad  i Wietien.

m
EKSTRAKT SŁODOWY

w y r o b u

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

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany.*w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemy słowo-Roi 
niczej iWarszawskićj i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.
a a

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

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

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

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

w Krakowie.

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



Kok XXVII. Kraków, 28 Stycznia 1888. N r .  4 .

Reclakeyja:
Na Podwalu (w domn p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A d ni inistracyj a :
Ulica Sławkowska Nr. S, 

I . piętro.

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow­

sk iego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują: w  K rakowie Ad- 
ministraoyja, a w F ary i  u p. Adam, 
4 Rue Clement, wynosi za wiersz 
drobnym drukiem (petit) lub jego 

miejsce po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
<

ORKAN t o w a r z y s t w  l e k a r s k i c h
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości średniej p ó łto ra  a rk u sza .

r«~ <%N Redaktor główny: prof. Dr. L,. B lu m e n s to k .

P rz e d p ła tę
przyjmują:

A. dmn u si racy a i księgarnia p. Krzy- 
żinowskiego w Krakowie, nadto 
w Nien czech, Król. Polskiem i 
liosyi urzędy pocztow e. w W ar­
szawie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4, 

Rue Clement.

K ę k  o ji i s i» y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

m .  -

R ocznie: 
P ó łroczn ie : 
K w a r ta ln ie :

Przedp łata  w y n o s i : 
w  A u stry i 8 złr. 80 ct. w  Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 16 mk. we Francyi 24- fr.’-

40
20
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TREŚĆ: I. ADAMKIEWICZ: 0 zjawiskaeli klinicznych i zmianach anatomicznych w zwyrodnion.a wtórorzędnóm rdzenia pacierzowego. -(Dok.) — 
II. BYLICK1: Kilka słów o wynicowaniu macicy i przypadek wylei&fenia go. (Dok.) — lii. M ARS: 0 zachowaniu się pochwy podczas 
ciąży i porodu. (C. d.) — IV. Z ldiniki położniczo - ginekologicznej prof. Madurowicza. BP U W : 0 ciociu cesarskićm wykonanóm na 
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I. 0  zjaw iskach klinicznych i zmianach anatomicznych  
w zwyrodnieniu wtórorzędnem rdzenia pacierzowego.

Na podstawie własnych badań
Skreślił

Prtf. Adamkiewicz.
(Dokończenie. Patrz Nr. 3).

Przypadek był następujący: Wyrobnik Józef G., lat 33, 
wpadł ,f28 czerwca 1882 do studni kilka sążni głębokićj. 
Jeszcze tego samego dnia stwierdzono porażenie odnóg dol­
nych, kiszki stolcowej i pęcherza moczowego, stos kręgowy 
w dolnej części piersiowej bardzo bolesny, czucie w odno­
gach dolnych zniesione. Dnia 26 lipca nastąpiła śmierć, 
a sekcyja wykazała złamanie górnych kręgów lędźwiowych 
ze zgnieceniem części lędźwiowej rdzenia, błonicowe zapale­
nie pęcherza i zapalenie nerek i miedniczek nerkowych. 
Sznury G ol la  były zwyrodniałe.

Podczas gdy nerwy w powyżej opisany sposób przed­
stawiają w właściwem słowa tego znaczeniu pstry zbiór roz­
maitych zmian, na neuroglii nie można jeszcze nic nieprawi­
dłowego wykazać. Jądra jćj liczbą i postacią odpowiadają 
jądrom tkanki zdrowej. A jeżeli się nawet zdaje, że w zwy­
rodniałej tkance ściany neuroglii są szersze a zmienione prze­
kroje nerwów oddzielone od siebie za nadto wielkiemi prze­
strzeniami, to jednak przyczyna zjawiska tego leży po wię 
kszej części w wybitnej bladości wielu chorych nerwów, 
w znacznym zaniku istoty rdzennćj a przedewszystkićm 
w braku wybitnego kontrastu barw, jednem słowem jest ro­
dzajem optycznego złudzenia.

W każdym razie nie ulega kwestyi, że w tych okresach 
wtórorzędnego zwyrodnienia, w których zmiany neuroglii 
nie są jeszcze widoczne, nerwy same okazują już daleko 
posunięty stopień przemiany wstecznej. Nie podlega zatem 
żadnej wątpliwości, że zwyrodnienie wtórorzędne rozpoczyna

się w. nerwach. A chociaż i ten fakt nie jest nowym, to do­
starcza nam safranina nowych dowodów. Pokazuje nam, jak 
różnorakiego rodzaju zmiany towarzyszą zanikowi nerwów, 
zmiany, które według podanego opisu podzielić można na 
dwa rodzaje, mianowicie żylakowate i zwykłe zanikowe. 
Wykazuje dalej niezależność rodzajów i okresów zwyrodnie­
nia, zajmującego nerwy jednego i tego samego obszaru. Co 
się później, t. j. po zachorowaniu nerwów przy wtórorzędnem 
zwyrodnieniu dzieje, o tem dowiadujemy się z drugiego 
przypadku, mianowicie zwyrodnienia zstępującego.

Stosownie do wyżej opisanych wyników krótkiego bar­
wienia można było wnosić, że w tym przypadku lewe drogi 
piramidalne w wysokim stopniu musiały być zwyrodniałe, 
ponieważ z wyjątkiem pojedynczo rozsianych punktów (ży- 
lakowatych, jak  wykazało większe powiększenie nerwów) 
źadnój nnej czerwono się barwiąeój istoty nie posiadały. 
Podwójne barwienie wykazało, że na miejscu tej istoty wy­
tworzyła się inna tkanka obojętna. To same drogi lewej pi­
ramidy i lewej połowy przedniego białego spoidła, które 
przy krótkićm barwieniu pozostają mezabarwione, zabarwiły 
się teraz jasno i wyraźnie fijoletowo','' tak samo jak  istota 
szara i przegrody neuroglii. Przy silniejszem powiększeniu po­
kazuj się także, że w porównaniu z tkanką prawidłową zwy 
rodniała tkanina stała się ubogą w nerwy a bogatą w jądra. 
Na miejscu delikatnej siateczki neuroglii powstała gruba 
i gęsta, przy silr'ejszćm działaniu safraniny fijoletowo bar­
wiąca się tkanka. Względne bogactwo w jądra i szerokość 
jej oczek dowodzi, że na miejscu nerwów wytworzyły się 
w nićj nowe składnik’ A że tu i tam w chorej tkance spo­
tykamy jużto większe jużto mniejsze otwory, musimy sobie 
wyobrazić, że sąto miejsca, z których nerwy w skutek zu­
pełnego Sanłku wypadły, a gdzie tych otworów nie można 
widzieć, tam już neuroglija zapełniła je  z początku przez 
skurczenie się, później przez rozrost. Na cięciach podłużnych
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tkanki chorej widzimy podobnie jak na podłużnych przekro­
jach śródmiąższowego zaniku rdzenia wśród tkanki prawi­
dłowej obok siebie regularnie i falisto przebiegające pasma 
włókien nerwowych, wśród których tu i owdzie leżą odłamki 
nerwów najczęściej takich, w któięph istota rdzenna zanikła. 
Po rozstrzępieniu tej tkanki pasmo tworzącej wychodzą na jaw 
jako jej składniki płaskie eliptyczne komórki z wielkiemi 
jądrami i długiemi silnie połyskującemi nitkami, krótko mó­
wiąc, tak samo jak  w tkance uwiądowej, zwykłe składniki 
neuroglii. Wolnych włókien osiowych, co z naciskiem pod­
noszę, w zwyrodniałej tkance nie napotyka się. Brak ten, 
jak  później zobaczymy, odróżnia zwyrodnienie^ wtórorzędne 
od innych przewlekłych spraw polegających na zwyrodnieniu 
rdzenia i wykazuje, że włókno osiowe ulega w zwyrodnieniu 
wtórorzędnem zupełnej zagładzie. Według wyników barwienia 
safraniną możemy zwyrodnienie wtórorzędne uważać także 
za chorobę rdzenia do syśtemów się ograniczającą, która roz­
poczyna się w nerwach i wśród której, gdy sprawa choro­
bowa w nerwach daleko się posunęła, neroglija wtórorzędnie 
się zmienia wypełniając skurczeniem się i bujaniem otwory 
przez wypadnięcie nerwów powstałe.

Co się tyczy przyrody pierwotnego schorzenia nerwów, 
metoda safraninowa uzupełniła dotychczas znaneLfakty w kilku 
punktach. Włókna osiowe nie są wyłącznie, jak Homón 
podaje, pierwotną-.siedzibą choroby. Dzisiaj wiemy raczej, że 
choroba nerwów w szczegółach wiele przedstawia rozmaitości, 
w całości jednak podwójnej ulega przemianie: warykozie 
i zwykłemu zanikowi, i że pojedyncze nerwy w zajętych sy­
stemach giną zupełnie od siebie nie zależnie, tak, że w ka­
żdym okresie wtórorzędnego zwyrodnienia napotykamy naj­
rozmaitsze okresy zmian.

Wyniki anatomiczne i objawy kliniczne.
7i wyników anatomicznych zasługuje na wzmiankę jedno 

spostrzeżenie, bardzo jasno występujące w opisanym przy­
padku zwyrodnienia zstępującego, mianowicie spostrzeżenie, 
że w zwyrodnieniu tem równocześnie z drogami piramidal­
nemu ulega także zwyrodnieniu jedna c z ę ś ć  p r z e d n i e g o  
b i a ł e g o  s p o i d ł a .  Jestto mianowicie część leżąca po prze 
ciwnej stronie chorych przednich dróg piramidalnych, ra po 
tej samej stronie piramidalnych bocznych. W yr;ka z tego, 
że nerwy przedniego białego spoidła należą do systemu dróg 
piramidalnych i że każdy sznur piramidalny przedni jest po- 
lączony'z komórkami zwojowemi rogów przednich przeciwna] 
strony. Słusznie zatem przypuszczał G e r l a c h  związek mię­
dzy sznurami a rogami przedniemi przeciwnej strony za po­
mocą włókien spoidła.

Pod względem klinicznym nasuwa się pytanie, jakie 
są przyczyny i następstwa zwyrodnienia wtórorzędnego. Do 
pierwszych zaliczamy urazy przerywające związek pomiędzy 
drogami nerwowemi a ich ośrodkami. Jak  wyżej wspomniano 
i jak  o tćm doświadczenie uczy, leżą ośrodki sznurów Goi ł a  
w dolnych częściach rdzenia, dróg zaś piramidalnych w korze 
mózgowej. Obydwa tu opisane rdzenie zgadzają się z tem 
doświadczeniem. W jednym bowiem z nich zwyrodnienie 
wstępujące powstało w skutek urazu rdzenia. W drugim zaś 
krwotok w lewej półkuli mózgowej przerwał prawdopodobnie 
drogi w capsula interna i w ten sposób dał powód do wy­
tworzenia zwyrodnienia zstępującego. Zwyrodnienie wtóro­
rzędne, jakkolwiek sprowadza nawet dosyć znaczne zniszcze­
nie w rdzeniu, nie ma właściwych sobie objawów. Nie znamy 
dotychczas zaburzeń, któreby wywoływały schorzenie sznurów 
Go i ł a .  Trzeba także to uwzględnić, że zbiór objawów przy

zaniku rdzenia nie stoi w żadnym stosunku do zwyrodnienia 
sznurów Goiła. Sznury te są wprawdzie siedzibą choroby 
w tabes i to nawet bardzo często, nie mają jednak, o ile wiemy, 
żadnego wpływu na objawy w tej chorobie spostrzegane.

Co do zwyrodnienia zstępującego to twierdzą, że wy­
wołuje ono napięcie w ścięgnach, sprowadzające wystąpienie 
objawów kolanowych i drżenia stóp. O ile prawdą jest, że 
histologiczne zniszczenie tkanki nerwowej, zwyrodnieniu wtó- 
rorzędnemu właściwe, może być o sprowadzenie tych objawów 
obwiniane, o tyle jednak z drugiej strony hołduje się rzeczy 
wcale niedowiedzionej.

Nie ulega dzisiaj żadnej wątpliwości, że wtórorzędne 
zwyrodnienie dróg piramidalnych w tym samym stoi stosunku 
do wygórowanego napięcia zajętego układu mięśniowego, 
jak  do fnotorycznego osłabienia, względnie porażenia samego. 
A przecież nikt nie zechce twierd: ić, że potrzeba zwyrodnie­
nia wtórorzędnego do wywołania porażeń.

Podobnie jak  proste przerwanie dróg piramidalnych 
wystarcza, aby poniżej przerwania zrobić mięśnie niezależnemi 
od woli, tak samo wystarcza prosta przerwa do wprawienia 
układu mięśniowego w podwyższone napięcie. Dowodów 
na to dostarczają tak spostrzeżenia kliniczne jak  i doświad­
czenie. Objawy spastyczne kolanowe a nawet skurcze wy­
stępują pierwsze regularnie, ostatnie często, w bezpośredniem 
następstwie po udarach, uszkodzeniach rdzenia i zapaleniach 
tegoż. Doświadczalnie zaś udało mi się wywołać podwyższone 
odruchy ścięgniste, a nawet kontraktury, przez zwykły ucisk 
na sfery motoryczne, jak również usunąć je przez usunięcie 
tegoż ucisku na korę mózgową działającego. Jest więc kli­
nicznie i doświadczalnie wykazanem, że skurcz i kontraktury 
nie zależą od anatomicznych zmian w tkance rdzeniowej. 
Stopień ucisku mózgowego, potrzebny do wywołania objawów 
spastyczmwh, musi być zawsze taki, aby wystarczył do po­
rażenia oSodków ruckowwch w korze mózgowej, t. j. aby 
przeszkodził możności przenoszenia się pobudki woli na drogi 
piramidalne. Udary też, zranienia rdzenia i zapalenia tegoż 
sprowadzają wtedy tylko skurcz i kontraktury, gdy są ró- 
wnocześniy z porażeniami połączone, t. j. gdy przerywają na 
jakiemś miejscu drogi piramidalne. Skurcz zajem i kontra­
ktury stoją w związku przyczynowym z porażeniami dróg 
piramidalnych. A jeżeli wywołują one rzeczywiście skurcz 
i kontraktury, to czynność prawidłowa tych dróg powinna 
je poskramiać. Skurcz i kontraktury gra zatem wynikiem an­
tagonizmu między nerwami napięcie wzbudzającemi a drogami 
piramidalnemi napięcie to tamującemi. A że w zaniku rdzenia 
mamy właśnie do czynienia z przewagą czynności woli i utratą 
prawidłowego napięcia mięśni a ta ostatnia ma swą przy­
czynę w zwyrodnieniu sznurów B u r  d a c h  a, to możemy 
stanowczo uważać skurcz i wcześnie występujące kontraktury 
za wynik patologicznie wzmożonej, od wpływu narządów 
hamujących zwolnionej, czynności nerwów w sznurach Burda- 
cha przebiegających i wy wołujących napięcie mięśniowe. Tylko 
wtedy, gdy mięśnie przez długi czas znajdują się w stanie 
porażenia, zanika w nich w skutek bezczynności istota kurcz­
liwa i zostaje zastąpiona zwykłą tkanką łączną. Ta dopiero 
przez skurczenie się sprowadza zniekształtnienia wyrównać 
się niedające.

Na poparcie teoryi wyżej wymienionej przytoczymy jeszcze 
w następnej pracy wybitniejsze dow ody.1 Nie mało za nią 
przem aw iała okoliczność, że, jak  teraz wiemy, sznury G o i ł a  
i Burdacha posiadają własności motoryczne. Po przecięciu 
bowiem tylnych korzeni wyrodnieją sznury Goiła i Burda-
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cha po stronie operowanej. Gdyby w tych sznurach przebie­
gały nerwy czucia, powinny one uiedz zwyrodnieniu po stro­
nie operaeyi przeciwnej; bo wiemy z doświadczeń Brown- 
Sćąuarda, że nerwy czucia z korzeni tylnych dostają się do 
rdzenia i w nim przechodzą na drugą stronę.

Systemy mogą w pewnych warunkach także pierwo­
tnie zachorować a przypadki takie są w stosunku do liczby 
przypadków zwyrodnienia wtórorzędnego systemów bardzo 
rzadkie. Najwięcej znane jeszcze jest pierwotne zwyrodnienie 
dróg piramidalnych, t. z. Sclerosis later. symmetr., choroba, 
którą najpierw opisał Turek w 1856, a w dziewięć łat później 
Charcot. Gdy jednak ściślejsze badanie anatomiczne odpowie­
dnich przypadków mianowicie także przypadki, które sam 
opisałem w chorobie tej wskazują zwyrodnienia, nie ściśle 
do dróg piramidalnych ograniczające się, lecz granicę dróg 
piramidalnych przekraczające, przeto według mego zdania 
nie można zaliczyć chorób tych do czystych chorób syste­
matycznych, lecz do grupy innych, dla których właśnie prze­
kraczanie takie zwyrodnienia systemów jest charakterysty­
czne i o których będzie mowa w dalszej części tej pracy.

II .  Kilka słów o wynicowamu macicy i przypadek  
w yleczenia go.

Podał

Dr. Władysław Eylicki,
b. asystent kliniki ginekolog.-położniczćj prof. Madurowicza, 

lekarz chorób kobiecych we Lwowie.
(Ciąg dalszy i dokończenie. Patrz Nr. 2).

Nie ma zboczenia, w któremby warunki indywidualne 
tak były różnorodne jak  tu. Trudności też odprowadzenia 
są przyczyną, że sposoby podawane celem odnicowania są 
liczne, a w przypadkach trudnych potrzeba czasem próbować 
wszystkich, pamiętając o tćm, że przy obopólnej cierpliwości 
może się udać odnicowanie, nawet wówczas, gdy o tem zu- 
pełuie zwątpiono. K i w i s c b  i N ó g e r r a t h  zalecają rozpo­
cząć odnicowanie nie od dna lecz od okolicy ujścia maci­
cznego trąbki jednój najprzód, a następnie drugiej. Em  m e t 
poleca wpychanie dna z równoczesnem rozszerzeniem szyi 
w ten sposób, że całą rękę wsuwamy w pochwę i ujmujemy 
macicę w dłoń a końce palców rozstawiamy kolisto w ry ­
nience szyi i w czasie podnoszenia dłonią dna rozszerzamy 
równocześnie palcami szyję, a gdy dno znajdzie się ponad 
ujściem wpychają je palce wyżej, podczas gdy druga ręka 
od samego początku przez powłoki brzuszne spycha szyję 
kn dołowi. Sposób ten rzadko daje się zastosować w przypa­
dkach, gdy obrzęk jest dużym a obrączka szyi podatną. Je ­
żeli dno macicy nie daje się odnicować, to utrzymuje je E m m e t  
ponad ujściem, zaciskając takowe szwem drutowym. P a t e  
w Cincinnati poleca spychanie szyi dwoma palcami jednej 
ręki przez odbytnicę a palcem drugiej ręki przez pęcherz 
(po poprzedniem rozszerzeniu cewki) z równoczesnem pod­
noszeniem i wpychaniem dna wielkiemi palcami obu rąk 
w pochwie będącemi. Zamiast spychania szyi od góry z do­
brym niekiedy skutkiem można przytrzymać ją  i pociągać 
za nią od pochwy w czasie podnoszenia dna. F r e u n d  
■w tym celu przytrzymuje szyję przeciągmętemi przez nią 
paskami jedwabnemi a S e h r o d e r  uskuteczniał to samo 4ma 
rozstawionemi kleszczykami Museuxa.

Ze środków wewnętrznych użył raz F r e u n d  z pomy­
ślnym skutkiem wyciągu sporyszowego, czego jednak polecać

nie można z obawy zgorzeli, którą sprawić może silne obci- 
śnięcie się szyi.

Licznych przyrządów podawanych do odnicowania jakoto : 
prętów lnb sprężyn zaopatrzonych kulką lub wklęsłością, służącą 
do ujęcia dna ( Wbi t e ) ,  nie należy nigdy używać jako nie­
bezpiecznych.

W celu umniejszenia obrzęku polecano także nacięcia 
błony śluzowej wynicowranej macicy. S i m s  wykonywał trzy 
podłużne głębsze nacięcia w celu przecięcia i mięśni okrę­
żnych a B a r n e s  nacina ujście maciczne.

T a y l o r  S m i t h  (1856), W e s t  (1859), B r a s t o n  
H i c k s  (1872) i B a r n e s  (1873) pierwsi zaczęli używać 
tamponów kauczukowych, dłuższy czas leżących w pochwie 
i sposób ten jest obecnie najwięcćj zalecanym i najskute­
czniejszym. Używamy w tym celu tak zwanego kolpeuryntera, 
który wsuwamy pomazany oliwą karbolową próżny w po­
chwę a następnie wypełniamy wodą letnią, tak aby napięcie 
było dość znaeznem i pozostawiamy go w pochwie przez 24 
godzin, poczem go wypróżniamy w celu wyjęcia, wymycia 
w 5°/0- kw. karbolowym lub l°/00 rozczynie sublimatu i wy- 
strzykania dokładnego pochwy 2 — 3% kw. karbolowym, po­
czerń go znowu zakładamy i wypełniamy starając się zwię­
kszać wypełnienie, o ile to chora zniesie.

Takie postępowanie trwa kilka do kilkunastu dni a nawet 
kilku tygodni, przerywane od czasu do czasu próbami od­
prowadzenia, które wreszcie udać się mogą lub w rzadszych 
przypadkach macica samoistnie się odnicowuje a sprawie tćj 
towarzyszą zwykle gwałtowme bóle podobne do porodowych.

Działanie kolpeuryntera głównie na tćm polega, że je- 
dnostajnem rozprzężeniem pochwy rozciąga kolisto szyję ma­
ciczną, której skurcz jest główną przyczyną trudności odni- 
eowania i ułatwia w ten sposób powrót macicy w położenie 
prawidłowe.

Jak  sobie należy postępować, gdy przy użyciu cierpli- 
wem wszystkich środków odnicowanie się nie udaje, nad­
mienię tylko pokrótce, dodając zaraz, że zrosty w t. zw. 
lejku pomimo tak ciasnego umieszczenia stykających się ze 
sobą powierzchni ot.rzewny rzadko tylko zdarzają się (sta­
nowiąc wówczas nieprzezwyciężoną przeszkodę odnicowania), 
jak o tem świadczy przytoczony przypadek 30-letniego trwania, 
w którym odnicowanie się udaio.

Jeżeli odnicowanie się nie uda u chorej będącej blisko 
wieku zwrotu płciowego, wówczas ograniczamy się do po­
wstrzymywania każdorazowego krwawienia środkami ścią- 
gającemi i tamponowaniem lub staramy się zamienić błonę 
śluzową macicy w bliznę niekrwawiącą pomazywaniem śro 
dkami żrącemi jakoto liq. ferri sesąuichlor., A  dcl. n itr.fum ans, 
lub przyżeganiem żegadłem Pacąuelina. Jeżeli chora jest 
młodą, to po długo trwających próbach nieudanych pozostają 
dwa sposoby powstrzymania krwotoków: 1) odcięcie wynico- 
wanej macicy, 2) wycięcie jajników. T h o m a s  uskutecznił 
odnicowanie po wykonaniu cięcia brzusznego jamy brzusznój.

Nie zastanawiając się bliżej nad temi metodami przy­
stępuję do opisu mojego przypadku.

W dniu 20 maja zeszłego roku pojawiła się u mnie 
w czasie ordynacyi domowej pani Hesslowa, żona wachmistrza 
żandarmeryi z Bobrki, licząca lat 23, prowadzona pod ręce 
przez matkę i męża, przedstawiająca obraz bardzo wielkiej 
niedokrewności i osłabienia. Podaje ona, że rodziła raz tylko 
przed 6 miesiącami, t. j. dnia 16 listopada 1886 roku i że 
od tego czasu krwawi aż dotychczas. Największy okres wolny 
od krwotoków wynosił tylko dwa tygodnie.
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Badanie wykazuje wynicowanie macicy, która tworzy 
obrzęk z cechami wyżej opisanemi, wielkości gruszki bery, 
którego część zwężająca się wchodzi w szyję wiotką niena- 
piętą około obrzęku, tworzącą rynienkę ledwo lcm. głębo­
kości, w którą łatwo palec dokoła wsunąć można. Powłoki 
brzuszne tak wiotkie, że złożonem badaniem dają się wyka­
zać wszystkie opisane szczegóły lejka.

Na zapytanie, czy nie przypomina sobie chora, jak  się 
zachowywała akuszerka w chwili po porodzie dziecka, odpo­
wiada, „że coś w niej grzebała11 i że poród odbył się w Prze­
myślanach, zkąd pochodziła także chorą, o której na wstępie 
wspomniałem, kolegi S t r o y n o w s k i e g o .  Obie te chore 
miały mieć jedne i tę samą akuszerkę. Sądzę zatem, że tę  : 
dwa przypadki są znaczenia obciążającego akuszerkę, tóm 
bardziej, że u mojej chorej poród odbywać się miał leniwo.

Chcąc swobodnie rozporządzać Echorą umieściłem ją  
u akuszerki blisko mnie mieszkającej i postanowiłem nic 
przedsiębrać żadnych prób odnicowania wcześniej niż po ty­
godniu używania kolpeuryntera. Poleciwszy zatem spokojne 
leżenie w łóżku, mocne odżywianie się, stare wino tokajskie 
co 2 godziny łyżkę i Tra. fe r r i acet. aethereą, założyłem pierw­
szy raz kolpeurynter dnia 25 maja po dokładnem przepłu­
kaniu pochwy 2% rozczynem karbolowym, a następnie wy­
pełniłem go wodą ostałą za pomocą strzykawki dokładnie 
mieszczącej wody lOOgr. Strzykawek takich pełnych weszło 
4 i wówczas kolpeurynter dość ściśle wypełnia,! pochwę nie- 
tworząc żadnego fałdu.

Tu zaraz nadmienić mi wypada, że najlepszy ku temu 
celowi kolpeurynter jest z cienką miękką rurką, gdyż nie 
przeszkadza chorym i nie psuje się tak łatwo jak  z rurką 
twardą, która załamuje się na miejscu przejścia w część 
miękką i tam się najłatwiej psuje. Rurkę po wstrzyknięciach 
wody można zacisnąć lub wsadzić w nią rurkę, twardą opa­
trzoną kurkiem.

Dnia następnego po ułożeniu chorej na stole z mate­
racami przed oknem, wsunąłem palec pomiędzy kolpeurynte- 
rem i ścianą pochwy, aby się przekonać, jak  macica leży 
i znalazłem takową przyciśniętą do przodkowej ściany pochwy. 
Takie działanie kolpeuryntera zdawało mi się niewłaściwem, 
gdyż jeżeli się można spodziewać skutku po nim, powinien 
on uciskać macicę wynicowaną w kierunku ile możności 
środka szyi. Aby to umoźebnić, wypełniłem do koła sklepie­
nie skrawkami gazy jodoformowej, tak że macica zajmowała 
położenie całkiem środkowe, poczem znowu założyłem wy- 
myty w wodzie sublimatowój kolpeurynter i wypełniłem go 
jak  poprzednio, zatćrn napięcie było zwiększone o ilość 
użytej gazy.

Trzeciego dnia po wyjęciu kolpeuryntera wypłynęło 
z pochwy do 3ch łyżek cieczy śluzowój szklistćj, jasno-żółto 
zabarwionćj. Dodaję tu nawiasowo, że to żółte zabarwienie 
nie pochodziło od jodoformu, gdyż tenże się nie rozpuszcza, 
i że trwało później w znacznej ilości i bez użycia gazy jo- 
doformowój. Macicę znalazłem leżącą ośrodkowo i nieco 
rozpłaszczoną.

W opisany sposób postępowałem sobie codziennie 
z większając po trochu wypełnienie wodą aż do 5 strzyka 
wek, t. j. 500grm., przyczóm chora uskarżała się na zna 
czne uczucie prężenia, do czego jednak wśród dnia się przy. 
zwyczajała.

W dniu 30 maja, zatem w tydzień po rozpoczęciu, po­
stanowiłem wykonać pierwszą próbę odnicowania po poprze­
dni óm dokładnem wypróżnieniu chorój.

Zaprosiwszy do pomocy kol. S t r o y n o w s k i e g o ,  
po głęboldem uśpieniu chorój wsunąłem dwa palce dokładnie 
wymytej w wodzie sublimatowój ręki prawej w pochwę 
i działaniem złożonóm z łatwością wsunąłem dno macicy po 
nad ujście zewnętrzne, przyczem drugą ręką z wszelką do­
kładnością mogłem przytrzymywać lejek i spychać.go  ku 
dołowi. Mimo długo trwających manipula.cyj wykonywanych 
przez nas dwóch nie udało nam się ani na liniję posunąć 
wyżej dna.

Spróbowałem zatem wsunąć całą rękę w pochwę i tak 
wysoko bez użycia żadnej siły ani nadmiernego wyprężenia 
pochwy podniosłem całą macicę, że lejek podniósł się do 
wysokości pępka i przez cienką skórę takowego zesuwanie 
jego brzegów ku dołowi jeszcze dokładniej wykonać mogłem, 
lecz również bez żadnego skutKu. Z powodu tych prób od 
łożyłem do popołudnia założenie kolpeuryntera, gdy przeko­
nałem się o braku bolesności otoczenia macicy.

Od tój próby aż do drugiej w dniu 6 czerwca, zatem 
w 7 dni po pierwszój, macica zawsze rozpłaszczona i zmniej­
szona tak środkowo leżała, że wypełnienie gazą jodoformową 
uważałem za zbyteczne. Druga ta próba wykonana jak po­
przednia okazała się także bezskuteczną a zważywszy opór, 
który wszelką nadzieję odnicowania odejmował i rozpacz 
chorej, która znowu wszelką nadzieję w tych manipulacyjach 
pokładała, można mieć wyobrażenie o niemiłem położeniu 
w obec chorej rozbudzonej, która się pyta: czy już się udało?

Tym razem do prób odnicowania dodaliśmy jeszcze 
mięsienie macicy, to jest ugniatanie jej pomiędzy palcami, 
poczem na nowo założyłem kolpeurynter, który dnia nastę­
pnego wypełniłem 6ma strzykawkami =  600gr. wody. Tu 
dodać muszę, że krwawienia z macicy ustały już 3go dnia 
po rozpoczęciu leczenia i niepowracały więcój.

W dniu 10 czerwca postanowiłem wykonać próbę z przy­
trzymaniem szyi i równoczesnem wpychaniem dna.

Chorój nieusypianej poleciłem zająć położenie kolankowo 
łokciowe, poczem przodkową i tylną wargę chwyciłem osobno 
kleszczykami Museuxa i przytrzymując niemi szyję próbowa­
łem wpychać dno.

Odnicowanie wprawdzie także się nie powiodło, lecz 
tu przekonałem się, że w tóm ułożeniu chorej mogę wypełnić 
szyję gazą jodoformową, aby utrzymać dno ponad ujściem 
zewnętrznem, co też uczyniłem, poczem dwoma palcami przy­
trzymując gazę w szyi i naciągając kleszczykami, poleciłem 
chorój zająć położenie na grzbiecie i odjąłem kleszczyki nie 
pierwej aż wówczas, gdy asystujący mi magister chirur­
gii p. G a be l ,  krewny chorej, ustalił mi od zewnątrz lejek 
wynicowania, poczem obok palców moich wsunąłem kolpeu­
rynter i usunąłem palce dopiero po znacznem wypełnieniu 
jego. Tym razem wypełnienie uczyniłem największóm, gdyż 
wstrzyknąłem 7 s/4 strzykawek wody =  775grm.

Kolpeurynter daje się teraz z łatwością wybadać jak 
pół głowy dziecka sterczący obrzęk ponad spojeniem łonowem, 
na którego szczycie sterczy wyrostek, który tworzy lejek, 
zupełnie tak samo, jak  to się znajduje w obecności krwiaka 
pochwy (Haematocolpos).

Chora skarży się na mocne bardzo preżenie. Poleci­
łem jej zatóm o ile możności wytrzymać je przynajmniej 
2 — 3 godzin, poczem gdyby było nieznośnem, pozwoliłem 
wypuścić pół szklanki wody.

Przyszedłszy na drugi dzień dowiedziałem się, że w 3 
godziny po założeniu kolpeuryntera uczucie prężenia, bólów 
krzyża i parcia było tak silnem, że chora z bólu, aby nie
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krzyczeć, gryzła j^duszkęBlecz pomimo namowy ze strony 
matki i akuszerki, nie pozwoliła ani kropli wody wypuścić 
z kolpeuryntcra. Bóle te po trwaniu mniej lub więcćj 3- 
godzinnem ustały zu[)eluie. Po wyjęciu kolpenkyntera znala­
złem w pochwie gazę jodoformowi* a z macicy ani śladu, na­
tomiast zaś badanie złożone wykazuje ją  w położeniu pra­
widłowemu wyraźnie powiększoną, wargi -szyi poprzednio 
cienkie, (teraz zgrubiałe, soczysto naciekle, trudne do odró­
żnienia od fałdów pochwy, ujście tworzy • szeroką Szparę; 
przez którą palec wchodzi z łatwością do jamy m acw , jak 
po największem rozszerzeniu środkami pęęznieją” mi,y m tem 
W itan ie chwilowego porażenia czyli znużenia mięśniowego 
po wielkim wysiłku. Z ujścia występuje obfita wydzielina 
śluzcmm-ropiasta. Chorej poleciłem nadal spokój, a dla usu­
nięcia Sbfitój wydzieliny i pobudzenia macićy do kurczów 
wykonywałem dwa razy dziennie wypłókiwania jamy macicy 
2|LJ0 rozczynem karbofowym ogrzanym do £8°R. PcMłpilku 
dniacbliczęść pochwowa zaczęła się wyraźniej odznaczać, szyja 
nieco się zwęziła i w1 tym stanic chora niecierpliwie nalega­
jąca na powrót do domu, opuściła Lwów, a w kilka miesfipw 
po tem pojawiła się znowu, dóśkonale wyglądająca, pomimo 
znacznego uicżSu jamy mimicy, który trwaj jeszkze.

Zasady, jakie dają -się wysnuć? z tego przypadku dla 
leczenia wynicowania maćficy, streścić się dają w dwóch 
punktach:

1) Potrzeba przedewszystjdem umożebnić kolpeurynterowl 
działanie na wynicowaną czę^e macicy w kierunku środka 
szyi.

ile to tylko da się uskutecznić, należy ćześjnowo 
odprowadzone dno ponad ująóiem zewnętrzne® starać się 
Ł talićjjjłd  czego w danym przypadku użyćby można zalSj 
gTałiegcjJihawet przez Ernmeta szwm ujścia g^wnętrznego

ilS. 0  zachowaniu się pochwy podczas ciąży i porodu.
Podał

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

^C ia^dąlszy . Patrz-Nr. 3'.

Badania powyższe na osobach j&y-wych podjęte, wyka­
zują, że tam, gdzie żadna część większa płodu nie poprzedza, 
lub gdzie część poprzedzająca do wchodu yf;stąpić nie mowc 
z powodu przeszkód mechanicznych, pochwa na końcu ciąży 
zachowuje się podobnie jaj? w jej wcześniejszych okresach. 
W przypadkach, gdzie znajdujemy nad wchodom część 
iy.i|ks*ąj płodow ą, która do wćbótlu .wstępuje, ulożewe po­
chwy się zmienia, sklepienia stoją dalej od siebie. Najwff] 
bitniejfflSziniany] wyślępująjtam, gdzie poprzedżąjąc^tgłjówką' 
wxstąpila do Króżni miednicy lm niżej ustawioną jest główka, 
tem dokładniej wypukła się dolny odcinek macicy', a w szcze­
gólności jego przednia ściana, tem więcej zbacza ćztótypo­
chwowa ku K łow i, tćmteż' i szerzej rozstawione ,są skle­
pienia pochwowe "od siebie, tem wyraźniej występuje różnica 
w zachowaniu się przedniej a tylnej .ściany pochwowej, tem 
więcej wyrdaj>e nam się przednia ściana skurczoną i skróconą, 
.'t*et&'wi$iffiljj tylna ku górżć," w yciągnęła i wydłużoną. Pomiary 
dokonywane na przedniej i tylniej ściauie pochwy wynosiły 
podcz&s wczteśni ej szych okresów ciąży, nadto tam, giłzilfczęść 
większej płodu nie poprzedzała łub zstąpić nie mogła w prze- 
dnićj ścianie około 7— 8 cm., a w tylnej ścianie około 11— 12 
om. W przypadkach zaś', gdzie główka stała miko, wymiar 
|h iany  przedniej wynosił od 5 ^ 6  cm. a tylnyr 11— 12 cm.

Z powyższego wynika niewątpliwie, fe /.ini.gu w uło­
żeniu pochw® pozostają w ścisłym związku z wyźszem lub 
niższćm ustawieniem dolnego odcinka macicy. Miuiowoii na­
suwa sio pytanie jakim się*tó sposobem dzieje. Tłumaczenie 
tego zjawiska może być tylko dwojakie, a m ianow ic*: albo 
zmiany w ułożeniu pochwy zależą wprost od niskiego usta- 
w ieniai doinegb* odcinka macicy, a względnie od niskiego 
ustawienia części poprzadzaj^ćej, albo reż zmiany te .zależą 
od tych samycu czynników,; które niskie ust.awłeni(|pz§śT:i po­
przedzającej i dolnego odcinka macicy sprowadzają. Pierwsze 
przypuszczenie, jakoby niskie ustawienie części poprzefaza- 
jącćj, czyto przez zepchmęcffl ku dołowi, czy też przez wy- 
puklenie i rozszerzenijgłównie p rz e d n ie j  skSńeniaH zm iany 
powyższe wywoływ&e mogło, wydaje mi sł^* nieprawdopodo- 
bnem. Gdyby bowiem zepclmięcie pochwy ku dołowi tylko 
ro la  grać miało, to pochwa przed zstąpieniem częlpi po­
przedzającej .wiotka, długa., fałdzista, powinnaby być t.lko  
w liczniejsze fałdy ułożoną tak w przednićj^jak i tylnej 
ścianie. Podobnie dziaćby się powinno, gdyby wypukienie 
przedniego sklepienia, a.temsJimem rozciągnięcie jego rolę 
grać miało, w sklepieniu przodkowern powinnaby ściana 
pochwy być najrofecej napiętą, rozciągniętą, wygładzoną, 
w reszcie zaś pofałdowaną, wiotką. Badanie tych stąsunków 
na osobagh żywych poueza nas © wprost- przeciwnych obja­
wach, a mianowicie: przednia ściana pocihwy w dole sfaje 
się grubszą, skurczoną, drobnemi poprzecznemi fałdami błony 
śluzowćj pokrytą, w górze zaś bywa często wiotką, nieskur- 
czoną, w7 całej grubości w7 fałdy ułożoną; tylna zaś ściana' 
zostaje wyciągniętą, napiętą, wydłużoną, d ro b ią  fałdy błony 
śluzowej zostają wygładzof i l a eaml wydaje się jakoby była 
cieńszą. W obec tego musimy ̂ szukać przyczyny w czynni­
kach, które wywołują ustąwieńie niskiewizęści poprzedzającej. 
IV pstatnich miesiącach ciąży jama macicy powiększa się 
przez powstanie dąk zwanego dolnego odcinka inacie\d, skut­
kiem czego pód wpływem sił od wewnątrz działających 
wypukła się macica znac-.znie w kierunku ku dołowi Natu­
ralne® p r z e t o ż e  jeźełi macica w7 stosunku do miednicy 
w swmm położeniu je jt ustaloną, wypuklająca się dolna część 
macicy w raz z c^ęsęią, którą obejmuje, do jamy miednicy 
zstępować musi. Macica prżyuiifK^waną jlk t do miednicy za 
pomocą połączeń z narządami sąsiedniemi i za pomocą róż­
u j®  więzów, z których więzy okrągłe, są najsilniejsze i naj­
ważniejszą rolę w ustaleniu macicy odgrywają. Dolny odcinek 
macicy A-rąz z częścią poprzedzającą zstępuje ku dołowi, na­
potyka na opór we wchodzie do miednicy, który turni prze­
zwyciężyć. Jeżeli w danym przypadku więzy* utrzymujące 
macicę, a w sZczSroluości więzjj...okrągleyśtą, jędrne^ niepo­
datne, a stosuąękji części miirzedzaiąRj do miednicy7 praw i­
dłowy, przezwycięża część poprzedzająca opór w.e wchodzie 
do miednicy i zsłępnje ku dołorri W miarę im c-źeśc*po­
przedzająca napotyka na większy opór we-wchodzie miednicy7, 
tem witfyśj muszą się napinać wfflty okrągłe, tćm silniej" 
muszą macicę vf pięrwotuem położeniu utrzymywać. Uwzglę­
dniwszy teraz budowę łąfyjtoiniezną Avięzów~. okrągłych i sto­
sunek ich do budowy mtęśniowej tnńęicy i pochwy, to jak 
już na początku niniejszej pfhey powiedziano, że więzj5okrą- 
głe, poAviafZjdiowna Warstwa mięsni podłużnych na ścianie 
przeduićj macicy i mięsnie podiuż.nęprzedniej ściany pochwy 
należą do jednego systemu, podczas gdy więzy ja jn ik ó w ^  
warstwa mięśni powierzchownych na tylnej ścianie macicy 
i mięśnie podłużne tylnćj ściany pocłiwy należą do osobnego 
% steinu mięśniowego. Syś-tpiy te mięśniowe same w sobie .
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równocześnie mieszą ulegać napięciu i skurczeniu. Więzy 
okrągłe mają na obu swych końcach słjiłe przyczepy, więzys 
jajnikowe mają końce zewnętrzne wolne bez stałdgo punktu 
opur&i^1 W obec tego zawsze więzy okfcągłe, przednia, war­
stwa mięsni powierzchownych podłużnych macicy i po'chwj 

•muszą sifl silniej napinać i kurczyć, aniżeli Tidpowiedijre mię­
śnie na Tylnej ścianie, skutkiem tego te pierwśże muszą mieć1 
przewagę nad drugiemi.

Jeżeli tHraz w danym przypadku do próżni miednicy 
iz^tępuią juę^ęś^  poprzedyająciJIprzezwAmięża opór w kanale 
kostnym napotykany, napinają się więzy okrągłe w miarę 
wzrastającego oporu, a tearsambm musi Mg napinać powierz­
chowną; warśtw.ą, mięśni podłużnych macicy i pochwy. Po­
nieważ zaś System mięśniowy więzów okrągłych litia przeWagę 
nad systemem więzów jajnikowych, musi się'wytwarzaj, przo- 
dopoehyienie ma.Ćjky i obniżanie jej dna w jamie brzusznej, 
w pochwie mu%i być przednia ściana wię&jj napięta i skur­
czona. i mcżńj skrócoila, podezas gdy tylna mniej napięła 
i więcej rozciągnięta.. Nadto jeszcze do zachowania się 
goegRy istnieje pomiędzy przednią a tylną ścianą pochwy 
różnica, która polega na tem , że mięśnie podłużne pochwy 
na przedniej ścianie przehira-aja" równolegle prawm do połowy 
jej długości, podezas p ly  naĘyłnej ścianieStosunkowo daleko 
wyżej przechodzą w utkanie mięśni okrążających pifchwej 
'N apięć^v zatem i ".skurczenie na- przedniej ścianie pochwy 
będzie się objawiać w dolnej połowie a górna zostaje,wiotką, 
póflez&s gdy tylna ściana na daleko znaczniejszej długości 
bywa napiętą i rozciągniętą. Odiiowieduio temu dalej nastę­
puje RRięcie kątowate pochwy ku górze, w miejfefafch, gdzie 
wiązki mięśniowe równofc^łe wplatają się w utkanie mięśni 
okrążających, co ma m iejsJj na przedniej ścianie pochwy, 
mniej lub w ięS j w połowie jej długości, na tylnej zaś w odle­
g łość  okoto 2 em. od sklepania. Ztąd pocho.dzi, że miejsce 
ptóegiąpia się pochwy na przedniej ścianie "leży daleko, dalej 
od częścr ppchwo^eft aniżeli na tylnej ścianie. Tymi sposo­
bem w przypadkach niskiego uśjSjwienia główki podtrzymuje 
górna połowa przedniej w ia iiy  pochwy niejako wypukienie 
przedniej i&iany doinśgo odcinka macicy. W miarę zaś czy 
część*pockwowa>j"t więcej, zwróSoną ku tyłowi, sklepienie 
przodkowe jest wygładzoim, w razie zaś, gdy leżyf̂ w osi 
miednicy, częBo pofałdowane, od dolnego odcinka macicy od­
stające"..’ Jeżeli dalej część poprzedzająck nie wstępuje do 
próżni mieduicy Vv końcu ciąży, to a lb S  mamy1 przed •sobą 
wieloródkę, u której p rzy lep ien ia  macicy do miednicy i więzy 
okrągłe były już rozciągnięta, i ą  wiotkie i nie są w stanie 
przezwywężyć oporu, jakiego doznajRczęśifępoprzedzająca 
W pochodzie ku dołowi i w takim razie wcale się nie napi­
nają, tylko podają i wteuczas też pochwą] jest nienapięta, 
podatna, długa, fałdzisKi. Albo też mamy położenie płodu 
poprzeczne i brak części poprzedzającej większej, macica 
włfecej w szerz jest rozdętą, dno jej stoi niżej i więzy okrągłe 
wCale nie napinają, a poełntfa zachowuj^ się podobnie 
jak u wieloródek. Albo wpeśzcie-marny przypadek zcieśnieuia. 
miednicy, gdzie więzy okrągłe, aSzkolwiek jędrne i ni'eą;ozcią- 
gnięte, nievmogą przezwyćięż® ijporu, jaki część poprzedzająca 
napotyka wchodzi^ system mreśniowy więzów okrągłych 
bierze przewagę uad. ą&stemem mięśni więzów jajnikowych 
i następuje znaczneBprzecbylenie m acicy'ku przodowi, tak 
zwany brzuch obwisły, a w następstwie i zwolnienie napięcia 
całego systemu. W przypadkach tych pochwa będzie zrazu 
w dolnej przedniej, połowie skurczoną i napiętą, w górnej 
będzie wiotka, tylna ściana pOehwy rozciągnięta dopóty, do­

póki nie wytworzy się brzuch obwisły. Skurczenie i napięcie 
przedniej ściany pochwy wyrJznem jest szczególniej n pier­
wiastek. Wywody ni ni ej zgadzają się w zupełności z ob-
jMmmi na ęśobach żywych spostrzeganemu

Z a c h o w a n i e  s i ę  p o c h w y  p o d c z a s  p o r o d u .  
C> do kwestyi zachowania się pochwy podczas porodu, ząL 
patry wania autorów są różne, jedni przyznają "jej tylko bardzo 
mały wpływ na przebieg porodu; inni zaś tw ierdzą, że zn- 
chnjnije się zupełnie biernie. Karol Branu ') mówi: ,.Okm-, 
żające wiązki mięśniowe pochwy stosują się do glówl-i, 
a wiń/ki mięśniowe podłużne przyczyniają się częściowo 
do posuwania się główki przez to, że służą jako główny 
punkt oparcia do rozwinięcia się siły macicy. W igand, Nsto- 
geląj jego syn i ;fećanzoni i wielu innych uważają pomocnicze 
działanie skurczów pochwowych jako znaczne. Jeżeli ścią­
gania się pochwy niektórzy dla tego uważają za nieznaczne, 
że one po porodzie dziecka czasem skrzepów krwi wy­
dalić nie są w stanie, to przypominałby* okoliczność, że’ ciało 
miękkie trudniej aniżeli twarde naprzód posuwać, że po­
chwa po porodzie tak jak  constrictor ćuhni, sphihcter i 
vcitor ani i cerłro|w stanie podobnym do porażenia się znaj­
dują, chociaż tyrii ostatnim nikt znacznej kurczłiwosci nie 
odmawia.“ Spąth Sj- przypisuje p‘och\vie kurczliwośó, twSrdzi 
nawet, że w nieprawidłowych warunkach skurczenia s i^  po­
chwy mogą być tak silne, że mogą u tru d n ian a ' nawet unie 
możliwiać, wprowadzenie ięk i lub narzędziaffnadto uwzglę­
dniając wpływ pochwy na przebieg porodu powiaaa: „Zwykle 
jednak pochwa mało tylko albo wcale nie może się przyczynić 
do wydalenia rodzącego się przedmiotu, albowiem podczas 
przechodzenia donoszonego płodu przez znaczne rozdęcie 
w swej czynności bywa w tai'i sposób porażoną, że n a s ®  
pnie jeszcżS  czas dłuższy w slaflie zupelnegfć zwiotdffenia 
poźjfst.aje. Dla tego popłód rzallkó dobrowolnie bywa wyda­
lony, a gdy to następnie, dzieje się pod wpływem działania 
tłoczni brzusznej (przy napieraniu, kaszlu, kichaniu). Tylko 
j ^ l i  ciała małe, n. p. jajo z pierwszych mięs^ęcy-‘ciąży, do 
pochwy się dostaje, albo g.dy poplóa dłuższy czas w pochwie 
przebywa, może onac-s\vą czynność przez wydalenie^'tegoż 
ujawnić.“ SeaiBoui 3j przyznaje kurczliw#sć pochwie i silę 
wylduczSącą, a tem samem,-że musi czynnie działać podczas 
porodu a dalej mówi: „Aczkolwiek kurcze tego przewodu, 
odnośnie do uwłóknienia mięśniowego przeważnie są okrą­
ż a ją c e j  to przecież, jak z wyżój nadmienionych spostrzeżeń 
wynika i coj na wypadniętym organie zmysłami spostrzedz 
można, idą takowe w kierunku z gój^ ku dołowi, zawsze 
przeto działają, w pochwie leżące ciało do wychodu nńe1 
dnicy spychają, a tem samem do wydalenia jego się przyczy­
niają. N ikt, kto tym okolicznościom trochę uwagi poświęci, 
nie będzie wątpił o udziale, jaki pochwie w obec wydaflćnia 
w jej przewodzie znajdujących się części płodowych przy­
pada." Spiegelberg i ) w dziale swein m ówi: „Pochwie nie 
można żadnej właściwej siły wykluczającej p rz y p isa ć ,p o d ­
czas przesuwania się płodu jest ona do tego zbyt rozdętą; 
tylko do wydalenia części mniej pojemnych (następująca 
część płodowa, łożysko) przyczynia się przez sw al elasty­
czność i przez kurczenie się mięśni pod wpływem woli zo­
stających, które w jej dolnej części leżą.“ Karol Braun-') 
w drugiem wydaniu swego dzieła wspomina tożsamo prawie

4 Lehrb. A. m-ebWe, 185 7. S. ]»§B — Gmip. d. Ge- 
bmtsJmnde, 1§£2. S. 80. — s) Lehrb. d. Gephfe, 1867. B. I
S. 245. — “) Lehrb. d. Grebhfe, B. I. S. i'29. — b) Lehrb. d. 
gesammten Gynaekologk5 1881.
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co i w pierwszem wydąniu. Kormann *) mówi , że pochwa 
w trzecim okresie porodowym dzia-la czynnie przez m e  
ąłprcafcma. B ayer8), mówiąc o porodzie rozpoczynającym się. 
twierdzi, że w przypadkach trudnego rozwierania się dróg< 
porodowych widzimy często tylną ścialię,pochwy w Ętanie 
znacznego napięcia, podęzffi gdy przednia w grubych meyąg> 
równanych faldąch się zwiesza. Nadto nal innem miejscu3) 
pffiiadffi „Pochwa służy dó^i stałem a macięyjku dołowi i za 
pomocą 'środktawjwśh podłużnych wiązek utrudnia znaczniejsze 
wysuwanie się ku górze. Równocześnie przez napięcie tylnej 

Bśftianjf tworaa równię pochyłą ,' po któkej część poprzedzająca, 
po wjństtapienin z szyi mgjcicy, dalej w kierunku osi miednicy 
na dół zstępuje. Schroeder dzieli narząd rodny, t. j. mafjjgd 
i pochwę razem wzięter na dwie ęzęści, naznaczając^-granicę 
pomiędzy niemi w w feoł^ści, gdzie podczas porodu wystę­
puje zgrubienie ścian macicy. Miejsce to pierścieniowato ku 
jamie macicy wysterczające le ^ S w  wysokości silnego przy­
czepienia się otrzepmy do powierzchni macicy od przodu 

w w ysol^śeij żyły okrążającej macicy. Pierścieniowate to 
zgrubienie jako ufflie wewnętrzne przez Bnndla opitovbne 
nazyw a : „ C o n tr a c t io n s r in g m  Część kanału nad opisanym 
pierścieniem nazywa: „ I t o h lm u s k e l , *  pod tymże zaś położoną: 
„ D iw c h t r i t t s s c h la u c h .“ O części pierwszej wyżej położonej 
mówi, że się kurczy i występuje ce n n ie  podczas porodu, 
podczas gdy o drugiej pow iadaj że stanowi tylko bierny 
kanał służący do przejścia plodm W myśl tego okeeśla swoje 
zapatrywanie, jak  następuje 4) : Czy poniżej pwrścienibtekur- 
czowego L G o n t r a c t io n s r in g ) wiązki mjęsmiowe w kierunku ku 
dołowi przebiegające kurczą się jeszcze w ogóle? albo czy 
porażone dług.o bywają rozciągane, jest wątpliwem. Na pewnhj 
skurcze tychże ustępują zupełnie na dąłęzy plan, a przyczy­
niają się do wytworzenia -wiotkiego przewodu, prgez który 
dziecko zostaje przepasie.11 W temże dziełc na stronie 157 
mówi, że' regularnie ‘pęcherz mocz owy J k tó ry  leżał podczas 
f iS y  w miednicy, malej byiwa do góry wyciągnięty. BreiśfoJ) 
mówiąe o zmianach, jakie pochwa nadęłaś ciąży przechodzi,’ 
powiada, że objawy kurczliwośąi pochwy można. spo^tr^dgać 
podczas ciąży u pierwiastek szczególniej na przedniej ścianie 
tejże, poniżej przedniego skłępienia, gdzie się twarzą .po­
przeczne ‘fałdy. D alej0) opisuje zmiany podczas porodu w ten 
ąposób: tylna ściana pochwy i tylne sklepienie zostają do 
góry wyciągnięte, po itSastó^y  równpKcśuie przednia ściana 

-nie rzadko okazuje się w sobie zsnnSSS z uiskióm ustawie­
niem sklepienia. Ze zstąpieniem główki niżej rozciąga się 
i przednia ściana na długo®, zawsze jednak wyżej sięga 
i^wiścej bywa napiętą ściana tylna. (Dok. n.)

IV. Z kliniki położniczo-ginekologicznej prof. Madurowicza.

0  cięciu cssarskiem  
wykonanem na karlicy według metody Porry.

Podał

Dr. S ta n is ła w  B raun,
Iszy a s y s t e n t  t e j f f i  k l i n i k i .

'-yC iąg dalszy. Patrz Nr. 2).

Ponieważ mamy przed sobą położenie podłużne głów­
kowe, nie możemy -użyć innej metody zmniejszenia Młodu,

‘) Lehrb. d. Geblife, jmS-ł. s tr . 164. — ^  Morphologie 
der Gebdrmutter. Gynaeleohg. Kkitńh Fremid, B. I. 556. —
3) l. c. S. 5 5 9 .—  4) Lehrb. d. ^Gebhfe ĄMmge, 1886 . S. 
151- — 6) Deutsche fFliimirgie. Die Krnkhten der Iftigma,
S. 13. — 6jft. c. Str. 14.

jak  zmniejszając główkę przez wymóżdżenie i to główkę 
sztucznie ustaloną przez powłoki zewnętrzne. Przypuśćmy na 
raz* S  żeśmy w naszym przypadku dokonali wymóżdżenia, 
to -prgeeież nie możemy powiedzieć, żeśmy przez ten zhbieg 
zdołali usunąć jirż wszystkie zapory porodowe, ho główka 
zmniej®ona przeszlaby może z ła tw ością  ale barki, który-ch 
szerokość znacznie więkjsża niż najwięnszy wymiar miednicy, 
stanowiłyby również poważną przeszkodę porodową, po 
usunięciu której wydobylibyśmy wprawdzie plód, ale 
zawszę nieżMfig*, matka zatem straciłaby płód,, a przewód 
rodny mógłby uledz znacznemu obrażenm, które mpgłoby 
ją  narazić jeżeli nie na utratę życia, to przynajmniej na 
sprawy 'zapalne długoTwująóe podczas połogu. Zapytajmy 
się sólwnież, ja k ie ż .^  koi/ziści dla-m atki i dzińpka, gdybyśmy 
dokonali rozwiązania drogą ^ tu czn ą  pr^ez otwarcie jamy 
brzu^nej. Na K> mffżejny adpówiejfzieć, że plód mci|e być 
urodzony |3>;wy i utrzymany nadał przy żćShii, matce zaś 

'grozi niebdzpiącżóństwo utraty życia z powodu krwotoku 
i zapalęnia otrzewny. 7yC względu zatem na płód korzył 
gtuiejsze byłoby cięcie cesarskie, dla majjki zaś: jeden 
i drttgi ząbieg kfyie w sobie równie wielkie niebezpieczeń­
stwo. To też wybią-ąjąc z dwojga zł ago mniejsze, oświad­
czyliśmy wg rączej za cięciem oesarskiem, niż za wypióżdże- 
nieui. P osflio  wioną zatem wykonać cięcie cesarski™ dla 
wskazania względnego, bo je mamy wykonać dla ominięcia 
wymóżdżenia płodu żywego, chociaż, g ięcie cesarskie nie S a ­
nowi w dańym przypadku jedynego możliwego sposobu roz­
wiązania matki.

Są wprawdzie jeszcze dwa inne spoąq!by ominięoa wy­
móżdżenia g-Jówlu płodu żywego, a .mianowicie: (kecie
brsraszno-jmphwowrófffiSroetytrróowi/*^, alb" tego zabiegu jak  
i rfflcięcia spojenia łonowego \f^yniphifs'ęmQm;in) dokonać na 
naszej chorej n.ie mielibyśmy odwagi, gdyż wyniki pierwszego 
okazały się dotąd niepomyślne, korzyści zaś drugiego nie sa 
większe riż wyratiżdźeiua; dla tego-też nie pozostaje nani 
jak  tylko ograniczyć -tłę do krótkiej o nich wzmianki. Me-

pierwszą dawno napomnianą, a dopiero wj najnowszych 
czasach przez lekarzy amerykańskich, z (J-aillardem Thoma­
sem na czele j wznowioną i obecnie tylko w Ameryce sto­
sowaną, podał Ritgen jako tak zwane cięciSjbrzuszno-pocbwo- 
we ( Gastroetyfrętahłia). Polegaj ona na jtem, że przegina sie 
powłok' brzuszne cięciem 15— 17 cm. długiem biegnąc.ęni 
równolegle do więzadła Bouparta od kojca przedniego gór­
nego -kg^ci biodrowej do grzebienia kości łonowfij; nadepnie 
nie otwierając otrzewny^ oddzielamy ją  w kierunku ku po­
chwie tąlt długijfj aż się dostaniemy do bocznej zewnętrznej 
powierzchni pocliwj’1; -wtedy wprowadzamy do pochwy palec 
wskazujący i średni jęki lewej, rozstawiamy je w pochwie 
jak najdalej i wypukliwszy pochwę do rany brzusżnęj, prze­
cinamy ją  miedzy palearęi jak najszpzej, poężem pomocnik 
n S iw ia  mafii® ciężarną tak, że ran^jw  posjiwie odpowiada 
ranie b rzns^ej, ń- operator wprowmdza rękę przez sztucznie 
otworzoną drogę do macicy i w razie położenia, podłużnego 
główkow-eg'o_J3oprzecznego lub ukogięg® dokonyHa dbrotn na 
jióżki, w razie zaś położenia miednicm^Ho przystępnie wprost 
do wydobycia płodu, przmaćm jako konieczny warnueMmusi 
mieć ujścia macicy zupełnie rozwarte lub co najmniej na dwa 
palce, a brzęgi cienkie i podatne. Sam autor, kiedy opero­
wą! po raz pierwszy tym sposobem, nie mógł wydobyć płodu 
i był zmuszony otworzyć otrzewne i macięę*it, chora umarła.

Niepomyślne wyniki, jakie j e lc z e  później otrzyma] 
sam autor i jggo zwolennicy, do których przedęwszystkićm
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należą Phyi feick w Filadelfii i August B a u  clveJ o c q u &.•' nie’1 • 
zjednały tej metodzie prawa obywatelstwa, a cała jej zaleta 
pijTegała chyba na tem,rcmśignie otwiera jamy otrzewnowej, co 
w' olfec dzisiejszej antyseptyki nie przedstawia tak wielkiego 
niebezpieczeństwa, a chorą naraża tylko na 'śmiertelny 
krwotok tętnicy ppdbrzusznej.

Drugą metodę tak zwaną symphyseotomie, t. j. rozcięcie 
spojenia łonowego, podał> Śiguult w7 1765 r. w tym c-elu, aby 
przez oddalefiie od siebie kości łonowych rozszerzyć wchód 
miednicy, a prżidewszystkieni wymiar jego prosty i w ten 
spdsób umożliwić poród główki niepomniejszoifój, pomimo 
znacznegej niestosunku porodowego. Zabieg ten wykonany 
przez autora po raz pierw.sży w r. 1777 .okazał się bardzo 
niebezpieczny i dla tem> został zupełnie zaniechany. Dopiero 
w 101) łat później, Im w r. 1881, spotykamy się z pracą 
Morisftniego z Neapolu, w której podaje, że dokonawszy 
syrnfytfotomU  pięćdziesiąt razy uratował życie czterdziestu 
matkom, co daje 20"/,, gfflertelności i 41 dzieciom, co wyuosi 
82% żywo urodzonych w ten sposób dzieci. Psfbtoda ta po­
lega na tem, że cięciem 3— 4 cm. długiem prżecina się skórę 
na wzgórku łonowym aż do kości, następnie nożykiem gał- 
kowatym B a łW te B  podchodzi się pod dolny brzeg^śpoj.enia 
łonowego i przćcina się je od dołu i tylu ku przodowi i gó- ' 
rze. Sposób ten wydawał się za czafsów, Sigauita wszyst­
kim niezrozumiałym i bezpodstawnym, zwłaszcza, 'ze takie 
powagi jak Baudelocque i Osiander dowodziły, że przez od­
dalenie kości łonowych na 2-7 cm. powiększa się wymiar 
prosty wchodu zaledwie o % cm .; aż dopiero Ahlfeld w na­
szych 'Czasach sprawę tę w yjaśnił, wykazując że przez roz 
luźnienie jednego stawu miednicy małej ulegają zwichnieniu 
i inne stawy, zatem przez rozcięcie spojenia łonowego muszą 
ulegać rozluźnieniu również spojenia krzyżowo - biodrowe, 
przez fco pierśefęń wchodu miednicy obniża się znacznie ku 
dołowi około osi poprzecznej, przechodzącej przez, podstawę 
kości krzyżowej, przez co wymiar prostywohodu nie o % cm., 
jak  dotąd utrzymywano, lecz H -ednio o 2 cm. powiększyó 
sM moż!fe“ Nie będziemy się jednak dziwić, dla czego po 
mimo świetnych wyników nie chwycono się tego zabiegli 
skwapliwie, jeżeli uwzględnimy, że rozcięte spojenie, łonowe 
nie zrasta się nigdy za pouroeS chrząstki, tylko ,błoną tkanki 
łądznej, przpz rozluźnienie stawów w miednicy małej chód 
staje się bolesnym i chwiejnym i w końcu, że procent śmier­
telności operowanych tym sposobem wynosi .20%, podczas 
gdy obecnie po wymóżdżeniu umiera średnio 10% matek.

Pb z o sta je nam jeszcze do rozstrzygnięcia, według jakiej 
metody dokonać należało cięcia cesarskiego.yskoro nadejdzie 
po temu odpowiednia pora.

Jak wiadomo mamy 3 sposoby wykonania cięcia ce­
sarskiego: 1) Metodę dawną, 2) metodę: według Porry, 3)
i według Saengera. Metoda dawna zwana klasyczną albo cię­
ciem brzuszno-maeicznem (Laparohysterotomia) datuje się od 
lat najdawniejszych, zawsze stosowana do czasów najnow­
szych, obecnie tylko po śmierci matek dla wydobycia płodu 
bywała wykonywaną dopiero po rozpoczęciu się czynności 
porodowej. Polega.-zaś na tem, że rozcinano powłok4 brzuszhe 
po największej części w linii środkowej od spojenia łonowego 
do pępka, ustawiano macice, aby je, linija środkowa leżała 
w ranie brzusznej i podczas, gdy pomocnicy przyciskał4 do 
kładnie powłoki brzuszne do macicy, aby w ten sposób za- 
pobiedz dostaniu się krwi i wody płodowej do iamy brzusznej, 
przecinał operator ścianę, macicy od ’dna aż do szyjki w linii 
fśrodkowej, przyczem występował bardzo gwałtowny krwotok,

potem chwytałDfłcześc, dużą płodu leżąca, w dnie i wycią­
gał płód na zewnątrz, zachowując przytuli wszystkie zasady 
wyciągania płodu ręcznego', wy/łobywał popłód. tamosea-ł 
krwotok przez nacieranie dna macicy i okłady .zimne, a skoro 
macica była dobrze skurczona, oczyściwszy jamę brzuszną 
zeszywał powłoki brzuszne. Wyniki z tej metody były po;; 
największej części niepomyślne, gdyż umierało przeszło 85%  
kobiet w ten Pu/osób operowanych, a przyczyną śmierci był 
przedewszystkiem krwotok z jamy^'macicy,do jamy brzusznej 
lub zapalenie otrzewny powstałe w skutek zakażenia podczbs 
operaeyi z braku dostatecznego postępowania przeciwgnil 
Rego lub po operaeyi w skutek dostania się odchodów po­
łogowych przez ranę w macicy do jamy brzusznej; wwłeczćł 
nie zaś ‘następowało zwykle w skutek zrostu przedniej ściany 
macicy z powłokami brzusznemi lub jeżeli m aeiS  po operaeyi 
przez długi czas była dobrze skuręźouą. Jakkolwiek cięcie 
tą  metodą wykonywane uważano za wyrok śmierci dla ma­
tki, to prżeęieź stosowano metodę tę. przez długi czas, E dyż 
innej lepszej nie znano. Poczęto zatem przemyśhwać, jakby 
z,jednej stroDy zapobiedz krwotokowi, z drugiej zaś nie do­
puście do wydostania się z macicy odchodów i temuto 
dążeniu zawdzięczać mamy drugą i trzącią metocM^M

Drugą metodę. (Lapmoh.ysterrctomim wykonywaną czę­
sto jeszcze przed wystąpieniem boiów porodowych, podali 
w 1876 r. lekarz włoski E. P o r r o  i lekarz amerykański
H. S j  o lir  e r ,  jakkolwiek pierwszą myśl tego sposobu podał 
jeszcze w r. 1763 Dr. C a v a l l i n i  we Włoszech. Tento 
ostatni wj?ćiął macicę suce ciężarnej, a suka zdechła dopiero 
w 4 dDi po operaeyi, co dało powód do przypuszczenia, 
czyby podobnej operaeyi nie można wykbnać na kobiecie. 
Myśli Cayalliniego bronił gorąco M i c h a e l i s ,  twierdząc, że 
przez ten zabieg będzie można: 1) kobietę zabezpieczyć od 
ponownego poczęcia; 2) zmniejszyćodczyn pochodzący, od ma­
cicy rannej pozostawione wt jamie brzusznej. Atoli śmiała ta 
propozycyja pozostawała przez długie lata bez zastosowani:., 
aż dopiero w r. 1876 S t o h r e r  w Bostonie,rą P o r r o  we 
Włoszech wykonali ją  po raz pierwszy praktycznie. Kiedy 
bowiem po dokonaniu cięcia cesarskiego metodą dawną, 
pierwszy z powodu włókniaków wypełniających miednice^ 
ostatni z powodu ścieśmenia miednicy nie mogli utamować 
krwotoku, wycięli iiracicę. i w ten sposób uratowali matkę 
od niechybnej śmierci. Odtąd metoda ta coraz więcej zaczęła 
się. rozwijać, a do udoskonalenia jej niemało przyczyniłyście 
doświadczenia na królikach i kotkach, wykonywane przez 
F o g l i a t e g o  i R e i  n a  w Petersburgu

Zasndą tej m etodjjjjest, że wycina się macicę wraz 
z jajnikami i więzadłami szerokiemi, przez co usuwa się 
źródło krwotoku i zakażenia. Dzisiaj wykonywamy wpraw 
dzie zarówno metodę S.aengera jak  i Porry, ale podczas gdy 
ta o s ta tn iłje s t zabiegiem dla kobiety bezpieczniejszym, czyni 
ją  jednak niezdolną do powtórnego zastąpienia., to cięcie 
zachowawcze, dające te same, wyniki a niepozbawiająće ko­
biety macicyjdhywa dla tego obecnie częściej stosowane, 
podczas gdy metoda Porry ograniczoną została do następu­
jących tylko przypadków: 1) Jeżeli dla znacznego ścieśnienia, 
lub zabliźnienia szyjki i pochwy odchody połogowe nie mogą 
swobodnie odpływać z macicy. 2) Jeżeli mac.ca zajęta jest 
nowotworem złośliwym. 3) Jeżeli podczas porodu rozwinęło- 
się zakaźne zapalenie bł. śluz. macicy (Endom etńtis septicą)., 

W naszym przypadku iakkolwiuk nie ma żadnego 
z powyższych wskazań, postanowiliśmy jednak wykonać 
cięcie według metody Porry, a to dla tego: aby kobieta ta,
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znacznie osłabiona i z naciekiem w płucach, znajdujaca się 
w późnymi wieku, operowana metodą P o n y  była narażoną, 
na] mniejsze niebezpieczeństwo, zabezpieczona nadal od po­
wtórnego zastąpienia, a tóm samem powtórzenia operacyi 
niebezpiecznej i nie obdarzała spcSc&jństwa dziećm® które 
zrodBne z matki głupkowatej i suchotnicy, nie przyniosłyby 
mu wielkiego pożytku.

Metody tej jako niżej szczegółowo przedstawionej - nie 
będziemy tu bliżej opisywać, ale* <przystąpimy do podania 
szczegółów o m etodzieBaengera. (Dok. nast.)

V

V. Oceny i sprawozdania.

Chirurgija. 
P ro  fa n  t e r :  0 stosowaniu mięsienia w chorobach części 

rodnych u kobiet.
Sforsowanie uiięBetiia w chorobach kobiecych nie jeśt 

nowem, w Szwecyi leczył już w roku 1861 major T h u r e  
B r a n d t  ty A sposobetn rozmaite .cierpienia narządu radnego 
u kobiet. U nas jednak i w Niemczech rzecz ta dotych­
czas mało była znaną i powsż-eclmie wyrażano się o tym 
sposobie leczenia z wielkiem powątpiewaniem. Z tern więk- 
szem zajęciem czyta się broszurkę P r o f a n  t e r  a,  który przy­
tacza spostrzeżenia robione w klinice ginekologicznej prof. 
S c h u |'M  gSj w Jenie. Z końcem roku sprowadził
profyiS-c h u 11 z e za namową autora p. T h u r e  B r a n d t a  do 
Jeny t& ddał mu odpowiedni materyjał do leczeniu’. Autor 
podaje historyje 16 chorób w ten sposób leczonych chorych, 
sąto przedewszystkiem cierpienia zapalne przewlekłe i przy- 
ostrimizęści płciowych u kobiet, jakoteż nieprawidłowe usta­
wienia macicy. Przewlekłe zapalenia jajników, przewlekłe 
i przyostre sprawy okołomaciczne pod wpływem mięsienia 
przez 1 do 1 V2 miesiąca zupełnie ustępowały, mącice zupełnie 
ustalone i nieprawidłowo ustawione w tym samym czasie 
stawały się rnchomemi, ustawienie jednakże"; zwykle tylko 
częściowo się poprawiało. Nader ciekawym jest przypadek 
XVI. Wypadnięcie całkowite macicy, trwające już przeszło 
łat 7, po mięsieniu jednomiesięcznem nstąpdo zupełnie, macica 
przybrała położenie prawidłowe i pozostała trwale wtakowem 
Bole, na jakie chore w tych wszystkich cierpieniach K ję 
skarżyły, ustępowały już po kilku dniach.

Oprócz tej kazuistyki podaje autor krótki rys rozwoju 
tego sposobu leczenia a w końcu obiecuje w późniejszój pracy 
podać wskazania i przeciwskazania, jak również, o ilelgię 
to da, opisać technikę mięsienia sposobem Brandta.

(M ą rozprawkę poprzedza przedmowa prof. Schu l zego ,  
w której tenże potwierdza prawdziwość podanych historyj 
chorób, a zachwalając ten nowy środek leczniczy w gineko­
logii ostrzega, aby.w  wyborze przypadków być nadzwyczaj 
,Ostrożnym, Irgdyż w przeciwnym razie wyęeej chorej zaszko­
dzić niż pomódz można, Niestety nie podaje jednakże autor 
przeciwskazań, wypada tedy czekać na dalsze jego ogłosze­
nia, lub jechać do Szwecyi do Thure-B randta, aby u źródła 
zaczerpnąć dokładniejszych wiadomości. (Die^Massage in der 
Gynaelcolog-ie. Wiew, Braumiiller 1887^1 Dr. Sotmermayer. 

H e l f e r i c h :  Przyczynek do operacyjnego leczenia  
słoniowatości.

Autor badając chorych na słoniowatość leczonych jużto 
za pomocą mięsienia, jużEżto za pomocą wysokiego ułożenia 
odnóg i uciskania ich elastyczną opaską, badając następnie 
mikroskopowo wycięte kawałki chorej skóryj|p przyszedł do 
przekonania, że przyczyną powrotów choroby jest utrata

sprężystości skóry, polegająca na rozpadzi3włókien spręży­
stych tejże; skóra tak zmieniona nie może się skurczyć na­
leżycie, nie w yw ierij więc należytego ucisku ną tkankę pod­
skórną. w którćj się nagromadza znaczna ilość cieczy 
surowiczej i znowu powoli choroba powraca. Na tej podstawie 
zaleca’!autor następując^ leczenie: najpierw radzi stosować 
wysokie ułożenie, zakładanie opask. elastycznej i nuęsienie. 
Gdy się już w ten sposób uzyskało zmniejszenie obwodu 
odnogi, natenczas widzimy, że skóra daje się łatwo unieść 
i nie wraca następnie prędko do pierwotnego sto nu Żeby 
więc sprężystości skóry dopomódz, trz,eba jej obwód zmniej 
szyć, a zatem wyciąć po zewnętrznej stronie odnogi przez 

'ćąłą długość zajętej części pas skóry takiej szerokości, ile 
się da bez trudności w palcach unieść. Brzeg: rany zeszywa 
się i .;cała rana goi się przez rychłozrost. Teraz wystarczą 
utrzymane jeszcze włókna elastyczne, żeby skóra,;,ściśle do 
tkanki podskórnej przylegała i choroba powrócić/nie Powinna.

Jaka*,następowe leczenie zalecą się eh.gym nosić opaskę 
flanelową, chodzić jak najwięcej, żeby przez to ułatWc krą­
żenie i mięsienie, przez pukanie (tupoitement)Ą nie zaś po­
ciąganie ręką po skórze, gdyż przez ostatnie skóra się 
rozciąga, a tego należy unikać. (Deutsche med. Wochenschr. 
1888 Nr. 2). Dr. Rościsjedwski.
E. L a p l a c e :  Rozczyn kwaśny sublimatu jako środek odra­

żający i zastosowanie go do m ateryjałów antyseptycznych.
Rozprawy nad opatrunkiem subłimatowym rozpoczęte 

na ostatnim Zjeździe chirurgów niemieckich przez S c h l a n -  
g e g o  skłoniły autora do podjęcia doświadczeń, któreby mo­
gły wykazać rzeczywistą wartość sublimatu jako środka od­
rażającego. Doświadczenia te jako wykonane w berlińskim 
Zakładzie higijenicznym pod osobistym kierunkiem K o c h a  
zasługują na zupełną wiarę. Autor doszedł na podstawie do­
świadczeń bakteryjologicznych do przekonania, że wszystkie 
vn;itoT.y;jaly opatrunkowe sublimatem napawane, jak  gaza, 
wata, wełna drzewna mogą być bezpleime (steril), asepty 
czne, me ąą jednakże antyseptyczpemi; prątków nie ma 
w nich ^uzwyczaj, jeże, ^się jednak tam dostaną, to mogą 
się i dalej rozwijać. O sublimaćie w rpzczynie już dawniej 
wiedzieliśmy, że się częściowo- łączy z istotami białkowałem i, 
jak  np. z krwią, w połączenie nierozpuszczalne, niemają&e 
własności antyseptycznych i że w skutek togo traci na swej 
sile odrażającej. Po długich badaniach nabrał autor przeko­
nania, że zakwaszanie rozczynti sublimatu jakimkolwiek kwa­
sem, najstosowniej kwasem winowym, zapobięga tej ntrącie 
pierwotnych własności. Przez dodanie 5 °/00 kwasu winowego 
do 1700 rozczynu sublimatu traci ten rozczyn własność łą­
czenia się z istotami białkowatemi i siłę swą antyseptyczną 
zachowuje w zupełności. Co więcej, gaza odtłuszczona leżąca 
przez pewien -czas w rozczynie kwaśnym sublimatu, a na­
stępnie wysuszona, jest nie tylko aseptyczną ale i antysepty­
czną. Próby robione w klinice B e r g m a n  n a  i w poliklinice 
F e h l e i s e n a  potwierdzają te doświadczenia w zupełności.

W końcu podaje autor sposób sporządzania rozczynu 
i gazy sublimatowój kwaśnej. Jako rozczynu do zlewania 
ran używa mieszaniny: Sublimatś-.corros. 1’00, Scddi tartarici 
5-00, Aq. destill. 1000'00; gazę zaś sporządza w ten sposób, 
że gazę odtłuszczoną moczy przez 2 godziny w rozczynie: 
SiM im ati 5'00, Acidi tartarici 20 00, Aq. destill. 1000'00, 
w yciska/a następnie suszy. Cena materyjałów opatrunkowych 
nieznacznie tylko się podnosi, gdyż kwas winowy jest środ­
kiem tanim. (Deutsche med. Wochenschrift 1887).

Dr.^Sondermayer.



S b r u W j i Ą i L i  ijJŁ& iUlSiK  1 N r .  4

O k u l is ty k a .  
I - I e l f r e i c h :  Osobliwa anom aiija w unerwieniu mięśnia 

dżwigacza powiek.
Na ostatnim Zjeżdzie okulistów w Heidelbergu podał

H. wiadomość o ciekawym związku zachodzącym w rzadkich 
przypadkąfeu między ruchem mięśni dwubrzusznych szyi, 
a sknyczem m. dźwigMza powieki. U dwojga dziewcząt 
z wrodzonem jednostronnem opadnięciem powieki górnej, 
powieka podnosząca się mimo cąlego wysiłku woli i współ­
działania mięśni czołowych zupełnie niedosta.t|cziiie, wyko­
nywała dokładny ruch ku górze, ile razy chove otwarty jamę. 
nstną. H. nie uważa objawu tego źwyzwykły współrucb, ale 
opierając się głównie na jednostronnem występowaniu te ł '0 
zjawiska, jak  nie mniej na zupełnej samodzielności tego ru­
chu bez współdziałania mięśni sąsiedniej, przypnsacza „ 
przp-.zyiią. tego zjawiska jest przyłączenie s if  -pewiiój liczby 
włókien z jądra nerwu twarzowego łub trójdzielnego do ga­
łązki nerwu okoruchowego, zaopatrującej m. dźwigacz po­
wieki. Przy niedoksztatóenin więc jądra nerwu okoruchowego 
w jego bocznćj i środkowej części obejmuje zastępczo czyn­
ność jego jądro to. twarzowego \ ł rzgl. ruchowego korzenia 
n. trójdzielnego, co sie. uwydatni yardze.^ skuręzpin mięśni 
dwubrzusznych szyi, zraopatrywimych przez jeden lub drugi 
ze wspomnianych nerwów'. Podobne przypadk5 spostrzegli 
prof. Fuchs i Fraenkel, a dawniej jeszcze roztrząsano tę kwe­
stuję w' londyńskiem towarzystwie lekarskiem, gdzie jednak 
wybrananw tej sprawie komisyja. uznała zjawisko to za wsp.ół- 
rnch. Nad pytaniem, w jak.m związku pozostaje to zjawisko 
z spostrzeganym codziennie niemal faktem, że osoby cierpiące 
światłowstręt silniejszy', przy usiłowaniu otwapcia dowolnego 
powiek otwierają usfa, nie zastanawiał sjię autor wcale. (B e- 
riclit k ier die X I X  Versammlung der (fphthmm. Gdsąll su 
Heidelberg). Dr. Srocsyńsjń.

, C lio ro b y  u szn e .
J. P u r j e s z  (Budapeszt;: 0 użyciu jodoiu w ropnem zapa­

leniu ucha środkowego.
Z przytoczonych przez autora historyj chorób, podaj.bmy 

następujkęe: K. H. cierpiał z początku ząpaleńie gard-łS do 
którógo przyłączył się nadzwyczaj silny ból w prawem uchu, 
który znikł dopiero z wystąpieniem obfitej ilości ropy. Przy 
badaniu okazał się przewód ucha zewnętrzny napełniony 
płyuną ropą, po oddaleniu której błona bębenkowa przedsta­
wiała się przebitą w przednim dolnym odcinku. Po 8-dnio- 
wem leczeniu za pomocą plukań gardła i wdmuchiwania jodoiu 
do przewodu usznego wydzielanieampy zupełnie ustało — H. U., 
20 lat lś&zący, w latach dziecięcych przebywał wiele chorób, 
których jednak nie pamięta, dowiedział się tylko od matki, 
że w wieku 6—8 lati cierpiał na ucho. Od 4 lat. doznaje 
ropotoku z prawego ucha. i’o oddaleniu ropy można widzieć 
na ścianach przewodu zewnętrznego tu i.owdzie nadżarcia, 
w przednim górnym odcinku zwapnienie, w dolnym przedziu­
rawienie. W skutek l&czeuia iodolem wydzielanie ustawicznie 
się zmniejszało i ustąpiło zupełnie.po 18 dniach. Mimoósw.ęgo 
żrącego działania jodol nię,.sprawia holów i chorzy w ogóle 
dobrze go znoszą. W ropnem zapaleniu ucha środkowego, 
nawet w przypadkach przewdeklych, usuwa w stosunkowo 
krótkim ozasie wszelkie ropienie^ (JSester m&d-.-chir. /Yeste
1887. P r .  39). Dr. II. Spim .

P a to lo g i ja  o g ó ln a . 
G r a w i t z :  Znaczenie kadaweryny przy powstawaniu 

zapalenia ropnego.
Istota ta, należąca do ptomąinów, otrzymana po raz

pierwszy przez D rieęB a. jelft cieczą bezbarwną, o nieprzy­
jemnej woni, w wodzie,, rozpuszczalną^ chemicznie identyczną 
z pentametylendiaminem. Z dteświad^teń autora w ynika, że 
w rozczynie 2-5% i wyżej zabija kadaweryna mikrokoki 
ropga;e w przeciągu godzin?) a nąjnurejsze jej ilości ,dodane 
do żelatyny, w której znajdowały się hodowde tych mikre- 
koków', wj^jarcz.aty do wstrzymania, lub zniesienia ich dal­
szego rozwoju. Pomimo tego po podskomem wstrzyknięciu 
rozczynu kadaweryny, niezawierającego mikrokoków, zau­
ważał autor, że zależnie od zagęszczenia rozczynu powsta­
wało zapalenie ^ przejściem w' ropienhJ lub nekrozę, albo 
też lekki obrzęk zapalny, który prędko ulegał wessaniu. 
Ropa z takiego ognięka zawierała pew Sn rodzaj prątków, 
które, zdaniem autora, nie są przyczyną ropienia, gdyż ropa' 
wraz z prątka jni wstrzyknięta innemu zwierzęciu pod skórę 
nie w w oływ ala  żadn.yph zmian' zapalnych, a powtóre w nie­
których miejscach, gdzie kadaweryna zbyt silnie zadziałała, 
powstawało obumarcie skóiy bez ropienia, pomimo ie  i tu 
te same ]»ryt k r i o znajdowały. Słabe ręzczyny kadaweryny, 
do których autor naumyślnie dodawał mikrokoki ropne, 
wstrzyknięte podskórnie,, ulegały prędko wessaniu nią,pozo- 

‘■ąfawiwszy żadnych zmian, a silniejsze rozczyuy zawierające 
te miurokoki wprawdzie* wywoływały ropienie, łe<^ w kopie 
^prócz owych prątków innych bakteryj autor nie znajdował. 
Widocznie ropienie w yw ołancBkadaweryną, która jest pro­
duktem rozkładu pewnych mikrobów, a która na mikroby 
ropne działaj zabójczo. ( Yirchows ArcMv f. patii. Anatom­
ii,. Physiologńę 1887, 110 Bd.) _ A . B .

Medycyna wewnętrzna.
Prof. L e y d e n  (Berlin): Przyczynek do nauki o umiejsco­

wieniu czynności w mózgu.
Nauka o umiejscowieniu czynności w mózgu należy 

wprawdzie dotychczas jeszczap wyłącznie do patologii do­
świadczalnej , klinika jednak już wiele podała i podaje 
szczegółów wyja&niajaejjjcłi nieklóre niejasne sprawy, odno- 
szącp-. się do mózgu człowieka. Doświadczenia kliniczne 
w tym kierunku zrobione dzieli L.iaua trzy grupy, do każdej 
z uich dodaje własne swoje spostrzeżenia. Do pierwszej za­
licza zaburzenia w mowie, których przyczyną mogą być 
zmiany w oŚEeidku w korze płatu czołowego (AYerniekego 
afazyjąj motoryczna czyli ataktyczna) albp po za rowkiem 
środkowym tęgo*s»inego płatu (Werniękego afaSrja amnesty­
czna lub sensoryczna). Pczostaje^jedpab jeszcze wiele przypad­
ków afazyi, dla których trzeba razem z Naunynem. przypuścić 
trzeci ośrodek, znajdujący się prawdopodobnie na przejściu 
do płatu potylicowego. (Ślepota słów przypominającyślepotę 
wzroku). Co do umiejscowienia zmysłów a zmysłu wzroku 
w szczególności, oświadcza się L. stanowczo za piatem poi' 
tylicowym, podająjj zarazem przypadek p o rad n ia  połowi­
czego, pc[fą8jzoneg£| z h em ian o p ^ ją , w którym sekcyją wy­
kazała.'guz w płaci.® wspomnianym. Do trzeciej grupy należą 
ośrodki ruchowe w korze zakrętów środkowych. Ten dział 
ma dla in ternisty ' bardzo wielkie lznnczenie, bo oznaczenie, 
gdzie guz uciskający ;leży, rozstrzyga niekiedy nS pewue, 
jakiego on jest rodzaju, ‘fjzy kiłowćj, czy gruźliczej przy­
rody, ważny dla cbiriirgk, bo rozstrzyga, ćży się nie da drogą 
operacyjną lisanąć i ważny takźę- co do rokowania, bo pora­
żenia mające swą pod stówę w korze, dozwalają, lepiej roko­
w a l i  prędzej ustępują. Zmiany w tych ośrodkach zaćzynają 
się od pewnego#ątanu podrażnienia przechodzącego w napady 
drgawek, które kolejno zajmują części ciała, w mjarę, jak  
zmiana w korze przechodzi na sąsiednie części mózgu. Chory



dostaje drgawek w nodze, z czasem przecliodsłą one na 
ręoej na trzeci dzień występuje padaczka, porażenie po- 
łowićz-j?,, przemijająca lieniianopsyja, a sekcyja wykazuje guz 
w rowku środkowym. (D e u ts c h e  >nęd. W o c h m s c h r i f t  18871 
Nr. 47-}. , II. K.

(H. K .) W przypadku gruźlicy pluć, w którym bezskute­
cznie podawano arsen, tran rybi, wino chinowe dla poprawy 
łaknienia, za s^ m w ał I n ci e t ( L ’ U n io n  m ediccde  lr8S7 Nr. 46) 
w i n o  f o s  f o r  o w o - p e p t o n  o w e ,  które się otrzymuje przez 
zarobienie wyskoku, mięsa i fosforanu wapniowego. Z tego po­
dawał z początku dziennie dwie łyżki, potem B ztery . Po p iętna­
stu dniach pobierania tego wina łaknienie znacznie się popra­
wiło, poty ustąpiły, ciężar ciała znacznie się"*podniósł, a rzezenia 
staw ały się po kilku tygodniach skąpsze; zdaje się, że działanie 
fosforanu wapna wzmacnia połączenie białka w komórkach. 
Wino to poleca 'autor we wszystkich przypadkach wyniszczenia 

Rgólnego. (D e u ts c h e  m ed. W o c h e n W / ir i f t  1.887 Nr. 5 t) .
Choroby weneryczne. 

B o c k  b a r d  (W iesbaden): 0 zastosowaniu jodoformu w le­
czeniu chorób wenerycznych.

B. oświadcza się za zdaniom Tarnowskiego, że jodo­
form wcale nie działa na błony śluzowe rzeżącźką dotknięte 
i sprzeciwia się WjBson — Gheynennt i Ja-iii&sgwi, którzy 
za pomocą pręcików i Campaniernu, który zapomocą zawiesin 
jodoformowych leczyli rzeżąezkę w ciągu 7—8 dm. Za to 
goiły się bardzo pięknie nadżerki i wrzody na części po­
chwowej macicy pod woreczkami gazowemi napełnipnemi 
proszkiem jodoformowym, odpowiednio za pomocą tamponów 
usfalonemi. Zdage się, że jodoform jest swoistym lekiem przej- 
■ci w wrzodom miękkim i dymienicom pachwinowym, jadem 
wrzodu miękkiego wywołanym; jąkófiek, ogólnie w kile dzia­
łający, nie dorównywa jodkowi potastl; przeciw nerwobólem 
kilowym jest^środkiem znakomitym; należy go wtedy poda­
wać wewnętrznie. Na zinięknienie podstawy wrzyln twarde­
go* nie wpływa, tak samo nie ustępują pod nim kłykciny są­
czące ; za to nadaje się do miejscowego lęezeu.ia kilaków 
wrzodziejących. :Ostrego zatrucia jodoformem nie zauważył 
autor nigdy; bardzo często widział wysypki nŚ‘skórze w po ­
staci małych pęcherzyków lub rumienia po zastosowaniu jo ­
doformu u osób, które go nie znosiły; za ndjileps^y środek 
odwaniający uważa dodatek 50°/0 'sproszkowanej., Rwanej 

(kawy, która Sama działa przeciwgnilnie" a działania jodofor­
mu nie zmniejsza- ifMonatshefte f .  Dermat. B887).

H. K .
Choroby tlzieci. 

' t j S e n i i n e :  0 stosowaniu salolu w chorobach dzieci.
D. podawał dzieciom salol w cżtertSh przypadkach 

ogrego gcMjja stawowego, w 2 przypadkSsh ostrego zapale­
nia wsierdzia i osierdzia, w 2 przypadkach n ie^ tu  puche- 
,rza i w 2 -przypadkach oparzenia użył gj8 jako środka opa­
trunkowego. Dwa przypadki ostrego gośćca stawowego doty­
czył!^ chłopców 8 i 13 lat mąj.ffiyoh. Dopóki « j?W zy  nadała , 
geffaczka, bolesność i obrzmienie stawów, podawa.1 d do 4'§i\. 
salolu dziennie', eo godz. 1' gram. Skoiio gorączka ustąpiła) * 
zniżył dziemią dawkę na 2 gr., a po zupelnem ustąpieniu 
choroby podawał jeszcze 1.0 dziennie. Nstwrotów nie było, 
a trwanie choroby nie było długie (14 do 16 dni). W rednym 
przypadku ostrego gośćca stawowego w ciągu 24 gadzin po 
podaniu 2.0 salolu gorączka spadła z 3f>8 na a po 48
godz. bolesność i obrzmienie zaczęły ustępować po użyciu
5.0 salolu, ffńwrotu niH było. Jedna dziewczynka okazała 
w® iitną idiosynkrazyję, salol czy w opłatku, czy w zawiesi-
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nie, połykała w praw dzie ale każdym razem w 10— 15 mi­
nut zwymiotowała. .Cdy podano £30 salolu w zawiesinie z ja ­
jem per dysma*  wystąpiła: pokrzywka na calem ciele; go­
rączka, ból i obrzmienib' utrzymywały się bez zmian dalćj, 
tak że autorhnusial przejś'” do salicylanu sodowęgo i antipy- 
rynu. W przypadkach zapalenia wsierdzia” i osierdzia na tle 
gośćca salol nic bardzo się okazał skutecznym, za to zado­
wolony bjf] D. z lekn tegę w 2 przypadkach nieżytu pęche­
rza móirzowagoj z których jeden dotyczył chłopca z nieżytem 
pęcherza po zatruciu kautarydami. Już im drugi dzień po poda­
niu 1,5 do 2.5 salolu nibfcz, poprzednio alkaliczny, zaczął od­
działyw ać kwaśno, oddawanie mpczii odbywało ?ię bez bo-
l.eŚci i obficiej. Raz tylko wystąpiło ciemne zabarwienie mo­
czu, jako znak wy&ycenia kwasem karbolowym. (Wieiier 
med. llym er  1887, 51). H. K.

Medycyna sądowa. 
Prof. S o c i n :  Czy przepukliny powstające w s k u tek  nadm ier­
nych' wysileń fizycznych stanowią „ u s z k o d z e n i a  c i a ł a J  
w myśl nowej ustawy o zabezpieczeniu robotników na wy­

padek uszkodzeń poniesionych wśród zajęć zawodowych?
Od niedawna zaczyna obowiązywać u nas ustawa w tyr 

tule wymieniona. Stanowi ona dopiero jedne Bzęść całego 
systemu ustawodawczego, rozwiniętego już w najdrobniejszych 
szmegółach w państwach ościennych a zwłaszcza w Szwajca- 
ryi. Ustawa ta obchodzi lekarzy nieł.tylko ze względów spo­
łecznych, w wykonaniu jej bowiem niejednokrotnie orzffize- 
nie lekarskie co do doniosłości poniesionych obrażeń będzie 
stanowiło akt, na którym fiałe dal&?e postępowanie będzie 
oparte. W przeważnej liczbie przypadków nie- napotkają le­
karze bez wątpienia trudności w (ffienieifiu obrażenia, że je­
dnak zdarzyć się mogą przypadki, w których trzeba będzie 
zasięgnąć rady co najmniej nowszych podręczników sądowo- 
lekarskich, to także wątpliwości nie ulega. Kwestyja wymie­
niona w tytule należy'łłlo takich, o których nawet najnow­
sze podręczniki nie pouczają nalewycieSlRwątpliwości nasu­
wające siff^w poszczególnych przypadkach będą może tak 
wielkie, iż przekroczą miarę wymagań stawianych w obee 
nies,pecyjalistów. Ta okoliozn.&ść niech nas usprawiedliwi/ gdy 
ogłaśjsamy Woniżej wyjątki z listu otwartego, napisanego w tej 
sprawie przez prof, 'jsociua w Bazylei do redaktora Tygod­
nika lekarskiego: Ctirrespondeifeblatt fu r  Sahweker Aerafy.

LEKARSK1.    5 9

Od najdawniejszych czasów, odkąd w ogóle zadęto  się 
zastanawiać naukowo nad kwest.yją w mowie b ęd ^a , tłum a­
czono powstawanie przepuklin w trojąfd spósńb, przypusz­
czano mianowicie żqj: 1. tłocznia, brzuszna wypiera jelita 
mechanicznie ku mniej odpornym okolięom ścian brzusznych, 
które w skutek tego parcia wypuklaia. ,fię wraz z otrzewifą 
.ścienną i tworzą tym sposobem worek przepuklino!;/}'.; . V, 1 ocz 
nia brznśzna nie jest dostateczną do sprowadzenia prze- 
pnkliirp  lecz potrzeba jeszcze pewnego zwiotczenia w przy­
czepieniu trzew brzuśznyoh lub wari w ich ułożeniu; 3. wy- 
puklenie się otrzewny ściennej jest p ierw otnej a działaniu 
tłoczni brzusznej tak jak  w drugim przypadku tylko dru|'o.- 
rzędne znaczenie przypisać należy, a wyńuklęńie to może 
być jnzto wrodzoneni, .już też to powstaje w skutek wycią­
gania ".od zewnątrz, t. zw. pierwotne powstawanie worka prze­
puklinowego.

Każde z tych tłumaczeń obejmuje nieco prawdy lecz nie 
w zupełności, to też każde z nich z osobna nie da się na­
ciąć  do wszystkich przypadków. Tłumaczenie ostatnie najmo­
cniej przemawia do przekonania-, gdy się ma na oku pow­
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stawanie tak zwanych wrodzonych przepuklin pachwinowych. 
Ściśle rzecz biorąc, nie można najczęściej nazywać tych prze­
puklin wrodzonemi — wrodzonym jest tylko worek przepu­
klinowy a otwarty wyrostek pochwowy otrzewny stanowi 
tylko predyspozycyję do powstania przepukliny‘i w tym przy­
padku jest tłocznia brzuszna przyczyną powstania samćj prze­
pukliny, gdy ona bowiem zaczyna być czynną, n p. wśród 
krzyku, kaszlu lub parcia na stolec, wstępują u dziecka trze- 
wa do pierwotnie powstałego worka przepuklinowego. Tak 
się rzecz przedstawia u dzieci. Aby wyrozumieć powstawa­
nie przepuklin pachwinowych u osób dorosłych, posługiwano 
się statystyką, która jednak nie zdołała rzucić światła na tę 
ciemną sprawę a badania anatomiczne Zuckerkandla, ogło­
szone w latach ostatnich, zmuszają tego anatoma do twier­
dzenia, że nawet u osób dorosłych niezamknięty wyrostek 
pochwowy lub jego szczątki dają powód do powstawania 
przepuklin pachwinowych. Z. nie przypuszcza możliwości 
powstania przepukliny pachwinowej zewnętrznej w przypad­
ku, w którym wyrostek pochwowy zarósł prawidłowo a otrzew­
na ścienna pokryła dokładnie miejsce pierwotnego otworu.

Według zapatrywań Rosera i Linharta, którzy są pierw­
szymi zwolennikami tej teoryi „o wyciąganiu" (Zugtheoriej, 
mają i inne przepukliny powstawać w ten sam sposób Au- 
torowie ci twierdzą, że guzy zaotrzewnowe, jak  n. p. podsu- 
rowicze tłuszczaki, rosnąc, wyciągają otrzewne lejkowato 
a zapatrywanie ich mają popierać spostrzeżenia, czynione 
w przypadkach przepuklin udowych, w których worek przej 
pukliuowy otoczony jest obfitą tkanką tłuszczową, którą na­
wet za tłuszezak uważać można. Z drugiej strony nie chcą 
ci autorowie przypuścić, jakoby sama tłocznia brzuszna była 
dostateczną do wywołania przepukliny. Treść jamy brzuszne- 
można według ich zdania porównać z płynem, w którym jak  
wia(Jomo, parcie rozchodzi się w równćj mierze na wszystkie 
strony, dlatego też trudno pojąć, dla czegoby to parcie miało 
się ograniczać do jednego miejsca, które ulegając, wypukła 
się i tworzy worek przepuklinowy. Nie trudno przekonać, że 
to zdanie R. i L. nie jest dostatecznie usprawiedliwione; naj­
przód bowiem nie znajduje się guzów tłuszczakowych obok 
worka przepuklinowego tak często, iżby ten rodzaj powsta­
wania przypuścić można we wszystkich przypadkach, po- 
wtóre, takie nagromadzenie się tłuszczu, może bez wątpienia 
zwiększyć przesuwalność otrzewny, trudno jednak pojąć, zkąd 
odrobina tłuszczu miałaby nabyć tyle siły, iżby mogła Otrzewne 
lejkowato wyciągnąć. Po trzecie, treści jamy brzusznej nie można 
porównywać z cieczą, do której możua odnieść prawidła hy- 
drostatyki bez zastrzeżeń. Z tego wszystkiego wynika, że 
teoryi o w y c i ą g a n i u  brak dostatecznych podstaw i że 
trzeba się koniecznie uciec do tłoczni brzusznej jako przy­
czyny powstawania przepuklin, a więc powrócić, przynajmniej 
częściowo, do zapatrywania, które się utrzymywało wyłącz­
nie do połowy zeszłego stulecia. Że i tutaj poczynić nhłeży 
pewne ograniczenia, to wcale wątpliwości nie ulega.

(Dok. nast.)

VI. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie J. (adm in is tracy jne) z dnia II S tyczn ia  1888 r.
Przewodniczący kol. P. P i e n i ą ż e k .  Członków obecnych 29.

1) Bez dyskusyi przyjęto do wiadomości sprawozdania:
a) Komisyi balneologicznej, odczytane przez kol. K o p e r n i c -

I k i e g o ;  b) zdanie sprawy z czynności Tow. w roku 1887 przez 
kol. K w a ś n i c k i e g o  jako  sekretarza stałego; c) sprawozdanie, 
podskarbiego kol. Ż a r o w i  c z a  ze stanu funduszów Tow .; dj 
sprawozdanie ze stanu biblijoteki przez kol. M u rd  z i e ń s  k i g o  ; 
e) sprawozdanie delegata do komisyi sanitarnej krakow skiej przez 
kol. P a s z k o w s k i e g o ;  _/) sprawozdanie kol. G I u z i ń s k i e g o  
jako  sekretarza komisyi przem ysłow ej; g) Sprawozdania Admi- 
nistracyi Przeglądu Lekarskiego nie odczytano, gdyż odnośne 
rachunki wydawnictwa Przeglądu Lek nie są dotąd wykończone. 
h) Kol. K o p f f  zdaje sprawę z czynności komisyi sprawozdaw­
czej do roczników Virchowa i H irscha. Nad sprawozdaniem tern 
otwarto dyskusyjo, w następstwie której na wniosek kol. B l u ­
m e n  s t o k a  wybrano komisyję, składającą się na wniosek koi. 
P a s z k o w s k i e g o  z koli. R y d y g i e r a .  Bi  u m e n  s t o k  a i 
D o m a ń s k i e g o ,  którzy z przybraniem koli. O e t t i n g e r a  i 
K o p f  f a m ają obmyśleć środki zaradcze. Równocześnie zaznaczono, 
że czynności tój komisyi nie powinny wywierać na razie wpływu 
na bieg spraw w pierwotnej komisyi sprawozdawczej, aby tym 
sposobem nie doznały zwłoki prace obecnie w toku będące.

2) Kol. Przewodniczący odczytawszy rezygnacyję kol. K o r -  
c z y ń k i e g o  z godności członka komisyi redakcyjnej, wnosi 
aby w miejsce ustępującego wybrano kol. P a s z k o w s k i e g o ,  
na co też Towarzystwo jednogłośnie się zgadza.

3) Kol. Przewodniczący1 zawiadamia, że sprawozdanie kol. D o- 
m a ń s k i e g o  wypracowane jako odpowiedź na zapytanie rady mia­
sta Wadowic odsyła sam sprawozdawca na ręce burmistrza W a­
dowic. jak  go do tego Towarzystwo upoważniło.

4 ) Kol. K o r c z y ń s k i  zabiera głos w sprawie banku ra ­
tunkowego poznańskiego, i tłumaczy w jak i sposób członkowie Tow. 
Lek. mogliby wziąć udział w akcyi ratunkowój. Sprawę tę jednak 
odroczono dla jój ważności i z powodu braku znaczniejszej liczby 
członków do posiedzenia następnego.

5) Kol. K o r c z y ń s k i  okazuje wyroby przemysłu ap te­
karskiego.

6) Kol. K o r c z y ń s k i  żąda jako  przewodniczący Komisyi 
przemysłowej upoważnienia dla tejże komisyi do przedsięwzięcia 
środków celem zwalczania leków tajnych. Odnośne wnioski 
przedłoży Komisyja na jednem z następnych posiedzeń Tow a­
rzystwa. Sekretarz Dr. Schaitter.

VII. W sprawie chirurgii dróg żółciowych.

Otrzymujemy list następujący:
Szanowna Redakcyjo!

Kol. Z i e i e w i c z  opisuje w Nrze 51 r. zeszł. przypa­
dek : Otok pęcherza żółciowego. Cholecystotomija z podwią­
zaniem przewodu żółciowego (?  ma być z pewnością prze­
wodu pęcherzykowego, ductus cysticus). W końcu dodaje: 
„Czy według1 tćj metody już kto przedemną operował, nie 
jest mi wiadomo, w każdym razie rzecz warta dalszych do­
świadczeń." Otóż, o ile znam literaturę tego przedmiotu, nie 
wykonał nikt przed Z i e l e w i c z e m  tej operacyi na ezlo- 
wiekn. Proponował ją  C a m p a i g n a c  już bardzo dawno 
(zob. Jonrn. hebel. t. II. 1829) i to w tym celu, żeby zapo 
biedź utworzeniu się stałej przetoki żółciowej. Bez wątpienia 
mógłby ten sposób operowania w zupełności zastąpić całko­
wite wycięcie pęcherzyka żółciowego, zalecane przez L a n -  
g e n b u c h a  i jako mniej niebezpieczna operacyja zasługi­
wałby na pierwszeństwo. Mam jednakowoż razem z innymi 
chirurgami pewne wątpliwości, czy nawet w tych przypad"- 
kach, które L a n g e n b u c h  uważa za stosowne do swej 
operacyi, a w których też jedynie zachodzićby mogło pyta­
nie, czy zastosować cholecystotomiję z podwiązaniem prze-, 
wodu pęcherzykowego, należy używać jednego z tych spo­
sobów, a nie lepićj zastosować zwyczajną cholecystotomiję. 
Nie będę tu się rozwodzi! nad uzasadnieniem tego zdania, 
może wkrótce znajdę sposobność powrócenia do tego przed­
miotu, tu tylko wspomnę, że, jakkolwiek rzadko, przecież
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może się zdarzyć, że kamienie żółciowe znajdują się równo­
cześnie i w pęcherzu żółciowym i w rozszerzonych przewo­
dach żółciowych wątroby. Po podwiązaniu przewodu pęche­
rzykowego pozostałaby im, podobnie jak  po całkowitem 
wycięciu pęcherzyka żółciowego, jedyna droga przewodem 
żółciowym wspólnym (duduś choledocliiis). Gdyby przypad­
kiem następnie ten się zatkał, wtenczas już nietmożnaby 
żadnym sposobem utorować odpływu żółci z wątroby, gdy 
przeciwnie po zwyczajnej cystotomii pozostałby zawsze 
jeszcze odpływ swobodny przez przewód pęcherzykowy do 
pęcherzyka żółciowego, a ztamtąd na Bw nątrz. Tą samą też 
drogą mogłyby się wydzielić kamienie żółciowe na ze­
wnątrz, jak  to rzeczywiście miało miejsce w przypadku P a r ­
li e r  a,  który w czasie operaeyi nie znalazł w pęcherzu 
żadnego kamienia, a tylko w rozszerzonych przewodach żół­
ciowych wątroby znajdowało się kilka, które później dopiero 
po założeniu przetoki żółciowej spłynęły razem z wydziela­
jącą się żółcią do otworzonego pęcherzyka żółciowego.

Kraków 4/1 1888. Prof. B r . Pydygier.

V III. Higijena, Epidsmijolo^ija, Policyja lekarska.

Zakład desinfekcyjny miejski w Krakowie.
(Dokończenie).

Całe postępowanie przy desinfekcyi jest następujące:
W ładza miejska a mianowicie jej inżynier sanitarny, za­

wiadomiony o potrzebie desinfekcyi czyto przez lekarza or­
dynującego czy przez lekarza obwodowego czy nareszcie przez 
samą stronę, wysyła na miejsce wskazane desinfektora z wóz­
kiem pomalowanym na bronzowo. Desinfektor ubrany w długą 
opończę płócienną i takąż czapkę mundurową, t. j. opatrzoną 
w herb miasta Krakowa, wchodzi do mieszkania, gdzie się 
znajdują przedmioty zakażone i pakuje j e : mianowicie bieliznę, 
pościel, suknie, firanki itp. rzeczy używane przez chorych 
lub w ogólności mogące mieścić w sobie zarodki chorobowe 
(z wyjątkiem rzeczy skórzanych jako niszczejących w parze 
gorącej) w duże płótna, robiąc z nich tak zwane po krakowsku 
toboły, które po wierzchu kropi a-'/0 kwasem karbolowym 
pczyszczonym i znosi do wym;enionego wózka, stojącego na 
ulicy lub podworcu. Zabrawszy w ten sposób wszystko, czego 
potrzeba, obmywa sobie ręce kwasem karbolowym, zdejmuje 
opończę i czapkę, kropi je tak samo kwasem karbolowym i 
rzuca do wozu, z którym po zamknięciu go wiekiem udaje się' 
do zakładu desinfekcyjnego, gdzie jSoddaje w połowrn bron­
zowo pomalowanej. Tu osobna służba otwiera przyrząd des­
infekcyjny ze swej strony, w tćj chwili oczywiście z drugiej 
strony zamknięty, przystawia doń wiadome rusztowanie że­
lazne i wysunąwszy wózek z komory desinfekcyjnej napełnia 
go wymienionemi tobolami, nie otwierając ich i to tak, by 
toboły wisiały wolno na hakach a para mogła koło nich 
krążyp swobodnie. Po umieszczeniu rzeczy we wózku wsuwa 
go do wnętrza, zamyka przyrząd szczelnie i telefonuje służbie 
znajdującej się w drugiej połowie budynku, że przyrząd na­
ładowany i zamknięty. Maszynista puszcza natychmiast parę 
do systemu rur żebrowatych a równocześnie otwiera klapę 
do komina i uchyla drzwiczek wentylacyjnych od dołu. Przez 
mocne ogrzanie rur żebrowatych ogrzewa się powietrze w ko­
morze desinfekcyjnej do 35° C. a wraz z niemi i rzeczy w niej 
umieszczone. Ponieważ powietrze ciepłe jako lżejsze unosi 
się do góry uchodzi kominem na zewnątrz, przeto świeże 
zimne napływa ciągle od dołu. Tym sposobem rzeczy zaka­
żone wystawione na ciągły ruch ogrzanego i stosunkowo su­

chego powietrza sn s |a  się, co j.est koniecznie potrzebne ^ako 
wstęp do właściwej desinfekcyi, ho tkamny roślinne i zwierzęce 
są higroskopijne, nadto rzeczy zakażone są bardzo często wil­
gotne : uczy zaś doświadczenie, że ciepło wnika bardzo trudno 
powoli w rzeczy wilgotne. Ta wentylacya rzeczy zakażonych 
trwa stosunkowo do wielkość i rodzaju przedmiotów zaka­
żonych (np. poduszki pierzane najtrudniej otrzymują wewnątrz 
żądany stopień ciepła} od do s/i godziny. Po upływie 
tego czasu zamyka maszynista klapę do komina i drzwiczki 
wentylacyjne od dołu a puszczając dalej parę przez rury że­
browate otwiera wentyl prowadzący do rur dziurkowatych, 
przez co para dostaje się do samejże komory desinfekcyjnej 
i przenika dokładnie przedmioty zakażone. Skutkiem tego 
podnosi się ciągle temperatura we wUętrzu przyrządu desin­
fekcyjnego a w chwili, gdy dojdzie do 100° C., odzywa się 
dzwonek elektryczny skutkiem zamknięcia prądu galwani­
cznego przez przedłużony do odpowiedniego punktu słupek 
rtęci w termometrze powyżej opisanym.

Od chwili odezwania się dzwonka elektrycznego a za­
tem od chwili, gdy w komorze desinfekcyjnej nastała tempe­
ratura co najmniej 100° C., rachuje się właśnie desinfekeya 
czyli poddawanie rzeczy zakażonych temperaturze 100° C. 
pary gorącej. Ten akt trwa znów według wielkości i rodzaju 
przedmiotów zakażonych od 7, do całej godziny, poczem 
zamyka się wentyl prowadzący parę z kotła do rur dziurko­
watych a otwiera natomiast klapę do komina i uchyla drzwi­
czek wentylacyjnych od dołu. Tym sposobem następuje 
trzeci i ostatni akt desinfekcyi, t. j. suszenie rzeczy przedtem 
zakażonych a obecnie już desinfekcyjonowanych. Tempera­
tura oczywiście w komorze desinfekcyjnej natychmiast sięji 
obniża a dzwonek elektryczny przestaje dzwonić. ;Po */, go­
dziny takiego suszenia wstrzymuje się zupełnie dostęp pary 
do rur żebrowatych, otwiera przyrząd desinfekcyjny od strony 
izby przeznaczonej do wydawania rzeczy zakażonych i wy 
sunąwszy wózek z komory desinfekcyjnej, wyjmuje rzeczy 
z niego już zupełnie suche i do użytku natychmiast gotowe.

Fig. IV. W i d o k  p e r s p e k t y w i c z n y  o t w a r t e g o  p r z y r z ą d u  
d e s i n f e k c y j n e g o  od  s t r o n y  i z b y  p r z e z n a c z o n e j  na  r z e c z y  

d e s i n f e k c y  j o n o w a n e .

Próby z opisanym przyrządem desinfekcyjnym przez ko- 
misyję sanitarną zrobione przekonały, iż we wnętrzu przed­
miotów poddanych do desinfekcyi dochodzi temperatura z ła ­
twością do 110° C., co wszakże jest zbyteczue, bo wszystkie 
grzybki dotąd znane, jak już nadmieniliśmy, tracą swą ży­
wotność w t e m p e r a t u r z e  100° C. p a r y  g o r ą c e j ,  dalej
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że rzeczy desinfekcyonowane, osobhwie należycie farbowane, 
nie ulegają żadnej widocznie zmianie. Ponieważ wszakże 
zmiana w przedmiotach poddanych desinfekcyi zależy nie 
tylko od materyalu, ale i od barwików, które ijrji kolor nadają, 
przeto władza miejska w Krakowie (tak samo jak  i w Ber­
linie) nie ręczy za zmianę barwy rzeczy desinfekcyjonowa- 
nycb. Praktycznie wszakże rzecz ta nie ma żadnego zna­
czenia, ponieważ rzeczy najczęściej desinfekcyi potrzebujące, 
jak  pościel, bielizna i zwykle suknie, dywany i firanki nie 
ulegają skutkiem desinfekcyi żadnej widocznój zmianie.

Komisyja sanitarna krakowska orzekła, że desinfekcyja 
jest konieczną w następujących chorobach, jak : ospa, szkar 
latyna, odra, róża, błonic^,' gorączka połogowa, nosacizna, 
tyfus brzuszny, osutkowy i powrotny, cholera azyjatycka, 
czerwonka, zapalenie nagminne opon mózgordzeniowych, ro- 
pnica, krztusiec, wąglik i wścieklizna. W suchotach płucnych 
zaleciła dcsiufekcyję za życia a uznała ją  za obowiązkową 
w razie śmierci. Orzekła, że desinfekcyja jest pożądana 
w świerzbie, kile (czyli przymiocie) i zapaleniu oczu egip- 
skiem.

Lubo praktyczne znaczenie rzeczywistej desinfekcyi nie 
ulega dziś żadnój wątpliwości, nie zaszkodzi nadmienić, że 
zbudowanie w Krakowie zakładu desinfekcyjnego, odpowiada­
jącego wszelkim słusznym wymaganiom sanitarnym i ekono­
micznym, wprowadzi dopiero w czyn zbawienne rozporządze­
nia Ministerstwa spraw wewnętrznych i Pady szkolnej kra- 
jowój, dotyczące zapobiegania szerzeniu się chorób zakaźnych. 
Tak np. Rada szkolna rozporządziła, że dzieci, które przebyły 
choroby zakaźne, dopiero po pewnym czasie, dla każdej cho­
roby osobno oznaczonym, mogą znów uczęszczać do szkoły. 
Otóż zakład desinfekcyjny zapobieży jeszcze skuteczniej sze­
rzeniu się chorób zakaźnych wśród dzieci szkolnych i zmniej­
szy ẑ korzyścią dla nauki stratę czasu przez nieuczęszczanie 
do szkoły, jeżeli przeprowadzi się desinfekcyję w mieszkaniu 
dzieci chorobami zakaźnemi przedtem dotkniętemi, odzież ich 
i bieliznę podda desinfekcyi w miejskim zakładzie desinfek- 
cyjnym, dzieci zaś same wykąpie. Toż samo powiedzieć 
trzeba o naszych szpitalach, które dotychczas wydawały rze­
czy zakażone bądź chorym, którzy przebyli choroby zakaźne, 
bądź w razie śmierci pozostałym po nich krewnym. W  tej 
mierze ścisłe wykonywanie trafnych rozporządzeń władz rzą­
dowych i autonomicznych zdoła niewątpliwie zmniejszyć w K ra­
kowie chorobliwość i śmiertelność z chorób zakaźnych.

Środki tajne. Wzmocniona Rada lekarska Królestwa 
Bawarskiego (yerstarkter Obermed1cinalausschuss) obradowała 
27 października 1887 r. nad sprawą sprzedaży środków tajnych. 
Rozbierano tę ważną sprawę na zasadzie opinij zasiągniętych 
co do przedłożenia rządowego od władz obwodowych, izb lekar­
skich i gremijów aptekarskich.

Na Isze py tan ie: Czy i o ile dały się pod względem han­
dlu środkami tajnem i czuć niedogodności i ujawniła się potrzeba 
zaradzenia? odpowiedziano bez rozpraw jednogłośnie twierdząco.

Nad pytaniem Ilg iem , ja k ie  środki należałoby podjąć do 
zwalczenia tych niedogodności? rozwinęły się rozprawy, głównie 
nad kw estyją ogólnego zakazu środków tajnych. Uznawszy 
ogólny zakaz za niedający się przeprowadzić, proponowano za­
kaz z jednej strony wszelkiego zachwalania środków lekarskich, 
a z drugiej wszelkiego zachwalania i ogłaszania środków ta j­
nych, Zwrócono w czasie rozpraw uwagęljna to, że dziś wiele- 
środków tajnych nie je s t więcej tajnem i, bo fabrykanci podają 
ich skład do wiadomości. W końcu uchwalono: Z uwagi, że dzi­
siejsze okoliczności nie dozwalają na ogólny zakaz środków 
fajnych, wydaje się koniecznym jako najdzielniejszy środek za­
radczy powszechny zakaz ogłaszania i zachwalania t. zw. środ­
ków tajnych, nawet w razie, gdy skład ich jest znanym.

Jako punkt IUei uchwalono: Środki tajne wolno tylko
po aptekach sprzedawać. Aby jednak tamę położyć rozkwi­
towi środków tajnych po aptekach, konieczną je s t rzeczą wy­
danie niedwuznacznych postanow ień, któreby sprzedaż środków 
tajnych po aptekach uregulowały i w odpowiednich granicach 
trzym ały.

W  szczególności należałoby aptekarzom  zakazać wydawa­
nia w odręcznej sprzedaży środków ta jnych , które w swym 
składzie zaw ierają śroaki objęte tablicami B. i C. farmakopei 
niemieckićj.

Zachodzi potrzeba postanowienia gw arantującego, że handel 
hurtowny środkami lekarskiemi będzie się odbywał jedynie 
w granicach dających się pogodzić z skoncentrowaniem w apte­
kach handlu środkami tajnemi.

Jako punkt IVty uchwalono: Zaleca się regularne urzędowe 
badania sprzedawanych środków tajnych, ja k  również ogłaszanie 
od czasu do czasu ich wyniku.

Nadto wyrażono życzenie: 1) aby wyrób środków tajnych 
w Niemczech opodatkowano, jak  opodatkowanym jest wyrób piwa 
lub wódki, 2) aby środki tajne zagraniczne wysoko oclono.

Dr. Grabowski.
O Ś m i e r t e l n o ś ć  w W i e d n i u .  W edług świeżo ogłoszo­

nych da t statystycznych śmiertelność znacznie się zm niejszyła w la ­
tach 1885 i 1886. W pierwszych latach bieżącego wieku śmiertelność 
dochodziła (w r. 1809) do 89 ‘4 na 1000, przez poprawę sto­
sunków zdrowotnych obniżyła się w r. 1885 do 28 '2  a w r. 
1886 do 27-2. Śmiertelność z chorób zakaźnych w skutek złej 
wody i niedokładnej kanalizacyi szczególnie obniżyła się po za­
prowadzeniu wodociągów (Hoćhąuellenwasserleitung) i zburzeniu 
starych budowli najniezdrowszych dzielnic miasta. W  r. 1873 
zmarło na dur 640 osób, gdy w r. 1886 zaledwie 61. W  ciągu 
7 lat poprzedzających zaprowadzenie wodociągów zmarło na 
czerwonkę 587, gdy w 7 latach po zaprowadzeniu wodociągów 
zaledwie 150 osób utraciło życie na tę chorobę. Z powodu, że 
dotąd nie zaprowadzono przymusu szczepienia, liczba przypadków 
ospy je s t jeszcze bardzo wysoką. W  r. 1885 doniesiono o 3092 
przypadkach ospy, z których 778 zakończyło się śm iercią, 
a w r. 1886 o 794 przypadkach, z Których śmiertelnie zakoń­
czyło się 181. Od r. 1886 istnieje obowiązkowe donoszenie 
o przypadkach ospiauki, odry, róży i gorączki połogowej.

IX . Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 26 stycznia. Sejm zamknięty, czy odroezon” 
—• a sprawa kulparkowska nie je s t załatwioną, -— co zresztą 
było do przewidzenia, albowiem dochodzenie wymaga czasu. 
Czyniono nam zarzuty, żeśmy od razu nie zabierali głosu i we­
dług jednych nie stanęli stanowczo w obronie lekarzy zakłado­
wych, a zdaniem drugich nie smagali i lekarzy i W ydziału k ra­
jowego. Ależ właśnie te rozmaite zapatryw ania dowodzą najle­
piej, że nie pora jeszcze była rozpisywać się na sprawą, której 
się nie zna dokładnie. A  przyznajemy, że sprawy jeszcze nie 
znamy dokładnie. W szakże od dni kilku obiegają u nas pogło­
ski o wykryciu okropnych rzeczy w Kulparkowie, a dziś czytamy 
w telegraficznem sprawozdaniu z ostatniego posiedzenia Sejmo­
wego, że w dyskusyi nad preliminarzem zakładu kulparkowskiego 
poseł Dr. E o s z a r d  zapewniał, że W ydział krajowy bada jak  
najsumienniej przyczyny złego, k t ó r e  a t o l i  n i e  j e s t  t a k  
w i e l k i e m ,  j a k  j e  p r z e d s t a w i o n o ,  że śledztwo dyscypl.- 
narne i karne jest w toku, że o śledztwie karnem  naturaln ie, 
dopóki nie je s t ukończone, szczegółów podawać nie wolno, że 
zaś w skutek śledztwa dyscyplinarnego suspendowano jednego 
funkcyjonaryjusza, że śledztwo to toczy się przeciw wszystkim 
lekarzom oddziału dla mężczyzn, a wykazało ono dotychczas, 
że powodem, iż o okaleczeniu śp. Dzieduszyckiego nie zawia­
domiono W ydziału krajowego, było mylne zrozumienie obowią­
zującej instrukcyi, —  że w wielu przypadkach złam ania żeber, 
o których była mowa w Sejmie, wina nie ciąży na służbie, bo 
z 50 wymienionych w Sejmie przypadków w 40 przeszło zaszło 
obrażenie poza zakładem lub samookaleczenie się, —  że\ ś l e ­
d z t w o  w y k a z a ł o ,  iż liczba dozorców je s t za m ałą i że słu­
żba je s t licho płatną. Rezultaty obu śledztw będą ogłoszone 
dziennikami, na razie zaś mówca tłumaczy W ydział krajowy, że
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nie zaprowadzi! ulepszeń z tego powodu, iż ulepszenia wyma­
gają znacznych nakładów, a komisyja budżetowa kreśli kwoty 
preliminowane.

Z tego wszystkiego dotychczas wiemy tylko tyle, że usu­
nięto czy zawieszono w urzędowaniu jednego lekarza, w miejsce 
którego miano powołać zastępcę, a zresztą słyszymy, że W y­
dział ze śledztwa dowiedział się teraz dopiero , iż liczba 
dozorców je s t za małą i że służba je st licho płatną. Na pod­
stawie tych danych i teraz jeszcze sądu wypowiedzieć nie mo­
żemy, —  na teraz wystarczyłoby to, co przed 10  laty o zakła­
dzie kulparkowskim pisaliśm y w Przeglądzie Lek. (1878), a chę- 
tniebyśmy powtórzyli ten artykuł paucissimis mutatis, gdyby 
nie był tak obszerny i gdyby nie był pozostał głosem w ołają­
cego na puszczy. Ale co gorsza jeszcze: mądry Polak po szko­
dzie, powiada przysłowie, —  cóż kiedy niestety i szkoda nas 
nie poucza. Otóż poseł P o p i e l  zauważywszy słusznie, że należy 
głównie zastanowić się nad zreformowaniem służby a zarazem 
poczynić starania, ażeby była dobrze żywioną, ażeby więcej niż 
dotychczas używała spoczynku, zwłaszcza w niedzielę i dni świą 
teczne, „w których powinnaby korzystać z praktyk religijnych, 
prowadzących do umoralnienia i uszlachetnienia1', uczynił nare­
szcie wniosek następujący: „Poleca się Wydziałowi krajowemu, 
ażeby jak  najrychlej wszedł w rokowania z zakonami, poświę­
cającemu się pielęgnowaniu chorych, nie wykluczając także Sióstr 
Miłosierdzia, i ażeby z jednym  z tych zakonów zaw arł układ 
co do objęcia n a d z o r u  n a d  s ł u ż b ą  na oddziale męskim 
w K ulparkow ie. Na ten cel otwiera się W ydziałowi kredyt do 
wysokości 4000 z ła .11. Rezolucyję tę I z b a  u c h w a l i ł a ,  zgo­
dziła się więc niestety na środek ze wszystkich najmniej odpo­
wiedni, a na ten cel znajdą się pieniądze! Z wielkiej chmury 
mały deszcz, a nie użyźniający wcale!

A mimo to wszystko uzbroić nam się wypada w cierpli­
wość i czekać rezultatu śledztwa. W szakże o sprawie nie należy­
cie jeszcze rozświeconej już dosyć rozpisywały się dzienniki 
a wrogie nam pisma wiedeńskie już pow tarzają złośliwie ubole­
wania nad nierządem, panującym w Zakładzie, pozostającym pod 
opieką autonomiczną, w ytykając np. że jeden z głównych funk- 
cyjonaryjuszów pełni obowiązki w stan ie  nietrzeźwym itd. Bądźmy 
sprawiedliwymi, nie sądźmy pospiesznie, dopóki nie mamy aktów, 
a wtedy, ale dopiero wtedy, wypowiedzmy zdanie swoje bez 
ogródki i bez względu na osoby, bo się rozchodzi o dobro kraju 
i społeczeństwa.

* K o m i s y j a  r e d a k c y j n a  Przeglądu Lekarskiego ukon­
stytuow ała się na rok bieżący. W chodzą do niej k o li.: Buszek, 
Cybulski, Gluziński, Grabowski, Kopff, Kwaśnicki, Ł azarski, 
Madurowicz, Mars, Obaliński, Oettinger, Paszkowski, Pieniążek, 
Rydel, Zarewicz i redaktor.

* W ydział lekarski na ostatniem posiedzeniu zamianował 
Dra Stanisława M o m i d ł o w s k i e g o  asystentem  kliniki chorób 
dzieci na 2 la ta począwszy od 1  lutego r. b.

* W ydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie roz­
pocznie wkrótce druk nowego dzieła oryginalnego. Dzieło to n a ­
pisane przez D ra W i c z k o w s k i e g o ,  b. asystenta chemii le­
karskiej w Uniw. Jagiell. a obecnie chemika szpitalnego i leka­
rza praktykującego we Lwowie, nosić będzie ty tu ł: P o d r ę c z n i k  
d o  b a d a n i a  m o c z u .  Oprócz wskazówek rozbioru jakościowego 
i ilościowego moczu uwzględnioną je s t należycie semiotyka a całe 
dzieło zastosowane je s t do potrzeb lekarza praktycznego.

* Zacny nasz kolega, radzca zdrowia Dr. K a c z o r o w s k i  
w Poznaniu, poniósł ciężką i niepowetowaną stratę przez śmierć 
żony, powszechnie poważanej obywatelki.

* Izby lekarskie w Prusiech weszły już w życie. Prezesem 
Izby lekarskiej brandenburskiej w ybrany tajny radzca lekarski 
Dr. K o r  t e ; w Poznańskiem wybrani zostali do Izby lekarskićj 
radzca sanitarny Dr. K a c z o r o w s k i  w Poznaniu, Dr. N i-  
k l e w s k i  z Jaroszyna, Dr. W a r m i ń s k i  z Bydgoszczy i Dr. 
B o r k o w s k i  z Nakla. — w Prusiech wschodnich Dr. S u r -  
m i ń s k i  w Łycku.

* S t a n  o r g a n i z a c s ' i  s ł u ż b y  z d r o w i a  w g m i n a c h  
w poszczególnych krajach koronnych Austryi. Ustawę służby 
zdrowia w gminach m ają już od r. 1873 Dalm acyja i Istryja, 
od r. 1884 Morawija. K aryntyja i T y ro l; projekt rządowy wnie­
siony w r. 1887 przyjęły Bukowina, Czechy, K raina i Vorarlberg, 
odroczyły go: Austryja dolna, Ślązk i S tyryja, natomiast pro­

je k t ten wcale przez Rząd nie został przedłójony sejmom w Ga- 
licyi, Gorycyi, Austryi górnej i Salcburgu.

* Otrzymaliśmy tom VIII dzieła: lndex Catalogue, w y­
chodzącego staraniem urzędu wojskowo-lekarskiego Stanów Zje­
dnoczonych Ameryki północnej w W ashingtonie. Tom ten za­
wiera na 1078 stronicach dwuszpaltowych in 4to maj. tytułów 
autorów 13,405, tomów 5307, broszur 13,205, książek osobnych 
12,642, rozpraw z czasopism 24,174 od wyrazu Legier do Me- 
dicine (Naval) włącznie.

* Otrzymaliśmy list następujący:
Szanowny Panie Redaktorze!

Będąc sprawozdawcą z dziedziny bakteryjologii i pasorzy- 
tnictwa dla Centralblatt fu r  Bakteriologie und Parasitenkunde 
do prac w języku polskim wychodzących, upraszam tych szan. 
pp. kolegów, którzy zechcą mieć szybko zreferowane prace,
0 nadsyłanie takowych pod moim adresem.

O. Bujwid.
W arszawa, W ilcza, 12.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Tajny radca prof. 
S e n a t o r  ma zostać dyrektorem polikliniki uniwersyteckiej, 
obok niego proponowani są przez W ydział proff. E w a l d
1 F r a n k e  1. — Królewiec. Na katedrę kliniki lekarskiej osta­
tecznie W ydział przedstaw ił proff. Q u ' i n c k e g o  z Kielu, 
S t r i i m p e l l a  z L ipska i L i c h t h e i m a  z Berna. -— Bonn. 
Prof. nadzw. D o u t r e l e p o n t  otrzymał charakter tajnego radcy 
lekarskiego. —  Wiedeń. Celem proponowania kandydata na 
opróżnioną w skutek śmierci LaDgera katedrę anatomii opisowej 
W ydział wyznaczył komisyję w skład której wchodzą: proff. 
Albert, Billrotb, Briicke, Meynert, Toldt i dziekan K undrat.

*  Nekrolotjija. w  Michigan w Ameryce północnej umarł 
dziekan tamecznego W jdzia łu  lek. Dr. Alonzo P a l m  e r ,  profe­
sor materyi lekarskiej mając lat 72. —  W  Strasburgu umarł 
botanik i bakteryjolog Henryk Antoni de B a r y  (ur. w r. 1831 
w Frankfurcie n./M., uzyskał stopień doktora med. w Berlinie, 
praktykow ał z początku w mieście rodzinnćm. w r. 1854 bał 
litował się jako  docent botaniki w Tiibindze, w r. 1855 powo­
łany jako  prof. botaniki do Fryburga, w r. 1867 do Ilali a w r. 
1872 do Strasburga, gdzie był pierwszym rektorem uniw ersytetu).

We Lwowie um arł d. 21 bm. Dr. Bogusław de Berier 
L o n g c h a m p s ,  jeden z najbardziej poważanych obywateli 
lwowskich Potomek rodziny francuskiej, osiadłej w Polsce 
w wieku 18ym urodził się we Lwowie w r. 1808, tamże ukoń­
czył pierwsze szkoły, na medycynę zaś uczęszczał w Pradze. 
W  r. 1830 walczył jako  żołnierz, poczem w r. 1836 uzyska­
wszy w P radze dyplom doktora osiadł jako  lekarz praktyczny 
w Sanockićm. Od r. 1846 — 1848 więzień polityczny, póżniój 
osiadł we Lwowie, gdzie pełnił obowiązki lekarza miejskiego 
i ordyna ryju sza w szpitalu Sióstr Miłosierdzia. Cześć pamięci 
zacnego lekarza i obyw ate la!

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 3 : H e w e l k e g o :  Przypadek 

niedrożności przewodu kiszkow ego; P a w i ń s k i e g o ;  O działaniu 
siarczanu sparteiny (dok.). —  W  Medycynie Nr. 3 :  M a j k o w ­
s k i e g o :  Pokrzywka barwnikowa. —  W  Zdrowiu Nr. 2 8 : 
M e r  u n o w i e  z a :  Epidem ija dysenteryi w Galicyi w ostatnich 
latach według dat urzędowych.

Redakcyja otrzymała:
Dr. Wł. BIEGAŃSKI: Moczopędne działanie przetworów rtęci 

i Odbitka z Gazety Lek. 1887), in 8vo str. 30.
Dr. H. PACANOWSKI: O badaniu i rozpoznawaniu chorób 

żołądka (Odbitka z Kroniki LelSi),. Warszawa 1888, in 8vo str. 34.
Neunter Bdricht der Augen-Heilanstalt fur den Regierungsbezirk 

Aachen. Aachen 3888, in 8vo str. 12.

K orespondencyja  Redakcyi i Administracyi.
Drowie L. i R. we Lwow ie: Umieścimy już w Nrze 5ym. —  

Dr. S. w Kołomyi, Dr. B. w Częstochowie: Otrzymaliśmy 
i umieścimy.

Dla prenumerujących dodatek dołącza się: Dcdatek Nr. II.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluilienstok.
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D E. B R  U H L
ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  Vilia Livonia, od 15 Maja 

do 15 Września w G r l e i c ł i e n b e r g - u ,  Villa M ax.

ITARIE £
skreślił

I  > i \  W .  J a b ł o n o w s k i .
(Odbitka z Przeglądu Lekarskiego z r. 1886 i 1887).

Cena 1 złr. =  8C kop.
Dochód przeznaczony na rzeki z Biblijoteki fificzniów 

Wydziału Lekarskiego TJniw. Jagiell.
Do nabycia w A d m i n i s t r a c y i  P r z e g l ą d u  L ek ., oraz 

w księgarni) S. K r z y ż a n o w s k i e g o  w Krakowie a G e b e t h ­
n e r a  i Wo l f f a  w Warszawie.

EN P ftS

Rok W i l l .

GAZETA LEKARSKA
Pismo tygodniowe poświęcone wszystidm gałęziom me­

dycyny naukow ej'i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1888 
a 23im od założenia G a z e t y ,  według tego samego pro­
gramu, jak  dotychczas.

Boczny tom G a z e t y  L e k a r s k i e j  zawiera przeszło 
1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablic litdgrafowanych.

l^arunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 5 0  kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za 
granicą rocznie 6 ru b li, półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gajkiewicz. 
(W arszawa, Marszałkowska 115.)

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz. (W arszawa, Mar­
szałkowska 119.)

^ Z D R O W I E
miesięcznik poświęcony higijenie publicznćj i prywatnój, wychodzi 
w Warszawie (25 Śro Krzyzka) pod redakcyją J. P o l a k a ,  z udziałem 
wybitniejszych na polu higijeny pracowników z Królestwa, Galicyi 
i Poznańskiego. — Objętość zzszytów wynosi od trzydziestu kilku do 
czterdziestu stron dwuszpaltowycb formatu wielkiej ósemki. "W miarę 

potrzeby dołączają się drzeworyty i litogrsifije.
Przedpłatę (rocznie 6 złr lub półrocznie 3 złr.) przyjmuje 

Administraeyja „Przeglądu Lekarskiego."

N a k ł a d  e m

Wydawnictwa dzieł lekarskich
S A 2 E T Y  LEK A RSK IE,T

w  W" a r s z a w i e
w y s z ł y  n a s t ę p u j ą c e  d z i e ł a :

1) Grzybki chorobotwórcze, napisał Ma r y j a n  J a k c w s k i ,  b. 
asystent kliniki dyjagnostycznćj. Dzieło to zawiera 3 '/2 ark. druku, 
7 tablic litogr. i rysunki w tekście. Cena 2 rs. 50 kop. z przesyłką 
2 rs. 75 kop.

2) Farmakologija proff. N o t b n a g l a  i R o s s b a c h a .  Cena 6 rs. 
z przesyłką 6 rs. 50 kop.

3) Choroby serca przez Dra O s k a r a  W i d m a n n a ,  prymary- 
jusza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzieło to zawiera 24 arkusze 
druku i opatrzone jest licznemi drzeworytami w tekście. Cena 3 rs. 
z przesyłką 3 rs. 30 kop.

4) Fsychijatryja czyli Nauka o chorobach umysłowych, napisał 
Dr. Rot he .  Dzieło to zawiera 18 arkuszy druku. Cena 1 rs. 80 kop. 
z przesyłką 2 rs.

5) Terapija ogólna prof. H o f f m a n n a .  Cena 4 rs. z przesyłką 
4 rs. 50 kop. (Cena dzieła jes, tańszą niż oryginału niemieckiego). 
Skład główny powyższych dzieł znajduje się u Wydawcy „Gazety

Lekarskićj"'. Warszawa, Ul. Marszałkowska 119.

Zdrojowisko S a l z h r t l l l l l  na Śląsku
Pora zdrojowa od I M aja po koniec Września.

O b e r b r u n n e n
(od r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny Odznaczający się smakiem i trwałością. 
. Wyborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 

oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie?;itd.) 
Rozsełka w każdój porze roku za pośrednictwem firmy 

Salzbruun na Ślazku. F u r b a c h  i S t r i e b o l l .

m

EKSTRAKT SŁODOWY
■wyrobu.

? .r  T R Ą B C ^ Y Ń S K Z E ^ n
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo Roi 
uiczej Warszaws’ lej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w War 

szawie listem pochwalnym.

a

WODA SROMOWA
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwa Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconśj kwasem węglowym zawiera:
I. ( l-95°/o Br.) mocniejsza II. (0-62% Brjjtsłabsza

Natrii bromati 5 00 .................................................................................... 2'50
Kalii bromati 5 00 .................................................................................... 2 50
Ammonii bromati 2 -5Cf ■■........................................................................................1-25
Natrii bicarboniei 0‘6 0 ...................   1-00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3 125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

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

Fabryk? gazowych wód leczniczych i h igiji nicznych.
K . R Ż Ą C A  i C H M U R S K I  

w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego kraKOwskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



Rok XXVII. Kraków, 4 Lutego 1888. Nr. 5.
rtlEj « 

& i?R edakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

Administ-racyj a :
Ulica Sławkowska Nr, 8,

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow­

sk iego , Rynek główny, 36

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministracyja, a w P aryżu  p. Adam,
4 Rue Clement, wynosi za wiersz 
drobnym drukiem (petit) lub jego

miejsce po 8 cent. ^
%____________________ >m

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr.  L. B l u m e n s t o k .

 —— —______IS
*

Pr zedpł a t ę
przyjmują: 

Admimsiracyai księgarniap. Krzy- 
żuiovi&kiego w K rakow ie , nadto 
w N ienczech, Król. Polskiem i 
Ro.*>vi urzędy pocztowe, w M7ar-  
•i zow ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4, 

Rue Clement.

R ę k o p i s m y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

Jedcn numer 
osolnio kosztuje 20 centów.

ratSS
✓da® «  B|

Rocznie: w  A u stry i 8 złr. 80 ct.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „
K w arta ln ie : „ 2 „ 20 „

Przedpłata w y n o s i : 
w Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we F rancyi 24- fr.

,, ii i? ii 3 ii o 8 ,, „ 12 ,,
ii ii *t u i- A ii ii 4 „ „ 6  „

TRfcSĆ: I. LINK: Przyczynki kazuistyczne do operacyjnego leczenia nagromadzenia ropy w jamie Highmora według sposobu prof. iMikulicza. — 
jitala powszechnego we Lwowie. ROSENBUSCH: 0 leczeniu gruźlicy płuc wstrzykiwaniami uiiąższowemi kreozotu. — III. Z kli-II. Ze szpitala powszechneg 

niki 
W
(Hepatiti

) -
roby
LIS-

SAUER: Badanie nad działaniem alkaloidów weratrynowych. — Medycyna wewnętrzna. VIRGH0W: O rozedmie płuc. — K1SCH: 0  cu­
krzycy tluszczorodnćj (diabetes lipogenes). — K0RANY1: 0 zwaloiaiącóm zapaleniu płuc. — Chirurgija. KRASKĘ: 0 podpaznogoiowych 
nowotworach. — Okulistyka. BOEHM: 0 rozpoznawaniu niezborności ze stanu ilościowego poczucia barw — Choroby kobiece. 
BROUARDEL i POUOHET: Zatrucie arsenem, przejście trucizny w mleko karmiącej. — Medycyna sądowa. S0C4N: Czy przepukliny

krak. z dnia 6 grudnia 1887 r. 
Wiadomości bieżące

VII Iliyijena, Epidemijoloyija, Policyja le/carska. KRUP1N: 0  odwietrzaniu mieszkań. VIII.

I. Przyczynki kazuistyczne do operacyjnego leczenia  
nagromadzenia ropy w jam ie Highmora

według sposobu prof. M ikulicza.
Podał

Dr. Ignacy Link,
c. k. lekarz pułkowy we Lwowie.

Jak  wiadomo, polecił Z u c k e r k a n d l  ') w celu wypró­
żnienia jam y szczęki górnej otworzyć takową przez zrobienie 
sztucznego otworu ,,tuż poza i poniżej infnndibuhim, tam, 
gdzie zatoka ku jamie nosowej tylko miękkiemi częściami 
jest odgraniczoną", aby w ten sposób nieprawidłowe ciecze 
tejże jamy wolny odpływ do nosa mieć mogły. M i k u l i c z 3) 
był pierwszym, który propozycyję tę przyjął i wykonał, a to 
w ten sposób, iż umyślnie w tym celu spoiządzonym kolcem 
poniżej dolnej muszli nosowej przebił ścianę kostną jamy 
Highmora, która, jak  wiadomo, na tćm miejscu jest cienką 
jak  papier. Cztery przez niego w ten sposób operowane 
przypadki, uwieńczone pomyślnym wynikiem, poparły słuszność 
teoretycznego wywodu. Do tych czterech przypadków chcę 
dołączyć dwa przezernnie w ostatnich czasach operowane.

J. P., 38-letnia, silnie zbudowana kobieta, zaniemogal 
przed rokiem mniej lub więcej z powodu pruchnienia zęba 
według podauia powoli się wzmagający, głuchy, gniotący, 
czasem też rwący ból szczeki górnej po stronie lew ej; przy- 
tem na zewnątrz żadnego obrzęku nie można było się do­
patrzeć. Ponieważ uważała za przyczynę swego cierpienia 
ów zepsuty ząb, przeto kazała go wyjąć (lewy górny ząb 
mądrości) i teraz spostrzegła, że z tego miejsca, gdzie przed­
tem był ząb, zawsze ropa kroplami się sączyła. Aczkolwiek 
po wyjęciu zęba bóle w szczęce górnćj znacznie się zmniej-

') Normale und pathologische Anatomie der Nasenliohle 
nnd ihrer pneumatischen Anhdnge. W ien, 1 8 8 2 .—  5) Z ur ope- 
rativen liehandlnng des Empyems der Highmor skolile. Lan- 
genbecks Archiv fu r  Chirurgie. Tum XXXIV, Z. 3.

szyły, to jednak niepokoiło ją  ciągłe ropienie z przetoki 
powstałej w miejscu dołu zębowego. Lekarz wezwany do 
porady przestrzykiwał prawie codziennie przez dwa miesiące 
ropiejącą przetokę, jednak bez skutku. To skłoniło chorą 
szukać pomocy lekarskiej poza miejscem zamieszkania 
i przybyła do mnie. Przy dokladnem badaniu nie znalazłem 
wprawdzie żadnej wyniosłości szczęki górnćj, lecz natomiast 
w miejscu odpowiadają-cem lewemu górnemu zębowi mądrości 
przetokę, która do lewej jamy Highmora bezpośrednio pro­
wadziła. Ażeby się przekonać o zawartości tćjże, rozszerzy­
łem drogą tępą za pomocą kleszczyków otwór przetoki, przy- 
czem się wylała z tejże znaczna ilość masy podobnej do 
zawartości kaszaka do jamy ustnej. Do rozszerzonego otworu 
wprowadziłem teraz kobiecy cewnik metalowy i przezeń 
przestrzykałem jamę Highmora 3°/00 rozczyneui kwasu sali 
eylowego, przyezem wypłynęła znaczna ilość owej papko 
watej mocno kwaśno woniejącej cieczy częścią przez jamę 
ustną, w większej ilości jednak przez lewą stronę jam y noso­
wej. Aczkolwiek teraz odpływ do jamy ustnej zdawał się 
być zapewnionym, to jednak chciałem łączność między jam ą 
Highmora i jam ą nosową utrwalić, aby w ten sposób wy­
dzielinie wolną drogę utorować i owo nienaturalne i przykre 
połączenie z jam ą ustną usunąć. W tym celu wykonałem 
natychmiast zabieg według Mikulicza, otwierając w uśpieniu 
chloroformowem kolcem jamę Highmora poniżej lewćj muszli 
nosowej dosyć szeroko. Teraz za pomocą cewnika od strony 
jamy ustnej wykonane przestrzykanie wypróżniło zrobionym 
otworem zawartość lewej jam y Highmora; zawartość ta skła­
dała się ze znacznej ilości owych powyżej opisanych papko- 
watych mas. W końcu przepłukałem jamę Highmora 10°/# 
mięszaniuą zawiesiny gliceryny z jodoformem a mierny krwo­
tok uśmierzyłem tamponując gazą jodoformową. Po 24 go­
dzinach usunąłem gazę i przestrzykiwałem codziennie jamę 
od strony otworu nosowego strzykawką przez Mikulicza po­
daną. Już po tygodniu zamknęła się przetoka w wyrostku 
zębowym zupełnie a wydzielina przez nos była bardzo skąpa.



Chora bardzo prędko; -wyuczyłi^ię przestrzykiwać*sobie sama 
jamę Highmora i w dwa tygodnie po operacyi zadowolona 
odjechała do domu. Z listu dowiedziałem się;.* że obecnie to 
jest po trze&h miesifjcaujli, wydzielina z jamy jest bardzo małą 
tak, (że chora bardzo rzadko przepłukuje. Ból oj które Istniały 
przed oparaeyją, od tego czasu znikły zupełnie.

Drugi przypadek dotyczy artylerzysty, L W.; żołnierz 
ten ma la'! 22 i pochodzi z rodziny gruźliczej. Zachorował 
on przed sześciu miesiącami na nieżyt nosa, przyczem się 
wydobywała z prawej dziurki nosowej skrzepła z ropą zmie­
szana krew. Piątego sierpnia z r. wyjęto mu spruchniały 
bolesn^* drugi prawy ząb górnoj&.czękowyęi poczerń bezpośre­
dnio prawe lica nabrzmiało. Przez 24 gmdzin krwawienie z dołu 
wyjętego zęba. Rrzez dziesięć dni obrzmienie lica pozostało 
bez zmiany7, [poczęto wśród objawów ostrego zapalenia pod 
prawym wewnętrznym kątem oka wytworzył się ropień 
i pękł. Ztąd powstalajprzetoka wydzielała ustawicznie małą 
ilos<£ gęąfej ropy'j Skóro chorego zobaczyłem po raz pierwszy 
przed 4ma miesiącami, wnosiłem z obrzęku prawej szczęki 
górnej o stanie chorobowym w jamie szczęki górpej, za czem 
tęż i vyywiady zdawały się przeifńiwiać, najbardziej jednak 
ta okoliczność że;1 według podania chorego z dołka po wy­
jętym zębie wydobywała się ropa w dosyć znawnej ilości. 
Badanje za pomocą zgłębnika potwierdziło imoje rozpoznanie, 
gdyż zgłębnik wprowadzony przez zewnętrzną przetokę spo­
tkał się z drugim wprowadzonym przez prawidłowy wchód 
do jamy liighinonjj i z trzecim zgłębnikiem wprowadzonym 
pr^ez przetoką zębodolową. Przytem muszę wspomnieć, że i 
w tym przypadku naturalne wejście do jamy Highmora było 
dość obszerne, tak że z bardzo wielką łatwością zgłębnikiem 
zakrzywionym wejść było można. Ponieważ na podstawie 
badania nowotwór stały było można wykluczyć, podejrzywałem 
sprawę ropną i postanowiłem z poivodu tego otworzyć chorą 
jam ę kzczęki górnej według metody Mikulieza. 26 listopada 
r. z. operowałem chorego w głębokiem uśpio«iu chloroformem 
dokładnie według sposobu podanego przez Mikuliczdfl prze 
kłuwając kołęem poniżćj prawej dolnej muszli nosowej ścianę 
jamy Highmora. Po wyskrobaniu jamy Higiimora od zewnę 
frzncgo otworu przetoki za pomocą'; ostrej łPżeczld, wpro­
wadziłem przez tęż ostatnią dren grubość pióra kruczego 
do jamy, pąez.em wy tamponowałem prawą jamę nosową gazą 
jodoforniową. Wspomnieć muszę, że przy. wypróżnieniu i p rze­
płukiwaniu jamy Highmora wydobyłem podobne papkowate 
masy jak  w pierwszym moim przypadku. Po 24 godzinach 
usunąłem gazę jodofonnową i codziennie od tego czasu prze- 
phikiwatem przezi dren jamę rozczynem kwasu salicylowego. 
Wydzielina tak szybko się zmniejszyła^ że już 6go dnia dren 
mogłem usunąć a w dwa dni potem przetoka r- ipełnie się 

Iząmknęła. Od tego czasu przepłukuje się tylko otworem 
sztucznie zrobionym a ciecz wstrzykiwana odpływa zawsze 
czysta. Difeo od tego czasu sklęsło zupełnie, tylko głęboko 
wciągniętą^ blizna pod wewnętrznym kątem oka przypomina 
jeszozp dawniejszą przetokę. Przetoka zębodołowa zaniknęła 
się już w kilka dni po operacyi a na jej miejscu zaledwie 
tylko zagłębienie je^ł widoczne. Chory nie uskarża się obe­
cnie na żadne dolegliwości, cieszy się z wydrowienia a naj­
bardziej z tęgo, że prawa dziurka nosowa^ która od kilku 
miesięćy była zątkaną, obecnie jest zupełnie wolna, jakotćż 
że ropienie z zębodołu mu nie dokucza. Obchodzenia się ze 
strzykawką wyuczył się i sam przepłukuje sobie jamę Higli- 
mora.

Te dwa przypadki dostarczają dowodu użytecznośoi
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metody Mikulieza i odpierają twierdzenie Stbrka r.), jakoby 
ona była ciężkim i niewdzięcznym zabiegiem. Jeżeli się do­
kładnie trzyma dolnej- muszli nosowej i jeżeli kolcem idzie 
się na zewnątrz,Pomijając muszlę, i nie zadaleko ku przodowi 
an nie zadalgko ku tyłowi, to nigdy sje nie zbłądzi, jeżeli 
tylko blaszka, kostna nie jest ziigrubą, co jednak tylko rzadko 
sitEjZdauza. Postępowanie to jest również ;p wiele prostsze 
i praktyczniejsze aniżeli Stiirką, ponieważ wyszukanie natu­
ralnego* otworu do- -jamy Highmora jest birdzo uciążliwe 
i wymagnlwielkiej wprawy, a ponieważ ten otwór po,wyżej 
płaszczyzny podstawy jam j jest potożony, z tego wiec’- po­
wodu nagromadzonaBcieijz najpierw do wysokości otworu 
musi ddjjsłL aby dobrowolnie i to tylko częściowi) módz odpły­
nąć lub też odpłynięcie cieczy może nastąpić śrffi przechy­
lenia -głowy na bok. W skutek zabiegu Mikulieza natomiast 
otwór blisko podstawy się znajduje i z tego powodu wy­
dzielina dobrowolnie odpływać może a przy zgięciu głowy 
naprzód wypływa wydzielina dokładnie.

W drugim przypadku widzieliśmy, iż pomimo obecności 
nadzwyczaj rozszerzonego naturalnego wejścia do jamy High­
mora, nagromadzały się tam wydzieliny i do wytworzenia 
przetoki do lica doprowadziły, jakoteź że ta przetoka już 
w kilka dni po wykonaniu operacyi zupełnie się zamknęła, 
co przedtem w żaden 'nny sposób-.' się nie udawało. Stdrk 
ma też z tego powodu niesłusznie-, jeżeli mu postępowanie 
Mikulieza przypomina das Einreynen emer< ofenen Thiire.

W końcu chciałbym zwrócić uwagę na pewien dodatek 
w badaniu jamy Highmora, który, o ile mnie się zdaje, od 
nikogo nie był wykonywanym ani ogłoszonym, jest nim 
opukiwanie.

Próby powtarzane na zdrowych i chorych, które w tym 
kierunku wykonywałem, doprowadziły do następujących wy­
ników. Jeżeli się przyłoży walcowaty, gładki patyczek, długi 
na pale1*!, jednym końcem na podniebieniu twardem, zaraz 
po.wyżej drugiego zęba trzonowego i jeżeli się opukuje na 
wolnym końcu tego patyczka palcem, to otrzymuje się, gdy 
jama Highmora jest próżną, pełny i jawny ton, który jednak 
staje się stłumionym, jeżeli jamę napełnimy wodą. Zatkanie 
odpowiedniej dzmrki nosowej nie ma wpływu na wysokość 
tonu przy opukiwaniu. Badając w ten sposób można roz­
poznać, czy jama Highmora jest próżną, t, j. tylko powietrze 
zawiera, lub , też czy zawiera płyn lub tćż ciało stałe.

II. Ze szpitala powszechnego we Lwowie.

0  leczeniu gruźlicy płuc w strzykiw an iam i m iąższowemi 
kreozotu.

Przez

Dra Leona Rosenbuscha
Sekund aryjusza oddz. wewn.
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v. Liebreich Nr. 3, 1887. —
Rozgłos przeróżnych środków, polecanych gorąco prze­

ciw suchotom płucnym, już dawno przebrzmiał. Każdy z nich 
av pewnym czasie rozrywany przez wszystkich po kilko- 
letnim a częstokroć i kilkomiesięcznym tylko okresie życia, 
poddany ściślejszemu rozbiorowi krytycznemu okazał się tylko 
niepotrzebnym dodatkiem do środków symptomatycznych, 
które jako zawsze w leczeniu suchot płucnych wskazane 
i polecane i dziś niepoślednie zajmują stanowisko. Równo­
rzędne miejsce zajmuje leczenie klimatyczne i hydropatyezue, 
od których bądź eo bądź najwięcej jeszcze obiecujemy sobie 
skutków. Od czasu do czasu jednak wypływają pomimo nie­
dowierzania, z jakiem je zwykliśmy przyjmować, nowe środki, 
które w suchotach płucnych rozmaici lekarze polecają. Zna­
czny zwrot, który powstał po wykryciu prątków gruźliczych, 
jako przyczyny gruźlicy płuc przez K o c h a ,  nadal poszuki­
waniom tym za środkami leczniczemi zupełnie inny kierunek. 
Widząc przyczynę choroby w bakteryjach, które tylekrotnie 
niszczymy w miejscach dla nas dostępnych, szukamy środ­
ków, którehy zdołały niszczyć je i w miąższu płucnym, 
rozwój ich powstrzymać i chorobotwórcze grzybki wydalić 
z organizmu. Podawano więc środki przeciwgnilne jużto przez 
przewód pokarmowy, jużteż stosując je drogami oddechowemi, 
jużteżto wstrzykiwano je w ostatnich latach podskórnie, 
a w nielicznych przypadkach nawet w sam miąższ płucny. 
Trudno byłoby nawet, wymienić cały zastęp tych środków, 
z których tylko najbardziej używane przytaczam. Należy tu: 
arszenik zalecony już przez D i os c o r i d e s a ,  a wznowiony 
przez B r e t o n n e a u a , T r o u s s e a n a ,  S a n d  r a s a  i I s n a r - 
d a ;  arsenian żelaza polecany przez B i e t a ,  D u c h e s n e g o  
i D u p a r o a ;  dziegieć znany od dawna lekarzom francuskim, 
szczególnie S a l  e s - G i r  on o w i ,  a w Niemczech gorąco 
polecony przez C. R c c l a m a ;  będżwinian sodowy, zresztą 
dobry lek wykrztuśuy, mający jednak według badań S u l ­
k o w s k i e g o  (1. c.) znacznie wzmagać rozpad ciał białko­
watych, k r e o z o t ,  którego działanie zachwala R e u s s  (Journ. 
de Therapie 1879 YI), dalej olejek terpentynowy, jodoform,
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terpinhydrat, ąuebracho, jodol, sublimat, wreszcie mentol 
i eukalyptol podany przez S c h m e 11 z a.

Prawie wszystkie te a i inne środki lecznicze, jak  kwas 
siarkowodowy, stósowano też drogą wziewań. Opierając się 
na teoryi pasorzytniczej K o c h a ,  starano się dalćj przez 
rozwó) bakteryj innych ustrojowi nieszkodliwych wydalić 
chorobotwórcze grzybki. Tu należą doświadczenia C a n t a ­
n i e g o ,  które powtórzyli K a r e s s i g 1), S a l a m a '1), Bal -  
l a g i 3) i S t a c h i e w i c z 4).

W najnowszych czasach znalazła znów metoda B e r g e o  
n a ,  polegająca na wprowadzeniu gazu kwasu siarkowo- 
dowego i bezwodnika węgłowego do odbytnicy, swoich zwo- 
lenników.

Codzienne doświadczenie nakazuje nam orzec, że wiele 
z polecanych środków rzeczywiście z dobrym skutkiem nie­
raz stosujemy, biorąc na uwagę, że za pomocą tychże często 
nam się udaje ilość plwocin i kaszel zmniejszyć, działać 
przeciwgorączkowe i choć częściowo odrażać plwocin}" cho­
rych. Dokładniejsze jednak zastanowienie się nad zmianami 
chemicznemi, jakim środki te, dostawszy się do żołądka, 
podlegają i nad ich rozcieńczeniem w chwili, gdy takowe 
na miejsca chorobowo zmienione działać mają, zaufanie na­
sze do nich znacznie osłabia, a przekonywa nas o potrzebie 
miejscowego stosowania leków, od którego odstręczała chyba 
niedostępność narządu i obawa przed zabiegami chirnrgi- 
cznemi w narządzie szlachetnym i w sąsiedztwie wielkich 
pni naczyniowych położonym. Od czasu do czasu jednak 
usiłowano miejscowo leczyć gruźlicę i szukano środków, któ- 
reby bez skutków ujemnych stósować można. Tu należą 
wstrzykiwania, które do jam płucnych robił W b i t e  z jodyny 
i próby z solami wapniowemi, które przedsiębrał K o l i s  cli er. 
I pewnie łatwiej uwierzyć można, że in loco affcctionis za­
stosowane środki przeciw chorobie tej działać mogą, gdy 
zważymy znaczną odporność grzybków chorobotwórczych 
i daleką drogę, jaką każdy przez przewód pokarmowy po­
dany środek przebyć musi.

W oddziale pryinaryjnsza Dra O. W id  m a n n a ,  któ­
remu za łaskawe popieranie tych badań na tern miejscu 
wdzięczność wyrazić pragnę, mając znaczny materyjał pozo­
stający wśród najgorszych warunków z powodu wadliwych 
urządzeń szpitali naszych, które żadną miarą nie mogą być przy­
tuliskami dla chorych na płuca, rozpocząłem w grudniu 1886 
r. uskuteczniać wstrzykiwania miąższowe w szczyty płucne 
z 10% mentolu w olejka migdałowym w przypadkach gru­
źlicy ostrej i przewlekłćj. Doświadczenie jednak zebrane na 
kilku przypadkach dawało niedostateczne wyniki i już w lu­
tym b. r. porzuciłem mentol a zwróciłem się ku kreozotowa, 
którego zewsząd zachwalane wewnętrzne podawanie pewniej­
szą zdawało się być rękojmią. Gdy pierwsze doświadczenia 
czynione na chorych z daleko posuniętemi zmianami bardzo 
dobre dały wyniki, zacząłem stósować wstrzykiwania miąż­
szowe z tego leku w rozmaitćm zgęszczeniu i w rozmaitych 
płynach u całego szeregu chorych na gruźlicę płuc, które do 
dziś dnia uskuteczniam. Począwszy od 1% rozczynu stoso­
wałem 2% , 3% , 4% i 5°/0 kreozot; najodpowiedniejszy je ­
dnak jest rozczyn 3 %• Do rozcieńczenia używam obecnie 
stale olejku migdałowego. Skutek tych wstrzykiwali często­
kroć jest zdumiewający. Już w krótkim czasie po wstrzyki­
waniu ustępuje kaszel, a nieraz już udało mi się usunąć

*) Allg. med. Ztg. 1886. — 2) tamże Nr. 98. — 3) 1. c. — 
4) 1. c.
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takowy zupełnie po jedneni wstrzyknięciu, pomir.io, że przedtem 
pomimo podawania leków a w szczególności znacznych dawek 
makowca, pozostawał niezmieniony. W 5—8 godzin po za- 
strzyknięciu opada ciepłota. Czasem występuje jaszcze w pier­
wszych godzinach po wstrzykiwaniu nieznaczne podniesienie 
się tejże, .po kilku godzinach jeduak prawie zawsze ciepłota 
opada i utrzymuje się pętem w wysokości prawidłowej przez 
10— 12 godzin. Nie zawsze obniżenie to już po pierwszem 
występuje zastrzyknięciu, natomiast w przypadkach do ta ­
kiego leczenia odpowiednich po każdem wstrzyknięciu obni­
żenie ciepłoty spostrzegać można coraz to dłużej się utrzy­
mujące (ąż. do stanu prawidłowego. Po kilku w odstępach dwu 
lub trzy dniowy cJi zastosowanych wstrzykiwaniaeh ustępuje 
kaszel prawie zurednie, a ilość plwocin znacznie się po­
mniejsza. W przepadkach jeszcze do leczenia odpowiednich 
poprawia się odżywienie chorych, duszność i poty przemijają, 
a stan sił się wzmaga. Również wybitnie zmieniają się obja­
wy wypukowe i przysłuchowe. Wrgz z poprawa jogólnegh 
stanu chorych można zauważyć ezęstokretł wyjawnienie stłu- 
micń szczytowych, a rzężenia częstokroć się zmniejszają i zu- 
pełnje ustępują •

Zachodziiytmoźe pytanie: Kiedy w gruźlicy płuc należy 
już uskutecz"ia<»wstrzykiwania kreozotowe a kiedy nie^są 
one już wskazane? Sądzi?" źe rozpoczynając^ się rozpad 
w szczytach będzie najlepiej oznaczał czas, w którym 
już leczenie miejscowe jest usprawiedliwionem, innćj zaś gra­
nicy podać nie mogę, gdyż i w najrozp®złiwszych przypad­
kach tyle po nich można uzyskać, jeżeli już nie poprawy, to 
ulgi dla chorach, że i tarn stosować je należy, tein bardziej, 
że zabieg jest bardzo prosty i rnąło bolesny a zmniejszenie, 
a nawet zupełne zniesienie kaszlu i w tych przypadkach, 
w których już leczyć nie chcemy, ważną odgrywa rolę.

Miejsca dla wstrzykiwali nie można śoiśle podać, wybór 
jego zależeć musi od zmian napotykanych, gdy jednak 
najczęściej spotykamy się- ze zmianami szezytowemi i te 
właśnie przypadki ograniczonych jeszdie do s.zezytów nacieków 
są do leczenia odpowiednie, najczęściej należy uskuteczniać 
wstrzykiwania w szczyty płucne, któręijako najbezpieczniej­
sze przeważnie stósowalem obok wstrzykiwali do jam. Z przodu 
wstrzykiwałem najchętniej w drugim przestworze między­
żebrowym lub w sam szczyt (trudniej), od tyłu zaś w fossa  
supraspinata, któreto miejsce jest według moich doświadczeń 
najodpowiedniejszem. Nigdy też po wstrzyknięciu nie po­
wstał krwotok; a raz szczególny tylko u ckorego^do krwo­
toku skłonnego, wystąpiły plwociny lekko krwią zabarwione 
po zRtrzyknięciił obiistronnem z przodu, które już w kilka 
godzin ustąpiły. W strzykiwania wykonywano za pomocą 
zwykłej strzykawki P r a v a z a  o długich igłach (6—8 cm.). 
Z rozczynu 3% wstrzykuję '/s strzykawki w jeden, nastę­
pnie zaraz drugą połowę w drugi szczyt. Baczyć przytem 
uależy, aby płyn powolnie tylko dostawał się do tkanki płu­
cnej, co się da osiągnąć przez powolni obniżanie tlaczka. 
Chory nie powinien głęboko oddychać, powierzchowne zaś 
oddechy pd^czas rękoczynu zupełnie nie przeszkadzają. Już 
po wstrzyknięciu wysłuchać można nad miejscem, w które 
wstrzykiwanie uskuteczniono, drobne rzężenia mokre, lub 
dźwięcznej stosownie do zbitośei miąższu płucnego. Jak już 
wyżej wspomniałem sprawiają wstrzykiwania te bardzo mało

’)  W pływ tych wstrzykiwali na ilość w plwocinach niepoly- 
kanycl; laseczników Kocha w osobncm zestawieniu przeżeranie 
lee/.onych przypadków podam później.

holu -najm niej bolesnpjsą wstrzykiwania, od ty lu , do czego 
prawdopodobnie przyczynia -się. w znacznej części i to, źe 
chorzy rękoczynu nie widzą, znoszą zaś wszystkie bardzo 
dobrze. Za płytko wykonane wstrzyknięcie może sprowa­
dzić kłucie przez zadrażnienie opłucny, które wkrótce prze­
mija. Nawet po '-Jkuriastu wstrzykiwaniaeh nigdy nie mo­
głem/stwierdzić żadnych objawów zatrucia. l’o wstrzyknięciu 
polecam chorym leżenie i spokój zupełny przez kilka mi­
nut, poczem wstają nie doznając żadnych uczuć nieprzyjem­
nych. Jeżeli wstrzykiwania dokonano do jamy w płucu lub 
do grubszego.oskrzela, w takim razie czuje chory przy na­
stępnym kaszlu węń kreozotu, którą też w plwocinach stwier­
dzić można. Rozumie się samo przez się, że wstrzykiwania 

Be wykonywać należy z uwzględnieniem antyseptyki. Skórę 
należy zmyć £W0' kwasem karbolowym, igły i strzykawkę 
czysto utrzymywaefa przed użyciem dokładnie odrazić.

Z licznych spostrzeżeń podaję kilka:
I. St. Łow., 1 '25 liczący wyrobnik, od 3 miesięcy ljBszel, oshięj 

bienie ogólne, gorączka i poty. Odżywienie mierne, eera blada. Tętno 
120. Z przodu stłumienie nad obydwoma szczytami do d żebra, od 
tyłu szczyt lewy do połowy łopatld, prawy d, grzebieni;, stłumiony. 
Nad szczytami obok wdechu i wydechu oskrzelowego 'rz/eżenia drobno 
i średniobańkowe dźwięczne, w znaczniejszej ilości nad szczytem le­
wym. Plwocin śluzoworopnych ilość znaczna. Ciepłota wieczorna stale 
ponad 38, rano niezupełne remisyje _____________

Dzień

26/IX
27
28

30
1
2
3
4
5
6
7
8 
9

12
13
14
15
16

17
18
19
20 
21 
22
23
24
25

2/XM
3
4
5 

10

Kaszel częsty prawie ciągły

Obustronnie 0*015 w szczyty od tyłu . . . I  x
Kaszel mniejszy, w nocy potów nie było . . . .
Obustronnie po 0-015 w szczyty od tyłu . • II x
Kaszel znacznie mniejszy, plwocin ilość nieznaczna, 

poty nocne ustąpiły, ilość oddechów prawie pra­
widłowa. C iep ło ta-p raw id ło w a..............................

Dość-znaczna Bronchitis, ztad ilość plwocin znowu 
większa — w nocy p o t y ...................................

0-025 obustronnie w II przestwór z przodu . JIH>< 
Kaszel mniejszy w szczytach rzężenia jeszcze 

się u t r z y m u ją ............................................................

ponownie obustronnie w II przestwór z przodu 0-015
...............................................................................IV x

Kaszel zupełnie ustąpił, plwocin również nie ma 
Chory znacznie silniejszy — odżywienie się popra­

wia. Potów nocnych nie miewa. W szczycie le­
wym występują jeszcze po kaszlu drobnobańkowe
dźwięczne r z ę ż e n i a ..................................................

Obustronnie 0*015 od tyłu w szozyty . . . .  V x

Od 25/IX. Ciepłota stale prawidłowa. Chory kaszlu 
wcale me doznaje. W szczytach wdedh i wydech 
oskrzelowy się utrzymuje, rzężenia zs& zupełnie!, 
ustąpiły. W szczycie lewym "tylko świsty przy
głębokim w d e c h u .......................................................

Obustronnie 0-015 od t y ł u ..................................... V lE 8

Cie plota

Ii W
37-2
38
38
37
37

37

37
37-4
37-9
37-9
37-8
37-2
37-3
37-5

37-6
37
37-6
37
37
3(7-6
37
37
36-8
36-4

37
37

37

38
38
38
37-7
37

■37

37-4
37-8
38
*3,3-4
38
3.7
37-5
ł t y

38
37-2
37-8
37-7
37
37-4
37
37
37
37

37
37

37Obustronnie 0-015 od tyłu w szczyty . . . VII x
Dnia 17 Grudnia opuścił chory szpital w stanie zupełnie bezgo* 

rączkowym. Odżywienie chorego dobre, cera zdrowa, tkarki tłuszczo­
wej lość dość znaczna. Kaszlu wcale nie miewa. Nftd szczytami 
z przodu odgłos lekko przytłumiony tylko do obojczyków. Od tylu 
w lewym szczycie stłumienie. Rzężeń wykazać nie można. Nad szczy­
tami wdech zaostrzony, wydech słyszalny. Chory otrzymał 7 wstrzy- 
kiwań, innych leków \\ cale nie podawano.

II. P i o t r  Bl o k ,  1 44 liczący, wyrobnik. Od kilku lat chory. 
W czasie tym kilka razy był w szpitalu. Obecnie powraca w stanie 
nadzwyczaj nić groźnym. Wyniszczenie najwyższego stopnia. C ^ |^ 7 . 
Tętno 134. Bezdech nieustanny. Na twarzy i błonach śluzowych znaczna 
sinica a kaszel bezustanny kurczowy trapi chorego dniem i nocą. Poty 
bardzo obfite. Z przodu stłumienie po stronie lewej od szczytu do 
stłumienia serc-a, po praw® do II żebra. Od tyłu pó prawćj do kąta 
łopatki po lewćj od szczy ;u do dołu odgłos wypukowy stłumiony. Nad 
całą klatką piersiową rzężenia średnio i grubo - bańkowe, dźwięczne
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nad szczytami i po stronie lewej. R o z p o z n a n i e :  Tuberculosis pul- 
monum in stadio valde progresso, de.struc.tio totius pulmonis sin. 
Ilość plwocin bardzo znaczna, przeważnie śluzowo-ropna w dużych 
płatach. _______________

Dzień

19/IX 
20 
21

m  :
■23 ‘
24
25
26
27
28
29

30 
3/X 
6

10
14
16
17
19

Kaszel prawie ciągły, duszność baruzo znaczna, 
Tętno 120—136. Śłabe. Plwocin ilość bardzo znaczna 
Zastrzyknięto 0 016 kr. obustronnie w szczyty od

tyłu . ‘ ..................................; ............................ I x
Kaszel zmalał, poty również mniejsze; oddechy lżejsze 
Plwocin mniejsza ilość — kaszel przev. ażnie tylko rano 
Obustronnie po 0-015 kr. w II między żebrzesz przodu II x

0-025 obustronnie w szczyty od tyłu _. . ■ III x
Kaszel znacznie zmalał. Nad klatką piersiową utrzy­

mują się rzężenia, stan jednak sił chorego znacznie 
się poprawił, potów nie miewa wcale, plwocin
śluzowych ilość nieznaczna . . ....................

Obustronnie -w II od przodu po 0 015 kr. . IV x

Od tyłu w szczyty obustronnie po 0-015 kr.

Po stronie lewej w VII międzyżebrzu linii pachowej 
i w szczyt lewy po 0-O25 kr VI . . . . . .  37 37

21 Kaszel ustąpił zupełnie -  plwocin prawie wcale nie 
ma. Ciepłota stale prawidłowa, chory czuje się 
zdrowym zupełnie. Stłumienie pozostało nad płu- 

29 cem lewćm do III z przodu od tyłu prawie cała
strona lewa. Ilość rzężeń znacznie mniejsza. Stan 
sił chorego o tyle się" poprawił, że już 1/XI mógł 

1/XI szpital opuścić.
Żyjąc )0 za oorębem szpitala jako biedny wyrobnik , wkrótce 

bo już w dwa tygodnie po wyjściu, doznał znacznego pogorszenia i po­
wrócił dnia 16 Listopada b. r. na oddział ze znaczną dusznością, c ią­
głym kaszlem i gorączką.

III.

Ciepłota

R. W

38
38-2

38-4
38
37-8
37-3
37
37

37
37

37

38-5
38-4

39-7 
38 
38 
37-7 
37 2 
37

37
37

37

Dzień
Ciepłota

R. W.

16 
1!

18
19
20 
21 
23 
25 
27 
29
1
3
5
7

12
14
16

Duszność bardzo znaczna, chory ciągle siedzi, sińce 
na twarzy, oddechy nasilone, kaszel ciągły . .

Zastrzyknięto obustronnie 0*015 w II międzyźebrze
z przód ........................................................... I x

W półgodziny kaszel ustąpił prawie zupełnie . .

Obustronnie po 0-015 od tyłu w szczyty 
Kaszlu nie ma i ciepłota opada . . .

i i .>5

. i i i

38 38-9
38-2 38-7

38 37-8
37-3 37-7
37 38
37-5 38-4
37 37-4
37 37-2
37 37-3
37 37
37 37

37 37

37 37

Coustronnie w szczyty od tyłu 0-025 kr.
Odżywienie chorego ciągle się poprawia . . .
Obustronnie w szczyty ód tyłu 0-01 kr. . . IV x 
Plwocin, kaszlu zupełnie nie ma, to samo tyczy się

p o t ó w ...........................................................................
Obustronnie z przodu w II międzyźebrze po 0'025 kr.

. . . ’ . . . . . . V x
Obust, ^nnie w szczyty od tyłu po 0-015 kr. . VI x 
Nad klatką piersiową z przodu tylko szmery za­

ostrzone i świsty wysłuchać można — od tyłu 
w szczytach dech i wydech oskrzelowy, po kaszlu 
drobne rzężenia — w dole rzężeń nie ma wcale.
Chory w takim stanieałdrowia, że znowu sam 

20/XII wyjść może. W ogóle otrzymał 12 wstrzykiwali.
IV. J. K n b i c k i ,  1. 23 liczący, czel. stolarski. Chory od roku- 

SI arży się na kaszel, krwioplucie często się powtarzające i poty nocne. 
Stłumienie z przodu obustronnie do" ii żebra, od tyłu po lewćj do 
grzebienia łopatki, po prawćj stronie od szczytu do dołu. W oby­
dwóch szczytach rzężenia drobno - bańkowe d:'wieczne obok wdechu 
i wydechu oskrzelowego. Po stronie prawćj w dole ss mery oddechowe 
znacznie osłabione. Na twarzy nieznaczna sinica; odżywienie mierne. 
Kaszel ciągły, plwocin ilość znaczna, w pierwszych dniach po przy­
byciu chorego krwią ubarwione. R o z p o z n a n i e :  Tuberculosis pul- 
moiium, Exsudatum pleur. serpsum dosetKum ^  Ciepłota od 11/IX do 
21/IX stałe ponad 38. (Dok. nast.).

III. Z kliniki położniczo-ginekologicznej prof. M adurowicza.

0  cięciu cesarskiem  
wykonanem na karlicy według metody Porry.

Podał

Dr. S ta n is ła w  B raun,
lszy a s y s t e n t  t ć j ż e  k l i n i k i .

(Dokończenie. Patrz Nr. JGf.

Trzecia metoda jestto cięcie cesarskie modyfikowane

lub zachowawcze (Conservativer Eaiserschnitt), podane przez 
S a e n g e r a  w Lipsku. Już przed Saengerem pracowało wielu, 
aby jamę macicy oddzielić od jamy otrzewnej i w tym celu 
podawano najrozmaitsze sposoby, z których tylko najważniej­
sze pozwolimy sobie przytoczyć. W r. 1854 P i l o z e  w Rouen 
i E. M a r t i n  wystąpili z projektem, aby zespoić ranę macicy 
z brzegami rany brzusznej, wychodząc z doświadczenia, że 
w przypadkach cięcia cesarskiego według metody starej, po­
myślnie zakończonych, wyleczenie następowało dla tego, że 
się zrastała otrzewna przedniej ściany macicy z przednią 
ścianą brzuszną. Zabezpieczenie atoli jamy otrzewnowćj w ten 
sposób okazało się niedostateczne, bo rana macicy oddalała 
się od powłok brzusznych i rozwierała bez względu, czy szwy 
były założone silnie, czy nie. Frank zaś radził zespoić wię- 
zaała okrągłe w górnej ich części ze sobą, w dolnej zaś 
z powłokami brzuszneird, następnie zeszyć ranę brzuszną, 
pozostawiając w dole mały otworek dla przeprowadzenia 
sączka do jamy macicy; w razie pomyślnego wyniku z tego 
zabiegu pozostawała szeroka blizna między macicą a powło­
kami brzusznemi, co nie tylko przeszkadzało powiększaniu 
s rf‘ macicy podczas następnej ciąży, ale usposabiało bardzo 
łatwo do pęknięcia macicy. Inni autorowie przyszli na myśl, 
aby zespoić szwami brzegi rany w macicy, a pierwszym, 
który to radził, był L a u v e j a t  w r. 1733, L e b a s  zaś 
pierwszy spróbował szwów w praktyce w 1769 r.

Późnićj rad t/ł S p i e g e l b e r g  zakładać szwy głębokie 
i p ły tk ie, ale i ten szew okazał się niedostatecznym, bo 
każdy szew zwolniał z powodu zmieniającej się wielkości 
macicy, lub przecinał stłuszczone, a więc kruche ściany ma­
cicy, przez co krew dostawała się między brzegi rany, utru­
dniając rychłozrost tejże. Ztąd zaczęto szukać przyczyny 
nieudania się szwu w materyjale i podczas gdy jedni radzili 
użyć jedw abiu, inni, jak  Y e i t ,  katgutu, to reszta używała 
ligatur elastycznych powleczonych jedwabiem. Pomimoto 
rychłozrost należał do rzadkości. W nowszych dopiero cza­
sach zrooiono w tym przedmiocie krok naprzód, skoro za­
częto naśladować szew jelitowy C z e r n e g o ,  a tu największe 
zasługi położyli k Saenge r  i K e h r e r ,  podając t. zw. po­
dwójny szew macicy, to jest łączący naprzód warstwę 
mięsną, a potem warstwę otrzewnową. Saenger poszedł nadto 
dalej, bo dla lepszego zespojenia otrzewny i na szerszej 
przestrzeni wycinał z obu stron rany paski warstwy mięsnej, 
zespajał ją  szwami węzełkowemi, następnie zawija warstwę 
otrzewnową ku wewnątrz i zespaja ją  szwem również wę­
zełkowym. Wykonywając zatem cięcie cesarskie metodą S a e n ­
g e r a  postępuje się tak : Po rozcięciu powłok brzusznych 
należy wydobyć macicę na zewnątrz, następnie według rady 
M u l l e r a  zakłada się na część nadpochwową szyjki podwiązkę 
elastyczną dla wstrzymania krwotoku, poczćm przecina się 
macicę w linii środkowej; wydobywamy płód i popłód, a ze­
skrobawszy doczesną posypuje się jamę macicy jodoformem 
i zakłaaa szew powyżćj opisany, poczem zapuszcza się ma­
cicę do jam y brzusznej zdjąwszy poprzednio podwiązkę i za­
szywa po dokładnćj toalecie jamy otrzewnowej ranę brzuszną.

W przypadkach, gdzie brzegi otrzewny schodzą się ze 
sobą dokładnie, zespaja się ją  bez poprzedniej resekcyi mię­
śnia macicy. Jak  dotąd postępowanie to uwieńczone zostało 
pomyślnenii wynikami i zdaje się, że z czasem będzie ta  
metoda stósowaną może we wszystkich przypadkach. W na­
szym przypadku dokonaliśmy cięcia według metody P o r r y ,  
a w jaki sposób, to niech wolno mi będzie obecnie przed­
stawić.
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Przystąpiono najpierw do przygotowań do operaeyi, 
a te polegały na podawaniu ciężarnej środków, czyszczących, 
jak  lawatywy, olejku rącznikowego, stósowanie kąpieli peł­
nych i nasiadowych dla dokładnego oczyszczenia całego ciała, 
a przedewszystkiem brzucha i sromu; na obmyciu sali ope­
racyjnej i sprzętów tam się znajdujących 5%  kw. karbolo­
wym, dokładnem oczyszczeniu i wygotowaniu w 5%  kw. 
karbolowym narzędzi potrzebnych do operaeyi. Do mycia 
rąk  asystujących i operatora użyto sublimatu 1 :2 0 0 0  lub 
5 7 0 kw. karbolowego. Do okrycia pola operacyjnego przy­
gotowano kompresy, które leżały od 2 miesięcy w 5°/0 kw. 
karbolowym. Do oczyszczenia rany zewnętrznej przysposo­
biono waciki z waty drzewnój sublimatowej, które leżały 
od l 1/, miesiąca w 5°/0 kw. karbolowym, a zanurzone pod­
czas operaeyi w 3 °/0 ciepłym kw. borowym. Ponieważ stwier­
dzono wypchnięcie na bok i ugniecenie tchawicy, przygoto­
wano się do jej rozcięcia.

Kiedy dnia 30 listopada po południu zaczęła się cię­
żarna żalić na bole w krzyżach i dolnej połowie brzucha, 
a badanie wykazało rozpoczętą czynność porodową, przystą­
piono o godz. 6tej wieczorem w obecności licznego grona 
lekarzy i słuchaczy do operaeyi. Dzięki łaskawemu pozwo­
leniu obecnego profesora Madurowicza i przy asystencyi 
Doktorów M. Cerchy, A. Bosowskiego ,'Jj A. Bukowskiego, 
R. Sondcrmayera i K. -Piątkiewicza rozpocząłem operacyję 
po dokładnem zacbloroformowaniu, odprowadzeniu moczu 
cewnikiem elastycznym, owinięciu odnóg dolnych dobrze 
ogrzanemi prześcieradłami i obmyciu całego brzucha kom­
presem zamaczanym w ciepłym sublimacie w rozczynie 
1 : 2000 od rozcięcia powłok brzusznych w linii środko­
wej cięciem około 35 cm. długiem. Powłoki te okazały się 
tak cienkie,' ze wkrótce otworzono jamę otrzewnową; w ra­
nie bizusznej okazała się macica jako guz siny, gładki, po 
łyskujący z żyłami na powierzchni mocno rozszerzonemi, 
poczem wydobyto macicę zupełnie przed powłoki brzuszne, 
które w górnój połowu za macicą dla powstrzymania wypa­
dających jelit i sieci zespojono trzema szwami jedwabnemi 
tymczasowemi. Na część nadpochwową macicy założono pod­
wiązkę elastyczną i po obłożeniu macicy w dole ciepłemi 
kompresami, rozcięto szybko nożykiem gałkowatym w linii 
środkowej przednią ścianę macicy od dna aż na 2 palce po­
wyżej podwiązki, przyczem stwierdzono, że na przedniej 
ścianie w miejscu przecięcia przyczepione jest w części ło­
żysko. Część tę odklejono ręką, przebito pęcherz płodowy? 
a ponieważ pośladk' znajdowały się w dnie macicy, uchwy­
cono za nie i wydobyto na zewnątrz plód płci męskiój lekko 
omdlały, który zaraz ocucono. Po odcięciu płodu wydobyto 
łożysko i błony w całości, poczem macica przedtem w ścia­
nach cienka skurczyła się dobrze. Dzmki podwiązce krwotok 
był nieznaczny. Po usunięciu kompresów przesiąkłyck wodą 
płodową, z której nic nie dostało się do jam y brzusznej, 
przystąpiono do odcięcia macicy.

Po podwiązaniu grubym jedwabiem po obu stronach 
więzadeł szerokich poniżej trąbek i jajników aż do ujścia 
wewnętrznego macicy, odcięto macicę na 3 palce powyżej 
podwiązki, tworząc z pozostałego kikuta klin, którego brzegi 
zespojono po dokładnem oczyszczeniu 5% kw. karbolowym 

przyżeganiu termokauterem Paąuelina czteropiętrowym 
szwem ciągłym z katgutu chromowego w kierunku prostym 
wchodu miednicy. Szypułę po zwolnieniu podwiązki, nigdzie 
niekrw awiącą, posypano jodoformem i zapuszczono do jamy 
brzusznój, którą oczyszczoną dokładnie gąbkami zamaczanemi

w 3°/0 ciepłym kw. borowym, zamknięto zespoiwszy otrzewnę 
szwem katgutowym ciągłym, warstwę mięsną ze skórą 6ma 
szwanr jedwabnemi głębokiemi, skórę zaś powierzchownym 
szwem kuśnierskim jedwabnym ; na to założono opatrunek 
z gazy jodoformowej 30°/0, zamaczanej w 5%  kw. karbolo­
wym, waty karbolizowanej uciskowej opaski flanelowej. 
Chora znosiła uśpienie bardzo dobrze, tętno było spokojne 
(80 uderzeń na minutę) oddech nieco utrudniony, nudności 
atoli ani wymiotów nie było. Operacyja w całości trwała 
1 V, godziny, od rozcięcia jamy brzusznej do wyjęcia popłodu 
20 minut. Po operaeyi umieszczono chorą w pokoju dobrze 
ogrzanym, obłożywszy nogi kamionkami napełnionemi wodą 
ciepłą.

Przebieg po operaeyi nie pozostawiał również nic do 
życzenia. Ciepłota ciała aż do wyjścia chorej utrzymywała 
się między 37°— 37-5° C., tętno spokojne wahało się między
84— 96 na minutę, nudności i wymioty nie wystąpiły ani 
razu; chora nie żaliła się na żadne bole, brzuch po dwóch 
dniach znacznie opadł i był przez cały czas miękki i nie- 
bolesny.

Mocz odprowadzano cewnikiem przez pierwsze cztery 
dni, później chora oddawała mocz sama, wiatry odeszły już 
w 16 godzin po operaeyi, stolec zaś pierwszy wystąpił po 
podaniu olejku rącznikowego dnia piątego i odtąd miewała 
chora stolce codzień dobrowolnie. Leczenie polegało na po­
daniu przez pierwsze dni po operaeyi nastoju makowcowego 
pod wieczór i na zmianie opatrunku. Pierwszy raz zmieniono 
opatrunek dnia ósmego po operaeyi, przyczćm odjęto szwy 
głębokie i znaleziono brzegi rany dobrze zespojone, mięk­
kie, niebolesne, niezaczerwunione. Po raz drugi zmieniono 
w 16 dniu po operaeyi i wyjęto szwy powierzchowne jedwabne, 
aby zaś zapobiedz rozciągnięciu się blizny w miejscu rany, za­
łożono kilka pasków przylepca i pozostawiono je  aż do dnia 
20go po operaeyi, poczem założono opaskę brzuszną. Co do 
pożywienia, podawano przez pierwsze dni rosół, bulion, a od 
dnia piątego jaja  na miękko i winną zupę, a od dnia ósmego 
dostaw ała, chora mięso. Ponieważ matka była mocno osła­
biona i dotknięta naciekiem w szczytach płuc, oddano dzie­
cko do karmienia innej kobiecie, piersi zaś brzęknące i wy 
dzielające pokarm zabandażowano, po siedmiu dniach zdjęto 
opaskę i znaleziono piersi miękkie i niebolesne. Wymiary 
dziecka były następujące: Długość ciała wynosiła 50 cm., 
ciężar ciała 2*800 gr., wymiar prosty główki 12 cm., wymiar 
ukośny większy 13 cm., wymiar poprzeczny większy 9 '/2 cm. 
Obwód główki w wymiarze prostym 34 cm. Wynikałoby 
ztąd, że płód co do rozwoju odpowiada 9 miesiącom ciąży. 
Dziecko to oddano w 3 tygodnie po porodzie zupełnie zdrowe 
na wychowanie na wieś. Matka, której odżywienie znacznie 
się polepszyło, opuściła klinikę wyleczona dnia 4 stycznia 
1888 r. _______________

IV. Z  zakładu patologiczno - anatomicznego prof. D ra HIavy 
w Pradze czeskiej.

G h ro rczn e  zapalenia śródm iąższowe wątroby  
(H epatitis  interstitialis chronica).

Podał
Dr. A n d r z e j  Obr z nt ,

Docent anatomii patologicznej i I. asystent patologiczno-anatomi- 
cznego Zakładu.

B.) O z m i a n a c h  z a p a l n y c h  w w ą t r o b i e ,  w y w o ł a ­
n y c h  w s k u t e k  n i e d r o ż n o ś c i  w i ę k s z y c h  p r z e w o ­

d ó w  ż ó ł c i o w y c h .  ( Cirrhosis biliaris).
Dokładny obraz historyczny nauki o tej chorobie po­
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daje nam pi-aca Mangelsdorfa !), w której znajduje się do­
kładna literatura dotycząca tej postaci marskości. Autor wy­
mieniony oceniając krytycznie znane dotąd w literaturze 
przypadki, przychodzi do wniosku, że podział zapaleń śród­
miąższowych wątroby na podstawie patologiczno-anatomicz- 
nej nie jest wcale usprawiedliwionym. Chareot i Gom bault2) 
byli pierwszymi, którzy dokładnie opisali zmiany, jakie wy­
stępują w miąższu wątrobowym po podwiązaniu przewodu 
żółciowego i tym autorom głównie zawdzięczamy oddzielenie 
marskości żólciowój od innych postaci zapalenia śródmiąż­
szowego. Przyczyną zmian zapalnych ma być według nich 
zastoina żółci w małych przewodach żółciowych a następ­
stwem tego t. z. angiocholitis i periangiochólitis. Marskość 
żółciowa ma to wspólnego z przerostową, że rozpoczyna się 
wysepkowato i jest jednozrazikową (insularis i monolobula- 
ris) a jest zarazem około i wśródzrazikową. W edług Char- 
cota i Gombaulta marskość przerostowa polega na t. z. an- 
gio- i periangiocholitis. Doświadczenia z podwiązaniem prze­
wodu żółciowego wykonywało potem wielu innych autorów. 
Zmiany mikroskopowe jednak w wątrobie opisują różni au­
torowie w sposób różny. Między innemi z doświadczeń wy­
konanych pod kierunkiem Thierfeldera przez Bauera 3) wy­
nikałoby, że po podwiązaniu przewodu żółciowego bujanie 
tkanki łącznćj bywa już to jednozrazikowe już to wyraźnie 
wielozrazikowe, już to dalej wśród i okołozrazikowe, albo 
tylko okołozrazikowe (intra et extralóbularis). W każdym 
razie nie okazała się stałą żadna z tych cech. Objętość na­
rządu w przypadkach zebranych przez Mangelsdorfa była już 
to zwiększoną już to zmniejszoną. Już to nasuwa pewne 
wątpliwości, czy marskość żółciowa jest przerostową (Char- 
cot). Mimo tych różnic w zapatrywaniach co do sposobu bu­
jania tkanki łącznej w marskości żólciowój, według wszyst­
kich autorów siedzibą jój jest tkanka łączna okołożylna. Na 
zasadzie swoich doświadczeń Belousov l) do zupełnie innych 
doszedł rezultatów. Doświadczenia tego autora obejmują do­
syć znaczną liczbę świnek morskich i królików (80). Maxi- 
mum czasu, przez jaki zwierzęta utrzymane jeszcze zostały przy 
życiu, wynosił u Belousova 18 dni. Powiększenie narządu 
nie było nigdy znaczniejsze a powierzchnia zwykle gładką, 
miąższ zawsze silnie zółtaczkowo zabarwiony. Z licznych 
tych doświadczeń okazało się, że około małych przewodów 
żółciowych międzyzrazikowych powstają mniej lnb więcej 
rozległe ogniska nekrotyczne i z tychto ognisk w skutek za­
palenia na ich obwodzie powstaje marskość żółciowa. Przy­
czyną nekrotycznych ognisk mają być wybroczyny żółci w sku­
tek pęknięcia mniejszych przewodów i ucisk komórek wą­
trobowych przez rozszerzone naczynia żółciowe włosowate. 
Ponieważ owe ogniska nekrotyczne rozproszone były bez 
żadnego prawidła wśród miąższu wątrobowego, dla tego też 
i bujanie tkanki łącznej, jako ich następstwo, było bez żad­
nego prawidła. Belousov zatem pozostaje ze swemi doświad­
czeniami w sprzeczności z innymi autorami, szczególniej zaś 
z Charcotem i Gombaultem. Przedewszystkiem zaś teoryja 
jego nie zgadza się z tern, co n ludzi nazywamy marskością 
żółciową. Doświadczenia te spotkać musi słusznie bardzo wa­
żny zarzut, że nie obejmują zwierząt, któreby dłużej nad 18

’) Uiber bilióse Lebercirrhose. Deutsches Archw fu r  
Iclimsche Medicin. XXXI. S. 522. —  2) Note sur les altera- 
tions du foie consecutives a, la ligature du canal choledogue. 
Archiv. de physiólogie. 1876. S. 272. — 8) Mangelsdorf l. c. 
pag. 527. — 4) Archiv fu r  experimentelle Pathologie u. Phar- 
malcologie. Tom XIV. 1881. pag. 200. —

dni po operacyi żyły. Aby bliżej ocenić rezultaty, jakie otrzy­
mał w swoich doświadczeniach Belousov, nie pozostawało 
mi nic innego, jak powtórzyć takowe.

Podwiązania przewodu żółciowego wykonałem na 14 
zwierzętach (10 królików i 4 psy). Zadziwiającą jest rzeczą, 
iż mimo tej małój liczby doświadczeń jeden z królików ope­
rowanych żyl 22 dni po operacyi, a jeden aż 35 dni.

Co do strony technicznej, to okazało mi się praktycz- 
niejszóm otwieranie jamy brzusznej nie w linii białej, jak  to 
Belousov radzi, lecz w odległości około 2 cm. na prawo od 
tejże. Cięcie to odpowiada więcój położeniu przewodu żół­
ciowego, dla tego też wydobycie górnego końca dwunastnicy 
i wyszukanie tego przewodu w więzadle wątrobowo-dwuna- 
stnicowym jest łatwiejsze. Przewód podwiązywałem w 2 miej­
scach, mianowicie: tuż około kiszki i w odległości około 1 cm- 
od tejże. Pomiędzy obu podwiązkami przecinałem przewód. 
U psów trudno było przyjść do jakich pewniejszych wyni­
ków, z tego powodu, że w skutek zapalenia otrzewny i zro- 
pienia końca dośrodkowego podwiązanego przewodu żółć 
wylewała się do jamy brzusznćj. Natomiast u królików, jeżeli 
w ogóle operacyję zniosły i w kilka godzin nie zdechły, nie 
zdarzały się żadne powikłania w leczeniu rany i żyły od 
5—20 dni, a jeden nawet aż 35 dni. Mimo że jadły chętnie 
(owies, traw ę, kapustę), wychudnienie wzmagało się coraz 
więcej i ginęły w stanie ogólnego wyniszczenia.

W następującym opisie przedstawię zmiany patologicz- 
no-anatomiczne tylko u tych królików, u których z tych 
zmian można wnosić o całćj sprawie zapalnej, jej rozwoju 
i punkcie wyjścia.

Doświadczenie nr. 18.1) U młodego królika podwiązano 
powyżej podanym sposobem przewód żółciowy. Zdechł w 5 
godzin po operacyi. Na powierzchni wątroby jakoteż prze­
kroju znajdują się liczne plamy barwy ceglastój, okrągłe lub 
wieloboczne, albo w inny sposób nieregularne, ostro odgrani­
czone, wielkości główki od szpilki aż do siemienia, inne za­
ledwie spostrzegalne. W przewodach żółciowych poza pod- 
wiązką i w woreczku żółciowym znajduje się żółć prawidło­
wej zbitości i barwy. Na preparatach już to świeżych, już 
to stwardniałych (rozezyn Mullera, potem alkohol lub tylko 
alkohol) znajdujemy następujące zmiany histologiczne. Po 
całym miąższu wątrobowym znajdują się liczne ogniska, 
w których komórki wątrobowe uderzająco różnią się od ota­
czających prawidłowych. Najmniejsze z tych ognisk zaledwie 
mikroskopowo spostrzegalne charakteryzują się tem, że pro- 
toplasmat komórek wątrobowych spłynął w jedną masę sła­
biej się barwiącą a przestwory włosowate zupełnie się stały 
niewidoczne. Jądra komórek są jeszcze niezmienione i jak 
inne zabarwione, wskazują przebieg dawniejszych beleczek 
wątrobowych. Ułożenie tych jąder wskazuje, że komórki wą­
trobowe w tych miejscach zachowały swoje dawne położenie. 
Na nieco większych ogniskach w środkowych częściach pier- 
woszcze komórek wątrobowych tylko słabo albo wcale nie- 
zabarwione (hematoksylin, karmin), komórki wątrobowe obrz­
miałe, niektóre z nich przemienione w masę przezroczystą 
bezbarwną z nielicznemi ciemnemi ziarnkami i jądrem  w środ­
ku tej masy szklistej. Kontury tak zmienionych komórek są 
wyraźne i tworzą delikatną siatkę o oczkach regularnych wie- 
lobocznyeh, w większych jednak niżby to odpowiadało ko-

*) Cyfra ta  i następna odnoszą się do całego szeregu 
moich doświadczeń w zakresie eksperymentalnej marskości. Tylko 
część tych doświadczeń ma związek z pracą niniejszą.



X"KZ,JjioiLĄL> WUKAKSM. Nr. 5

mórce wątrobowój. Jądra komórek w oczkach tej siatki — 
często po dwa — okazują różne stopnie zaniku, poczynając 
od lekkiego skurczenia i nierówności konturów aż do zupeł­
nego rozpadu. W ogniskach jeszcze większych komórki wą­
trobowe są przemienione w ową siatkę, bez żadnego śladu 
jąder, ku obwodowi w oczkach siatki występują już jądra 
a na obwodzie samym znajduje się warstwa komórek uei- 
śniętycb ze zwężonemi lub niewidocznemi naczyniami włoso- 
watemi i pierwoszczem zlanem w jednę masę. W tych to więk­
szych ogniskach spotkać można naczynie nawet większego 
kalibru i przewód żółciowy. Ściany tych ostatnich są prze­
mienione w masę szklistą, słabo się barwiącą, bez żadnego 
śladu jąder, krew w naczyniach rozpadła w drobnoziarnistą 
miazgę, podobnie najczęściej i przybłonl i przewodów, są one 
jednak niekiedy wśród tych ognisk mimo szkl.sto przemie­
nionej ściany zupełnie prawidłowe. Składników żółci w tych 
miejscach tak znacznie zmienionych, mianowicie barwiku kry­
stalicznego, nigdzie nie widać. Co do łokalizacyi tych ognisk, 
to często zauważyci można w ich obrębie przewód żółciowy, 
niekiedy przylegają do ściany naczynia kiwmnośnego żyły 
brzusznej lub też wreszcie w ich obrębie znajdują się żyłki 
środkowe. W otoczeniu tych ognisk nie widać nigdzie ani 
rozszerzenia naczyń włosowatych ani znaczniejszego nagro­
madzenia leukocytów.

Doświadczenie 20. Królik dorosły, zdechł w 8 godzin 
po operacyi. Wśród miąższu znajdujemy ogniska bardzo po­
dobne do królika poprzedniego, lecz są one daleko mniejsze, 
mniej liczne a więcej nieregularne. Równie częste są wybro­
czyny. Owe ogniska z przemianą siatkowato szklistą ko­
mórek wątrobowych mają oczka mniej regularne lub też 
obok siatki regularnej znajdują się tuż oczka różnej wielkości. 
We większych oczkach często spotykałem odbarwione ciałka 
krwi czerwone, gęsto obok siebie ułożone. Komórki otacza­
jące Wybroczyny okazywały często przemianę siatkowato 
'.szklistą. W przestworach międzyzrazikowych około naczyń 
i przewodów nieznaczny naciek drobnokomórkowy Przy- 
błonki kanalików niekiedy złuszczone łub rozpadłe w dro- 
bnolekularną miazgę, wypełniającą większą część światła.

Doświadczenie 7. Królik zdechł dnia 12 po podwiązaniu. 
Żółtaczka znaczna. Wszystkie przewody żółciowe tak po za 
jako też i śródwątrobowe są po za podwiązką znacznie po- 
rozszerzane i wypełnione blado zielonawą żółcią; pomięszaną 
z śluzem. Wątroba zcłąje się nieco zwiększona, powierzchnia 
jej g ładka, barwy oliwkozielonawój, p o d o b n i e  j a k  po ­
w i e r z c h n i a  p r z e k r o j u .  B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  
Większe przewody żółciowe są znacznie porozszerzane, ściany 
ich stosownie do rozszerzenia znacznie zgrubiałe. Na około 
liicli znajduje się dosyć szeroka warstwa, zbitych, zgniecio­
nych komórek wątrobowych z niewidzialnemi naczyniami 
włosowatemi. Komórki składające tę warstwę okazują różne 
stoDnie rozkładu i nasięku ziarnistym barwikiem żółci. Przy- 
błonki tych rozszerzonych przewodów rozpadłe w miazgę, 
pokrywające częściowo ściany lub też leżące wolno w świetle. 
Średnie przewody żółciowe już nie są porozszerzane, przy- 
błonki ich są dobrze zachowane a w świetle często krysta­
liczny bilirubin. Im więcój zbliżamy się do ostatnich rozga­
łęzień żyły bramnej i jej satelitów tóm szerszą jest pochewka 
Glissona, tak że przestwory międzyzrazikowe przedstawiają 
się jako mniejsze lub większe wyspy z tkanki łącznój, w któ­
rych znajduje się mnóstwo pseudokanalików, że zakrywają 
inne składniki. Przestwory te w ogóle składają się ze sa­
mych komórek przybłonkowych, wrzecionowatych i okrągłych

i delikatnych pasm tkanki łącznej. Komórk' o jądrach typu 
przybłonkowego leżą już to bez ładu , już to ułożone w grupy 
lub szeregi, przypominając przewody gruczołowe, światła 
w nich nie widać żadnego. Przestwory międzyzrazikowe, 
zawierające tak różnorodne składniki komórkowe, już golem 
okiem są bardzo dobrze widzialne, bo zabarwienie ich jest 
daleko silniejsze niż otaczającego miąższu. I tutaj z całą 
dokładnością można widzieć przemianę beleczek wątrobowych 
w komórki przebłonkowe, z których się składają pseudoka- 
naliki. Komórki wątrobowe, graniczące z przestworami nie 
okazują nam ani śladu rozpadu, przeciwnie jądra ich są 
wielkie i zawierają więcój istoty chromatycznej. Ściany na­
czyń bramnych przechodzą bez wyraźnój granicy w tkankę 
łączną otaczającą. Rozgałęzienia żyły wątrobowej są bez 
zmian, tylko na około niektórych żyłek środkowych znajduje 
śję grupa większa lub mniejsza komórek przybłonkowych, 
ułożonych w delikatnej siatce tkanki łącznej. Ponieważ kie­
runek beleczek wątrobowych przylegających do takiej gro­
madki komórek przybłonkowych nie jest zmieniony, wnosić 
ztąd można, że tu nastąpiło zastąpienie komórek wątrobo­
wych przez te komórki przybłonkowe. W ogólności prze­
stwory międzyzrazikowe mają po 2, 3 i 4 wypustki, które 
są zwykle k ró tk ie , kończą s ię , ślepo między zrazikami lub 
wnikają w sam zrazik. Niektóre z nich są już silniejsze 
i dłuższe, i łączą się ze sąsiedniemi z innych przestworów 
ku nim dążącemi, okalając tym sposobem pewną część ob­
wodu zrazików. Zmiany te znajdowały się we wszystkich 
przestworach międzyzrazikowych, wśród samych zrazików, 
mianowicie tylko niektórych znajdują się ogniska, w któ­
rych pewna część komórek przemieniła się w jednostajne, 
błyszczące, drobnoziarniste, wieloboczne bryłki bez jąder lub 
w masy przeźroczyste, bezbarwne z ziarnkami brunatnego 
barwika. W otoczeniu tych ognisk, zwykle okrągławych, nie 
widać żadnego oddziaływania zapalnego. Ułożenie ich odpo­
wiada najczęściój środkowym warstwom zrazika. Nie są one 
w żadnym związku ani z naczyniami, ani w ogóle z rozsze- 
rzonemi przestworami międzyzrazikowemi. Na preparatach 
stwardniałych w rozczynie Miillera można było zauważuć 
przy slabem powiększeniu, że barw ik, którego w ogóle znaj­
duje się w komórkach wątrobowych znaczna ilośćj* znajdował 
się głównie i w największej ilości w obwodowych częściach 
zrazików i tworzył jasno żółtawe koliste smugi, które stano­
wiły niejako dalszy ciąg krótkich wypustek, wychodzących 
z przestworu międzyzrazikowego. (C. d. n.).

V. Oceny i sprawozdania.

Farmakologija. 
K o b e r t :  0 działaniu chlorowodanu hyoscynu.

1. Hyoscyn poraża u zwierząt zimno- i ciepłokrwistych 
przyrząd tamujący w sercu, tak samo jak  atropin.

2. U zwierząt zimno- i ciepłokrwistych rozszerza na­
czynia podobnie jak  atropin.

3. Nie wpływa wcale na ośrodek naczynioruchowy, 
podczas gdy atropin w wielkich dawkach takowy poraża.

4. Na częstość tętna u ludzi zdrowych nie wywiera 
hyoscyn wybitnego wpływu, podczas gdy u zwierząt wywo­
łuje on zwiększenie częstości tętna.

5. Wpływ na respiracyję u zwierząt jest nieznaczny, 
u ludzi zaś nie spostrzegał autor żadnego wpływu.

6. Wydzielanie śliny zostaje po zastosowaniu hyoscynu 
zmniejszone, tak samo i wydzielanie potu; kilka doświad­
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czeń zrobionych u ludzi cierpiących gruźlicę wykazało, że 
po 0,5— 1,0 mg. hyoscynu wydzielanie potu bardziej zostaje 
zmniejszone, aniżeli po zastosowaniu atropinu.

7. Hyoscyn poraża te przyrządy ruchowe w jelitach, 
które po podaniu muskarynu, pilokarpinu i nikotynu podra­
żnione zostają.

8. U ludzi działa rozczyn hyoscynu (1— 1000) szybciój 
i silniej na źrenicę i akomodacyję, aniżeli atropin w rozczy- 
nie (y2— 100); działanie nie jest jednak długie i może być 
łatwo zniesione ezerynem. Zdaje się, że przetwór ten jest wska­
zanym wtedy, jeżeli atropin nawet w większych dawkach 
działa niedostatecznie. Także i u zwierząt występnie rozsze­
rzenie źrenicy.

9. Na rdzeń pacierzowy hyoscyn nie działa.
10. Podczas gdy atropin zwiększa pobudliwość mózgu 

u zwierząt, to działania takiego po hyoscynie spostrzegać 
nie można. U ludzi zdrowych działa hyoscyn podobnie _ak 
każdy slaby środek narkotyczny. W klinice psyckijatrycznój 
dorpackiej stosował Lohrt w kilkunastu przypadkach pod­
skórnie hyoscinum hydrochloricum w dawce 0,5— lmg. i za­
wsze sprowadzał sen a nie spostrzegał groźnych objawów 
ubocznych. Sen występował zawsze w 10— 12 minutach po 
wstrzyknięciu podskórnem i trwał 5 — 8 godzin; niektóre 
objawy uboczne jak  suchość w gardle, halucynacyje słuchu, 
nie mogły więc chorym długo dokuczać. Hyoscyn podawany 
został tylko w tych przypadkach, w których inne środki, jak 
wodnik chloralowy, bromek potasowy,, paraldehyd, uretan, 
jakoteż i hyascyamin w największych dawkach dozwolonych 
nic nie pomagały.

Według autora może być hyoscyn zastósowanym we 
wszystkich tych chorobach umysłowych, które przebiegają 
ze znacznym stanem pobudzenia i szałem. (A rch m f. experim. 
Pathol. u. Pharmdk. T. XXII). Dr. J . Ł .

L i s s a u e r :  Badanie nad działaniem  alkaloidów  
weratrynowych.

Pomimo licznych prac farmakologicznych nad weratry- 
nem rezultaty dotychczasowych badań były zmienne, albo­
wiem prace powyższe odnosiły się do weratrynu bezkształt­
nego, będącego zazwyczaj mieszaniną w różnym stosunku 
dwóch zasad. W powyższćj pracy spotykamy się z rezultatami 
badań czystego weratrynu; rezultaty te są następujące:

1. Weratryn poraża przyrząd naczynioruchowy prawdo­
podobnie i mięśnie naczyń.

i .2 . Zwalnia czynność- serca, nie osłabia jćj jednak 
w dawkach małych.

3. Zwalnia respiracyję, wreszcie poraża ją
4. Wywołuje ślinotok, wymioty i wypróżnienia stolcowe.
5. W wielkich dawkach wywołuje kurcze z przyczyn 

ośrodkowych.
6. ^prowadza zmiany w ciepłocie, które jednak naj­

prawdopodobniej są następstwem zmian w punkcie lm  i 5m 
wymienionych.

7. Działa obwodowo na mięśnie (co z prac dotychcza­
sowych jest dostatecznie znane)’ (Archiv f .  eisper. Pathol.
u. Pharm. T. XXIII). Dr. J . D.

p. Nitrogliceryna w bólu głowy. T r u s e w i c z  opierając 
się na znacznej liczbie obserwowanych przypadków poleca 
nit oglicerynę (czyli jak ją  proponuje nazwać Angionemosins 
lub aneurosinę) w każdej formie bólu głowy, który uważać 
można za nerwicę polegającą na zwężeniu naczyń (Angioneu- 
rosis), mianowicie w pierwszych 3ch dniach trzy razy na dzień 
po kropli, następme co 3 dni o kroplę więcćj. Prócz tego środka,

który ma działać przeciw napadom, oraz dla utrzym ania rozsze­
rzenia naczyń, podaje autor jeszcze środki skrzepiające, ja k  że­
lazo, arszenik, chinin, w małych dawkach. W  bólach głowy 
występujących napadowo, a którym  towarzyszy mniejszy lub 
większy stopień bladości, najlepićj działa n itrogliceryna; mniej 
skuteczną je st ona w bólach nerwowych pochodzących z p rze­
krwienia, gdzie działa tylko pośrednio; bezwarunkowo zaś jest 
szkodliwą w stanie zadawnionego biernego przekrwienia mózgu. 
(.Deutsche Medizinal Ztg.).

[ i. Nadużycie paraldehydu z  następowym obłędem obser­
wował prof. K r a f f t - E b i n g .  Podczas kiedy zwykle jego dawki 
4-0 —  6 -0) nawet przy dluższem używaniu dobrze znoszą chorzy, 
wyższe są bezwarunkowo szkodliwe. Jeden z chorych autora 
używał z powodu niemocy nerwowej i bezsenności dziennie 
35 Ogr. paraldehydu dłużej niż przez rok. Skutki były zupełnie 
podobne, jak  w zatruciu przewlekłem wyskokowem. W  drugim 
przypadku używała dotycząca 27-letnia osoba dłuższy czas dziennie 
raniej lub więcej 40grm. paraldehydu, w końcu nawet w stanie 
nierozcieńczonym, popijając go wodą. Pomimo ostrożnego i sto­
pniowego usunięcia środka powyższego wystąpił w niej obłęd 
w postaci napadów zbliżonych do padaczki (Deutsche Medizinal 
Zeitung).

Medycyna wewnętrzna. 
Prof. y i r c h o w :  0  rozedmie płuc.

Dyskusyja, która się niedawno toczyła w Towarzystwie 
lekarskióm berłińskiem, odnośnie do tematu o rozedmie płuc, 
zmusiła prof. Yirchowa do ogłoszenia swego zapatrywania na 
ten stan nieprawidłowy płuc, co do którego, zdaniem V., tyle 
sprzecznych panuje zdań i niedokładnych pojęć. Rozprawy 
w tym kierunku, w ostatnich latach ogłaszane, zajmują się 
więcej sprawą powstania rozedmy płucnej z najrozmaitszych 
przyczyn, a mało która zastanawia się nad i s t o t ą  jej, co 
do którćj wreszcie porozumiećby się należało. Nad nią tćż
V. w swoim wykładzie szczegółowo się zastanawia.

Przedewszystkiem trzeba dokładnie odróżnić płuca uległe 
'ozdęciu (A ufblahung , Ballonnement) od płuc, które uległy 
rozedmie (Emphysema). Mimo, że drugą odmianę chorobową 
klasycznie w swpjćm dziele opisał L a e n n e c ,  przecież młodsi 
mało jego dziełu poświęcają uwagi. Wiadomo, że według 
Laenneca rozedma pęcherzykowa płuc polega na postępują­
cym zaniku przegród pęcherzykowych; powstają w skutek tego 
z czasem cate jamy. Jeżeli się użyje sposobu, jakiego użył 
już Laennec do demonstracyi płuca z rozdęciem, tj., że się 
wdmuchuje pow ietrza do płuca zdrowego i suszy, a następnie 
suszy także płuca rozedmowe, i obydwa preparaty przekroi, 
to widać na rozdętem płucu powierzchnię przekroju jedno­
stajną, gąbczastą, bez nierówności, już golem okiem widać 
otworki pojedyńczych pęcherzyków, lejków (infundibula) i ma­
łych oskrzeli, płuco rozedmowe zaś okazuje na przekroju liczne 
nierówności, pochodzące od ścian łotworków większych, znaj­
dujących się między mniejszemi, przez co zaciera się jedno- 
stąjność gąbczasta. Bliższe badanie wykazuje, że jeden taki 
większy otworek powstał przez zlanie się kilku pęcherzyków.

Części, które po wyjęciu płuc z klatki piersiowej wi­
dzimy wznoszące się nad ich powierzchnią, nie są niemi w rze­
czywistości; bo wzniesienie się ich powstało sztucznie po 
otwarciu klatki piersiowej, wtedy bowiem powietrze zewnętrzne 
wypycha powietrze z prawidłowych pęcherzyków elastycznych 
te się ściągają i zapadają, rozedmą dotknięte zaś części 
unoszą się nad powierzchnią jak  polipy, na dowód, że utra­
ciły elastyczność swoją, dla tego też się nie zapadają. Gdyby 
tak samo rzecz się miała z powierzchnią płuc w klatce pier-
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siowój, między powierzchnią zapadniętą a ścianą klatki mu­
siałyby być przestwory wolne, a wiadomo dostatecznie, że takie 
w ./ustroju niejistnieją i istnieć nie mogą.

Zlanie s i ę p o j e d y ń c z y c h  z r a z i k ó w  nie może także 
nastąpić przez przerwanie pojedynczych między niemi prze­
gród, lecz tylko przez ich zanik. Za zdaniem V. prze­
mawiają dwie okoliczności, raz, że gdyby miało miejsce 
przerywanie się ic h , mielibyśmy wynaczynienia, powtóre, że 
sprowadzając przerwanie jednego choćby pęcherzyka przez 
sztuczne rozdęcie, pęcherzyk ten nie zlewa się ze swoim są­
siadem, lecz powstaje wtedy rozedma międzyzrazikowa (em- 
physema interlobulare).

Z nowszych badaczy miał wywołać B a y e r  u zwierząt 
w pół godziny rozedmę pęcherzykową. Rozumie się łatwo, 
że to jest wprost niemożliwe, jeżeli się uwzględni całą spra­
wę powstania rozedmy; lata są potrzebne, zanim powstanie 
widoczny zanik tkaniny płucnój. Przeciwnie zgadza się V- 
w znacznej części z A n d r a l e m ,  uczniem Laenneca, który 
wprawdzie w ślad za swoim nauczycielem przypuszcza 
mechaniczny sposób powstawania rozedmy płucnej, który 
jednak tw ierdzi, że w wielu przypadkach koniecznie trzeba 
przypuścić jakąś zmianę konstytucyjną w tkaninie płucnej, 
mającćj swój początek w latach dziecięcych i młodzieńczych. 
Bliżej jej Andral nie określił. Otóż V. znajduje dla jego 
zdania podstawę anatomiczną, przypuszczając w duchu swojćj 
teoryi s p r a w ę  n e k r o b i j  o t y c z n ą  w tkance płucnój, po­
dobną, jaką  się napotyka u wielu osób w innych tkankach, 
np. w sieci większej (omentum majus), która niekiedy jest 
podziurawioną jak  sito, lub w oponie twardej, którój wyrostek 
sierpowaty tak samo się niekiedy przedstawia. Ciekawym 
nadto jest szczegół, że w miejscach płuca rozedmą dotknię­
tych nie znajduje się nigdy pokładów w ęgla, płuca w tych 
miejspach są bielsze, V. nazywa to per analogiom s t a n e m  
b i e l a c z y m  (ulbinistischer Zustand); łatwo też tłumaczy 
przyczynę tego zjawiska. Dotknięci rozedmą płuc cierpieli 
już za młodu na nieżyty długotrwałe błony śluzowój oskrzeli. 
Nieżyty te sprowadziły zgrubienie błony śluzowej oskrzeli; 
które znowu nie pozwalały, aby pył węglowy swobodnie 
przechodził do pęcherzyków i dostawał się do tkaniny mię- 
dzypęckerzykowej, lecz pył ten zostawał na błonie śluzowój 
samej i bywał podczas kaszlu wykrztuszany. Zdanie to prze­
mawia i popiera zdanie Andrala i tłumaczy zupełnie, dla czego 
u osób rozedmą dotkniętych dolne części płuc są białe, górne 
pylicowe.

Nad wykładem V. rozwinęła się na następnem posiedze­
niu Tow. lek. beri. żywa dyskusyja. P. G u t t  m a n n  zauważył, 
że może należy uważać brak pylicowego zwyrodnienia części 
rozedmowych płuc za skutek owej sprawy nekrobijotycznej, 
o którój V. wspomina; więcój bowiem zdaje się przemawiać 
do przekonania, że zanik przegród i wydalenie rozpadających 
się części takowych drogą oskrzeli, jest przyczyną, że bar­
wika nie ma. Za szukaniem przyczyny rozedmy w latach 
młodszych i konstytucyi przemawia zdaniem G. także częstość, 
z jaką się rozedmę w rodzinach niektórych stale napotyka. 
Yirchow odpowiadając G. nie zgadza się na jego rozumowa­
nia; jak  również nie zgadza się na zdanie S a n  J m a n n a ,  
który twierdzi, że rozedma płuc może powstać przy zwęże­
niach dróg oddechowych wysokich; znalezienie w takich ra­
zach rozedmy należy do rzadkości, a gdyby dał się wykazać 
jaki związek, to powinno się na stole sekcyjnym znaleźć cale 
płuco zajęte rozedmą, co się prawie nigdy nie zdarza. (B er- 
liner iclinische Wochenschrift 1888 Nr. 1 i 3); H. K.

Prof. K i s c h  (Praga): 0  cukrzycy tłuszczorodnej (diabetes
lipogenes).

Wielu lekarzy dziś jeszcze nie wierzy, że cukrzyca 
bardzo często nagabuje osoby otyłe a nawet E w a l d  w Realen- 
cyklopaedie Eulenburga wymienia otyłość ogólną jako niepewny 
etyjologiczny moment. Wiadomo, że w moczu otyłych można 
niekiedy wykazać cukier, mimo że się czują zupełnie zdrowi, 
ten jednak wkrótce znika i do właściwej cukrzycy nie przycho­
dzi. Kisch leczył chorych otyłych, u których cukier przez długi 
czas przemijająco się tylko pokazywał w moczu, a w których 
z czasem przyszło do stałej moczówki cukrowej. Na podstawie 
licznych swoich spostrzeżeń widzi się zmuszonym do wypowie­
dzenia zdania, że  c u k r z y c a  b a r d z o  c z ę s t o  j e s t  n a ­
s t ę p s t w e m  ogól nój  o t y ł ośc i .  Przy tój sposobności podaje 
K. ciekawy szczegół odnoszący się do dziedziczności cukrzycy; 
zdaniem jego n a j c z ę ś c i e j  d z i e d z i c z n ą  jest właśnie co 
opisana jej postać, tj. t ł u s z c z o r o d n a  c u k r z y c a .  Podezas 
gdy z osób dotkniętych zwykłą postacią otyłości ogólnej, na­
bytą, zaledwie 15°/0 dostaje cukrzycy, to z dziedzicznie nią 
obciążonych dostaje jej połowa, tj. 50°/0. Ciekawe pod tyra 
względem stosunki przedstawiają trzy przez niego przez 
długi czas leczone rodziny: w jednej z nich wszyscy człon­
kowie dotknięci byli otyłością ogólną, a babka, jedna z trzech 
jej córek i jeden z czterech jej wnuków cierpieli na cukrzy­
cę; w drugiej ojciec, dwóch jego synów i dwóch wnuków 
cierpiało i na otyłość i następowo na cukrzycę i podobnie 
rzecz się miała z rodziną trzecią. Obydwie te choroby stara 
się K. wprowadzić w pewien związek przyczynowy, i przypu­
szcza, że z jednej strony wpływa niekorzystnie na spalenie się 
cukru w ustroju nadmiernie w nim nagromadzony tłuszcz, z dru- 
giój strony komórki tkankowe już od urodzenia nie posiadają 
prawidłowej zdolności utlenienia produktów w ustroju się 
gromadzących. (Berliner Min. Wochenschrijt 1887 Nr. 46).

H. K.
Prof. K o r a n y i  (Budapeszt): 0 zwalniającem  zapaleniu płuc.

We wrześniu 1887 przyjęto na oddział prof. K. 15-let- 
niego chłopca z objawami zimnicy codziennej. Po dwóch 
znacznych dawkach chininu choroba ustąpiła i chłopca ule­
czonego wypuszczono. Po upływie miesiąca zgłosił on się 
ponownie, a wtedy wykazano zapalenie płuc w dolnym pra­
wym płacie, w ciągu czterech dni naciek zajął całe prawe 
płuco. Ciekawy był przebieg gorączki, w dniu przybycia 
bowiem wynosiła ona wieczorem 41° C., nazajutrz 37°, w po­
łudnie tego samego dnia 41 -6°, na trzeci dzień z rana 36, 
leków przeciwgorączkowych nie poddawano wcale. Dzienne 
zwolnienia gorączki wynosiły 4 —5 stopni. Napady gorączki 
powtarzały się w następnych dniach codziennie, zaczynały 
się zawsze od dreszczu, naciek posuwał się szybko ale tylko 
podczas napadu gorączki, i tylko wtedy utrzymywały się 
wszystkie znane objawy zapalenia płuc. Skoro tylko gorą­
czka opadła, naciek nie posuwał się. Obok tego utrzymy­
wał się stale znaczny obrzęk śledziony i opryszezki na war­
gach. Odpowiednio do typu zwalniania zastosowano i lecze­
nie. Podano w dwóch dniach 2'25 chininu, a już po 24 go­
dzinach od zażycia tego leku gorączka ustąpiła, w całem płucu 
rozpoczęło się rozdzielenie nacieku i obrzęk śledziony zmniej­
szył się znacznie. Przypadek podobny ogłosił autor już 
w r. 1881. Jurgensen wątpi, czy naciek zapalny jest taki 
sam jak  w przypadkach zwykłego włóknikowego zapalenia płuc. 
K. przechodząc w końcu literaturę najnowszą tyczącą się 
badań bakteryjologicznych odnoszących się do zapalenia płuc 
nie wie, czy się oświadczyć za odrębną postacią opisanego
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zapalenia, podobnie jak  odróżniamy zapalenie płuc z żółtaczką 
połączone (pneumonia biliosa) od zwykłego zapalenia, czy nie. 
Może być, że istnieją tu różne koki, które różne postacie 
zapalenia płuc sprowadzają, a opisali kilka tychże gatunków, 
Talamon, Friedlander, Weichselbaum, Frankel i inni. (W iener 
med. Bldtter 1887 Nr. 46). H. K.

Chirurgija. 
Prof. K r a s k ę  (Freiburg): 0 podpaznogciowych nowotworach.

W podręcznikach do chirurgii rzadko gdzie znaleśó 
można wmiankę o nowotworach wychodzących z tkanki pod- 
paznogciowej. Zazwyczaj wspominają w książkach tylko o 
wyroślach kostnych, które się mogą rozwinąć nietylko na 
palcu dużym u nogi ale i na innych palcach. W nowszych 
czasach dopiero Volkmann zwrócił uwagę, że mogą z pod 
paznogci rozwinąć się nawet złośliwe nowotwory, które 
w krótkim czasie śmierć sprowadzić mogą. Do jednego 
przypadku naczyniomięsaka pod paznogciem palca środko 
wego, operowanego przed siedmiu laty a opisanego w Cen- 
tralblatt fu r  Chirurgie 1880, dodaje obecnie K. jeszcze opi- 
przypadku niedawno spostrzeganego i operowanego. Kobietas 
cierpiąca już od 20 lat na bóle pod paznogciem palca du­
żego ręki lertfej, odnosiła takowe do uderzenia, które miała 
ponieść będąc jeszcze dzieckiem a po którem została blizna 
obok korzenia paznogcia. Przy badaniu widać było nierów­
ność paznogcia, (miał postać dachówkowatą), znaczny ból za 
uciskiem. Zaraz po odjęcia palca bóle ustały zupełnie, a ba­
danie guza pod paznogciem rzeczywiście się znajdującego 
okazało, że takowy okazuje budowę przypominającą obrzęk 
operowany przed 7 laty u wspomnianej chorej, że także jest 
naczyniomięsakiem; zdaniem K. guzy te powstają bez znanej 
przyczyny, zazwyczaj przypisują chorzy początek powstawa 
nia ich urazowi, rosną one bardzo powoli, są zazwyczaj do­
brotliwe, nie są większe niż soczewica, przez ucisk sprowa­
dzają zanik tkanek sąsiednich a na kości pod nią leżącej 
zagłębienie, sprawiają znaczny ból i po tćm należy je  roz­
poznawać. Sąto zawsze prawie naczyniomięsaki i należy je 
jak  najprędzej usunąć przez odjęcie całego palca. (M un- 
chener med. Wochenschrift 1887. 46). H. K.

Okulistyka. 
Dr. B o e h m :  0 rozpoznawaniu niezborności ze stanu 

ilościowego poczucia barw.
W Nrach 46 i 47 „Przeglądu L ek.“ z r. 1886 streści­

liśmy cenną pracę Dra Wolfberga o zastosowaniu prostej me­
tody badania ilościowego poczucia barw do dyjagnostyki 
okulistycznej. Wedle podanych wówczas wyników autora 
metoda ta dozwalała przedewszystkiem badającemu oryjento- 
wać się w krótkim czasie bez potrzeby oznaczania łamliwo­
ści oka,  czy w badanym przypadku rozchodzi się o wadę 
refrakcyi, czy też o cierpienie z innych przyczyn upośledza­
jące funkcyję oka, Już na podstawie ówczesnego materyjału 
przekonał się autor, że ze stosunku ilościowego poczucia barw 
do bystrości wzroku bez odpowiedniej korekcyi można, na 
podstawie tabeli porównawczej rozpoznawać lub wykluczyć 
niezborność.

W celu stwierdzenia wartości tej metody dla rozpozna­
wania astygmatyzmu przedsięwziął Dr. Boehm za incyjatywą 
Dra Wolffberga w klinice tegoż badania na liczniejszym 
m ateryjale, poddając przedewszystkiem dokładnćj kontroli 
tabelę Dra Wolffberga, która tłumaczy znaczenie uzyskanego 
rezultatu.

Aby być zrozumiałym i dla tych czytelników, którzy 
nie mają pod ręką przytoczonych Nrów „Przeglądu", poda­

jemy w krótkości zasady, na których się opiera Dra Wolff­
berga. Wedle poszukiwań tegoż autora oko prawidłowe od­
różnia jeszcze barwę czerwoną w znaczkach o 2 mm. średnicy 
i błękitne o 7 mm.1) na 6 metrów. W przypadkach obniżenia 
bystrości wzroku z jakiejkolwiek przyczyny maleje również 
i ta zdolność oka, przy tej samej jednak bystrości zdolność 
odróżniania cz 2 b ł 7 zachowuje się rozmaicie, wedle tego czy 
rozchodzi się o wadę łamliwości, gdzie jest w iększą, czy 
o inne cierpienia z bystrością uiedającą się podnieść szklarni, 
gdzie opada nierównie niżej. Z nad refrakcyi zaś przy tej 
bystrości wzroku astygmatyzm obudzą znacznie mniej zdol­
ność ilościowego poczucia barw, aniżeli wzrok nad- i niedo­
miarowy, co tłumaczy się dostatecznie tem, że niezborność 
z natury rzeczy znaczniejszy wpływ wywiera na rozpozna­
wanie znaków, aniżeli barwy, gdzie kształt jest rzeczą pod­
rzędną Rozchodziło się więc o empiryczne zestawienie wy­
ników dla ilościowego poczucia barw przy różnych bystro- 
ściach wzroku w zależności od wad refrakcyi i reszty chorób 
oka. Znając bowiem bezpośrednią bystrość wzroku (bez ko­
rekcyi) i stopień ilościowego poczucia barw można z ich 
wzajemnego stosunku oznaczyć, czy obniżenie bystrości wzro­
ku zależne jest od wady łamliwości, czy z przyczyn korek 
cyją usunąć się niedających Na tej samej zasadzie można 
rozpoznać astygmatyzm, tu bowiem stosunek obu wymienio­
nych wartości przedstawia się jeszcze korzystniej dla poczucia 
barw aniżeli przy wzroku nad- i niedomiarowym.

Rzecz jasn a , że wartość uzyskanego tą drogą wyniku 
zależną jest w zupełności od tej empirycznej tab e li, która 
też jest integralną częścią przyrządu Wolffberga.

Otoż pod tym względem kontrolne doświadczenia Bóhma 
przeprowadzone zarówno na oczach sztucznie zmienionych 
za pomocą szkieł odpowiednich w niemiarowe, jak  i na oczach 
rzeczywistą okazujących niemiarowość, wykazały zupełną 
zgodność z tabelą Wolffberga.

Drobne różnice dotyczyły tylko zachowania się wobec 
pewnych barw przy niektórych formach niemiarowości. I  tak 
zauważył autor, że chorzy z wzrokiem nadmiarowym błękit 
Marksa t b ł7, względnie bl IS) rozpoznawali na większą od­
ległość, niż tego wymagała tab lica , podczas gdy wartość dla 
r*  względnie r 7 dokładnie odpowiadała tablicy. Nie świadczy 
to wcale na niekorzyść metody, ale jest owszem cennem jćj 
uzupełnieniem, wykluczając bowiem astygmatyzm, gdzie war­
tość dla obu barwików jest wyższą niż zaznaczona w tablicy, 
można na tej podstawie rozpoznać nawet wzrok nadmiarowy.

Poszukiwania na oczach niezbornych i miarowych, sztu­
cznie w takowe zmienionych, przekonały autora, że z po­
mocą tej metody szybko i łatwo można rozpoznać tę wadę, 
z wyjątkiem tylko przypadków z innemi skombinowanych 
cierpieniami, gdzie poczucie barw przechyla się więcej ku 
rozpoznaniu komplikacyi, w obec którćj też astygmatyzm 
schodzi do roli podrzędnej. Samo się przez się rozumie, że 
tablica ta wtedy tylko daje niewątpliwe rezultaty, jeżeli ba­
danie odbywa się przy świetle tego natężenia, przy którćm 
oznaczano poszczególne wartości dla bystrości wzroku i po­
czucia ilościowego barw w tablicy, a więc gdy oko prawi­
dłowe cz 2 b ł 7 rozpoznaje najmniej na 5 metrów. Wprawdzie 
autor podaje, że i przy gorszem oświetleniu wyniki są dobre, 
jeżeli tylko weźmiemy pod uwagę, że tablica skonstruowana 
jest dla lepszego oświetlenia, z przyczyn jednak podanych

*) Pierwszą t. z. „czerwień Marksa" oznacza autor dla krót­
kości przez cz 2, drugą „błękit Marksa" przez b ł 7.
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poniżej r) wydaje się nam to tylko dla pewnych przypadków 
możliwe.

Według dotychczasowych, co prawda, skąpych doniesień 
metoda ta wytrzymuje sąd krytyki i jak  wolno przypuszczać 
Die podzieli losu tych naukowych jednodniówek, co to wzla­
tują w świat z szumem i hałasem , aby wkrótce zakończyć 
zapomniane znikomy żywot. („iO M  Monatsblatt. fur Augen- 
łieilhA). Dr. Sroczyński.

Choroby kobiece.
B r o u a r d e l  i P o u c h e t :  Zatrucie arsenem , przejście 

trucizny w mleko karm iącćj
Przy zamierzonćm otruciu kobiety (wymioty i biegun­

ka) dziecię przez nią karmione zachorowało wśród tych sa­
mych objawów i zmarło po dwu dniach. Zwłoki dziecka po 
dwu miesiącach ekshumowane były zupełnie stłuszczone i ważąc 
2 kilogramy zawierały 5 miligramów arsenu. W skutek te­
go przedsiębrane próby wykazały, że podawszy karmiącćj 
w przeciągu sześciu dni 12 kropli Solut .  F o w l e r i  można już 
było w 100 grm. jćj mleka wykazać 1 miligram arsenu. 
Rezultat taki napomina do wielkiój ostrożności. (Revue obstetr, 
et gynec. 1887, Avril). Kohn.

Medycyna sądowa.
Prof. S o c i n :  Czy przepukliny powstające w skutek nadm ier­
nych wysileń fizycznych stanowią „ u s z k o d z e n i a  c i a ł a “ 
w myśl nowej ustawy o zabezpieczeniu robotników na w y­

padek uszkodzeń poniesionych wśród zajęć zawodowych?
(Dokończenie).

Najpierw należy się przekonać, czy tłocznia brzuszna 
może n a g l e  wywołać przepuklinę. Dawnićj przypuszczano 
to powszechnie, jakkolwiek już w roku 1726 zauważył La- 
garanne brak przerwania otrzewny ściennej, coby naturalnie 
należało koniecznie do obrazu przepukliny w ten sposób po­
wstałej Benevoli nie widział takiego przedarcia ani razu, po­
mimo, że operował w 100 przeszło przypadkach — pomimo 
tego wiara w pęknięcie utrzymuje się długie lata, jak  o tem 
świadczy wyraz niemiecki Bruch i angielski Ilupture. Rzecz 
zaiste szczególna, że w umysłach autorów dawniejszych tkwi 
jedynie myśl o rozdarciu otrzewny - -  rozdarcia części miękkich 
otaczających przepuklinę nie przypuszczają oni i wcale się 
nad nićni nie zastanawiają. Po uwagach powyższych spodzie­
wać się musi każdy myślący lekarz, ażeby nagłemu powstaniu 
przepukliny połączonćj z przedarciem otrzewny i części mięk­
kich towarzyszyły podbiegnięcia okolic przedartych. Ponieważ 
jednak ani kliniczne, ani anatomiczne spostrzeżenia nie wy­
kazały podbiegnięć w przypadkach nagiego powstania prze­
pukliny, nie wykazały nadto nigdy przedarcia otrzewny, 
zapatrywanie przeto takie na powstawanie przepuklin nie może 
się utrzymać w obec stanowczych twierdzeń chorych, że 
przepuklina powstała nagle. Jeżeli się dokładnićj zbada osoby 
podające, że u nich cierpienie nagle powstało, nabędzie się

') Autor stara się to objaśnić na przykładzie: Badamy np. 
przy oświetleniu, przy którem oko normalne cz 2 b ł 7 rozpoznaje na
3 3/4 m. Chory mający V =  6/10 poznaje cz 2 b ł7 na 3 3/4 m. Ponie­
waż według tabliczki zdolność poznawania cz2 b ł 7 na 3 3/4 m- przy
V =  6/ , 0 odpoi lada sferycznej wadzie refrakcyi, powinnibyśmy 
rozpoznać tę ostatnią,! ponieważ jednak tabliczka odpowiada oświe­
tleniu lepszemu niż w danym przypadku, w rzeczywistości przy oświe­
tleniu pełnćm poznawałby chory cz 2 bł 7 na większą odległość, 
a więc w badanym przypadku istnieje niezborność. Rozumowa­
nie całkiem słuszne, ale tylko w tym przypadku, cóż jednak po­
wiemy tam, gdzie wartość dla cz 2 bł 7 będzie niższą od wartości 
dlat. oka prawidłowego; tu już żaden wniosek nie jest możliwy.

(Przyp. sprawozdawcy.)

przekonania, że sąto prawie wyłącznie przepukliny pachwi­
nowe zewnętrzne u ludzi młodych. Przypuszczenie, że w tych 
■przypadkach istniał poprzednio worek przepuklinowy, zyskuje 
tym sposobem na wiarogodności. Być może, że pętla jelitowa 
tkwiła już oddawna w przewodzie pachwinowym, lecz do­
piero obecnie wystąpiła z takowego, tak że to chory zauwa­
żył. Pewna część przypadków nagłego rzekomo powstania 
przepuklin odpada na przepukliny, które już dawniej stnialy 
a nagle się zwiększyły, w innych wreszcie a nielicznych 
przypadkach guzy, które występowały nagle, nie były prze­
puklinami, lecz raz krwiakiem sznurka nasiennego, to znowu 
ropniem kręgowym opadowym i t. p.

Powyższe uwagi dowodzą, że zapatrywanie autora na 
nagłe powstawanie przepuklin, stoi w zgodzie z zapatrywa­
niami przeważnćj liczby doświadczonych chirurgów. Na po­
wstanie worka przepuklinowego składają się niedostateczne 
zamknięcie wyrostka pochwowego i systematyczne a powolne 
działanie tłoczni brzusznej. Worek przepuklinowy przygoto­
wuje się na długo przed powstaniem przepukliny, dopiero 
chwilowe większe nasilenie tłoczni brzusznć zwalcza nagle 
opór bramy przepuklinowej i wprowadza do gotowego worka 
jużto pętlę je lit, już też to inne trzewo brzuszne. W obec 
stosunków prawidłowych nie zdoła sama tłocznia brzuszna 
sprowadzić przepukliny, dopiero częste jćj wysiłki mogą dać 
powód do powstania tej zmiany a to tylko wtedy, gdy pewne 
części ścian brzusznych są mnićj odnornemi już to od uro­
dzenia lub stały się takiemi w skutek wpływów najrozmait­
szych a bardzo licznych. S. nie wylicza wszystkich wpły­
wów, które są zdolne sprowadzić to osłabienie pewnych oko­
lic ścian brzusznych, jako przykłady przytacza tylko pochy­
lenie miednicy, sposób przyczepienia je lit, przesuwalność 
otrzewny ścienućj, stopień nawykowego wypełnienia jelit, 
ciążę, zanik tkanek, jako objaw zmian starczych, opasłość 
i wychudnienie, wreszcie przewlekłe sprawy chorobowe w pę­
cherzu, jelitach i płucach. Ze rodzaj zaje.ć zawodowych nie 
może być w tej sprawie obojętnym, to się rozumie samo 
przez się, chociaż statystyka nie daje dotąd podstaw do uza­
sadnienia tego twierdzenia. Skoro sprawa tak się przedsta 
wia i pewnem jest, że na powstanie przepukliny złożyć się 
musi wiele okoliczności, przeto nie można przypuścić nagłego 
powstania przepukliny, t. j. worka przepuklinowego, a więc 
przepuklina nie może uchodzić za u s z k o d z e n i e  c i a ł a  
w myśl ustawy w zwykłem chirurgicznem znaczeniu tego 
wyrazu.

Zdarzyć się jednak może, że robotnik nie doznawszy 
nigdy przedtem żadnych dolegliwości i nie mając nawet 
przeczucia o istnieniu u siebie worka przepuklinowego do­
znaje wśród pracy fabrycznej nagle wystąpienia jelit do owego 
worka lub nawet uwiężnięcia przepukliny. Nie może ulegać 
wątpliwości, że jego zajęcie zawodowe przyczyniło się przy- 
najmuićj w części do powstania zmiany chorobowej. Czy 
w takim przypadku może lekarz i czy powinien w obec po­
wyższych uwag orzec, że jpraca stała się przyczyną nie­
szczęścia lub nie? Lekarz powie w takim przypadku, że przy­
czyną najbliższą (occasio) była rzeczywiście praca, przyczyną 
dalszą jednak (causa tfficiens) było istnieme worka przepu­
klinowego już przygotowanego. Tej ewentualności nie prze­
widuje ustawa zabezpieczająca robotników a leży w interesie 
sprawiedliwości, aby tę lukę w ustawie wypełniono, zwłasz­
cza że istnieją dosyć liczny uszkodzenia, których powstanie 
jak  w przypadku niniejszym tylko w części odnieść można
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do jednorźteowej szkodliwości ’). Autor przytacza na poparcie 
ostatniego swego twierdzenia opis przypadku z wlasndj pra­
ktyki i domaga się na-tej podstawie uwzględnienia tej oko­
liczności w ustawodawstwie przemyslowem (W r. med. Bląet- 
ter 1888, 1, 2). Dr. Schaiłter.

VI. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Frzy„ Nauk. Foznańskiego z dnia 13 stycznia 1888.

Obecni koli. Świderski, Preibisz, Koszutski, Zielewicz, 
Święcicki, Dembiński, Chłapowski. Jerzykowski, sekretarz; jako 
goście koli. Kożuszkiewiez z Jerzyc i Trzciński z Obornik

W nieobecności prezesa W ydziału do przewodniczenia za­
proszono kol. Ś w i d e r s k i e g o .

Na  porządku dziennym wybór zarządu na r. 1888. Na 
wniosek przewodniczącego) postanowiono jednogłośnie dotychcza­
sowy zarząd i nadal zatwierdzić. Sekretarz atoli odwołując się 
na kilkakrotnie wyrażony zamiar złożenia urzędu, stanowczo 
poprosił o zwolnienie i polecił na zastępcę swego kol. Dembiń 
skiego, który też w ybrany został, a na wniosek przewodniczą­
cego zebrani dzrąkują dotychczasowemu sekretarzowi za spra­
wowanie urzędu.

Przy dziale „rozprawy nad chorobami nagminnie panują- 
cem i“ wspomina kol. K o s z u t s k i ,  iż często spotyka się z gość­
cem, z zapaleniem gruczołów przyusznyoh, z zapaleniem migda­
łów, a nadto w dwóch przypadkach widział u dzieci kilkomie- 
sięcznych różę przelotną z wysoko podniesioną ciepłotą, którą 
zawsze znakomicie obniżał antipyrinem. Kol. C h ł a p o w s k i  
potw ierdza także pojawienie się róży a mianowicie na twarzy.

Kol. C h ł a p o w s k i  opowiedział ciekawy przypadek hy- 
steroepilepsyi wywołanej tyłozgięciem macicy urazowem i wy­
leczonej odprowadzeniem macicy i włożeniem krążka Hodgego 
u blisko 40-letniej panny. Podobny przypadek w podobny sposób 
wyleczony, gdzie i tyłozgięcie i napady liysterycznej epilepsyi 
w ystąpiły naraz u panny w tym samym mniej lub więcej wieku, 
ogłosił r. z. Dr. Fr. S i e l s k i  w Wiadomościach Lekarskich 
r. I I , Nr. 1 . Choć w obu przypadkach objawy późniejsze hy- 
steryczne wystąpiły nagle, przypuszczać należy dziedziczne ob­
ciążenie i przyrodzone usposobienie nerwowe. W  przypadku 
przez Dra. Ohł. przytoczonym wykazały to wywiady, jak  uie 
mniej i to, że chora już dawniej, choć bardzo rzadko, miała na­
pady zdaje się epileptycznego rodzaju. Chora przez 2 lata po 
fatalnem zdarzeniu, które prócz fizycznego kalectwa najokropniej­
sze moralne w strząśnienie jej spiawilo, doznawała kurczów by 
steroepileptycznycli. rozmaitych nerwobóli, a zwłaszcza nieusta­
jącej i bardzo uciążliwćj dla niej i je j otoczenia czkawki. Ob­
jaw y  te ustąpiły dopiero po włożeniu krążka przez zagranicznego 
ginekologa. Odtąd chora była przez lat ki lka daleko zdrowszą, 
aż u wód stan jej się znacznie pogorszył. Opis jej napadów 
drgawko-kurezowych na przemian ze stanem tetanicznym tutaj 
pomijamy nadmieniając, że dopiero odprowadzenie macicy i wło­
żenie..'stosunkowo bardzo wielkiego krażka Hodgego takowe 
przerwały. W przypadku przez prelegenta przytoczonym tkanka 
przymaciczna była wolna, choć być może, iż pierwotnie zajęta. 
Znaczne boleści jajnikowe, po lewej stronie, wielka ilość punktów 
bolesnych po ciele (po części ncuromata), których ucisk, wywo­
ływał czkawkę, dowodzą, że nie sama tyłko macica była cierpiącą. 
Mimo to opisany wyżej rękoczyn prosty usunął na długie mie­
siące (bo rok już mija), napady i czkawkę. Przeciw bezsenności 
czuł się kol. Clił. zniewolonym do mięsienia ogólnego, przy końcu 
którego kilkakrotnie hypnotyzował chorą, innemi środkami nic 
mogąc jej sprowadzić snu spokojnego i dłnższego. Odkładając, 
na inny raz spostrzeżenia swe nad zastosowaniem hypnotyzmu 
w lecznictwie wspumiria tylko, że kilkakrotnie w myśli naznaczył 
sobie dokładnie godzinę, do której chora spać miału i że eltora 
wtedy zawsze do tego rozkazu bezwiednie się stosowała., pod­
czas gdy bez tej pomocy sen był bardzo krótki. Wreszcie oświad-

W dochodzeniach karnych wypełnia tę lukę znakomicie 
postanowienie ustawy o postępowaniu w sprawach karnych w §.
1 29 lit. b.

■ się kol. Clił. przeciw tłumaczeniu nagle powstającego wzdęcia 
u bysteryczek tworzeniem się gazów w żołądku (Parekkrisie 
Arndta). P rzekonał się w swym przypadku dowodnie, że dzieje 
się ono przez wciąganie przełykiem czyli połykanie powietrza 
po kilku wdechach silnych i to drogącedrnebu w skutek lekkich 
podrażnień, np. przy lekkićm mięsieniu (effleurage) brzucha 
z góry na dól (z włosem ', podczas gdy mięsienie w odwrotnym 
kierunku wywoływało odbijanie i zmniejszało wzdęcie widocznie. 
Ponieważ spostrzeżenia podobnego nigdzie w literaturze nie spo­
tkał, a tłumaczenie hysterycznego wzdęcia, jak ie  dał dawniej 
Magendie, było przedmiotem licznyrh zaczepek, przeto spostrze­
żenie powyższe kol. Chł. może i pod tym względem zasługiwać 
na uwagę.

W dyskusyi kol. Ś w i ę c i c k i  mniema, iż w przypadkach, 
gdzie kurcze ustępują po włożeniu krążka, chodzi raczej o opa­
dnięcie macicy i jajników, jako przyczyny napadów aniżeli o tyło- 

! zgięcie. Co do wymniszenia, to takowe według zapisków w lite ­
raturze znanych 30 razy podjęto w hysterojjipilepsyi a wynik tego 
rękoczynu pomyślnym opisywanym jest przez am erykańskich 

j lekarzy, mniej zaś pomyślnym lub bezskutecznym przez euro­
pejskich. W (szpitalu WW ŚŚ. w W rocławiu wykonał Fritsclie 
3 razy mniszenie. W pierwszym przypadku wynik był niepo­
myślnym. W drugim o tyle pomyślnym, iż po operacyi - w zglę­
dnie małe dawki bromku potasowego wystarczały do poskra­
miania napadów. W  trzimjm przypadku wynik dotychczas nie 
wiadomy. Epilepsyja wywoływana na drodze odrimliowej stoi 
zwykle pod wpływem dziedziczności. Misley częstokroć w przy­
padkach przez siebie mniszonycli nie znalazł żadnych zmian 
chorobowych w narządach płciowych. —  W  i c h e r k i e w i c z zau­
waża, że według dotychczasowych pojęć nauki o poddawaniu 
nie samo, jak  to miało miejsć.a w przypadku prelegenta, po- 
myślone przez hypnotyzującego postanowienie miałoby sprawiać 
wpływ na hypnotyzowanego, a Je poddawanie polegać ma na 
tem, iż liypnotyżujący uśpionemu objawia głośno to kilkakro­
tnie zam iar, życzenie, rozkaz, do których się następnie ostatni 
po przebudzeniu stosuje lub pod których wpływem pozostaje.

Kol. Z i e l e w i c z ,  który miał zamiar przedstawić przy­
padek transplantacyi skórnego płatu trzonowego, ogranicza się 
z powodu rychlejszego wyjazdu chorej do opowiedzenia zdarzenia.

Dziewczyna wiejska dostaje się ręką praw ą w młockarnię, 
która jej urywa trzy palce prawie zupełnie a dwa, t. j. trzeci 
palec i ksiuk częściowo rozszarpuje; nadto nastąpiło znaczne 
zranienie stawu nadgarstkowego i łokciowego, a mięsień barkowy 
wraz z skórą pokrywającą go obszernie był rozdarty. Uwzglę­
dniając ważność ręki dla osoby z pracy rąk żyjącej, odstąpił 
kol. Z. od smputacyi, która według ogólnych zasad chirurgii 
w tym przypadku była wskazaną, a zajął stanowisko chirurgii 
zachowawczej, 1 którćj wynik był tak pomyślnym, iż po zagojeniu 
się ran, dwa palce były zachowane, a chora grube przedmioty 
może sobie przytrzym ywać. Przy calem tem postępowaniu naj­
więcej kłopotu sprawiła kol. Z. rana ram ienia, która w obec 
znacznego ubytku skóry nie rokowała nadziei zabliźnienia; to 
też kol. Zielewicz przystąpił do transplantacyi płatu trzonowego. 
12 cm. długiego 1 Octu. szerokiegc£ wziętego z tyłogłowia prawej 
strony, w wysokości odpowiadającej brakowi skóry ram ienia 
przyłożonego dó- kadłuba. P łat ten odpowiednio skręcony p rzy ­
mocowany został kilku szwami, a następnie po zaopatrzeniu 
opatrurikowem ramię przymocowano do kadłuba. Po 10 dniach 
opaskę zdjęto i trzon przecięto. Zagojenie było dobre. Czucie, 
którego w pierwszym tygodniu nie było, pojawiło się w później­
szym czasie.

Kol. Wicherkiewicz uznaje wyższość transplantacyi płatów 
trzonowych tam, gdzie ona się da zastosować bez trudu dla 
chorego. Omawia niedostateczność transplantacyi według Re^er 
diria, Tliierscha resp. Ewersbuśeha w takich przypadkach, gdzie 
chodzi nie o sam naskórek lub cienką warstwę tkanki przyległej 
lecz o tkankę, któraby dawała pewien stopień sprężystości i od­
porności, jhk  np. przy nadrabianiu powiek i wspomina o własnej 
metodzie transplantow auia luźnych, dużych kawałków skóry 
w całej grubości odciętych i to dopiero w dzień lub w kilka 
dni przemieszczonych na rano przez odprowadzenie Jfpdwróconćj 
powieki powstałą a przez odpowiedni opatrunek w świeżym s ta ­
nie utrzymanej, któryto przedmiot obszernie przedstaw ił na kon­
gresie lekarzy niemieckie!) w Berlinie z r. 1886.
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Po ki'ótkiej‘>ji!szeze wzmiance kol. Z i e l e  w i c z a  o szwach 
wtórorzędnyeh wybrano czlbnkami W ydziału lekarskiego kol. 
K o ż u s z k i e w i c z a  z Jerzyc i T r z c i ń s k i e g o  z Obornik.

łtozpraBę nad wnioskiem kol. Zielewicza domagającego się 
wezwania Zarządu Tow. Przyj. Nauk, ażeby koszta utrzym ania 
czytelni, której dzieła przechodzą na własność Towarzystwa, 
opędzane były przez Zarząd, odłożono dla braku czasu do na­
stępnego posiedzenia.

W końcu zakomunikował sekretarz list W ydziału gospo 
darczego V go-Zjazdu, zapraszający członków Towarzystwa do 
udziału w pracach V Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie i wystawy z tymże połączonej, jakoteż list W ydziału 
lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego, zapraszający członków 
sekcyi lekarskiej Tow. Przyj. Nauk do współudziału w uczcie 
jubileuszowej na csjejść prof. Madurowicza. Dr. B . Wicherkiewicz.

Komisyja przemysłowa Tow. lek, krak.

Posiedzenia X I z  dnia 6 grudnia 1887 r.
Przewodniczący Prof. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 11

1. Przyjęto do wiadomości: a) doniesienie p. F r e y s i n  
T p e r a  z Liska o pomyślnych wynikach, jakie i w tym roku 
osiągnięto za szczep ien ia  jego krowianką, ja k  niemniej o pod­
jęciu nowych usiłowań około produkcyi krowianki krajowćj ; b) 
zawiadom ienie, że redakcyja Zdrowia drukować będzie proto­
kóły posiedzeń Komisyi przemysłowej, jeżeli na czas w odbit 
kach przesłane będą',; c) ceny pigułek kreozotowych bezwonnych 
aptekarza p. M a ń k o w s k i e g o ,  a mianowicie (słoik zawierający 
50 pigułek po lcgm . kreozotu 60 c t . ; 2egm. 80 cent., 2 7 2cgm.
00 cent. a 5 cgm. kreozotu 1 zlr. 20 cen t; d) doniesienie 
pp. R ż ą c y  i C h m u r s k i e g o ,  że tak wodę sodową, jakoteż 
wszystkie wody lecznicze w yrabiają na wodzi.e źródlanej, które- 
to doniesienie oddano do stwierdzenia podkomisyi złożonćj z prof. 
O l s z e w s k i e g o ,  doc. J a w o r s k i e g o  i fizyka Dra B u s z k a ;  
e) L ist p. S z y  b a l s  ki  e g o  z Morawicy dotyczący uprawy roślin 
lekarskich krajowych, który oddano do użytku podkoruisyi zaj­
mującej się upraw ą roślin lekarskich; f )  szczegóły dotyczące 
Komisyi przemysłowej a zawarte w protokóle z rocznego posiedze­
nia gremium aptekarzy Galicyi zachodniej, odbytego d. 17 wrześ­
nia t ę 8.7 r. (Czasopismo Towarz. aptekar. Nr. 22 z roku 1887).

2 . Uchwalono na wniosek Przewodniczącego polecić T o ­
warzystwu Lekarskiem u krakowskiemu perełki chloralowel (po 
0 -25grm.) wyrabiane przez aptekarza p. M a ń k o w s k i e g o  
w Przemyślu na sposób perełek Limousina. (W yrób ten Tow. 
Lek. krak. d. 7 grudnia 1887 r. uznało jako  zupełnie odpo­
wiedni).

3. N a wniosek prof. A d a m k i e w i c z a  u eh walono polecić 
Tow. Lek. krak. wodę bromową w yrabianą przez fabrykę R ż ą c y
1 C h m u r s k i e g o  w Krakowie. W oda ta w yrabianą będzie na 
przekroplonej wodzie źródlanej w dwóch odm ianacji: mo-‘ć n i e j -  
s z a  zawierać będzie na 1000  grra. 12  7,grm ., a s ł a b s z a  
7’25grm. soli bromowych, flaszka pojemności 350cm .sz.Eaw ierać 
więc będzie w wodzie m o c, n i e j-s z e j : bromku sodowego i po­
tasowego po l'75grm ., bromku amonowego 0 -87gm.. dwuwęglanu 
sodowego 0-2 1grm .; w wodzie s ł a b s z e j :  bromku sodowego 
i potasowego po 087grn ., bromku amonowego 0 “43gm., a dwu­
węglanu sodowego, 0 “35gm. W oda ta  nastręcza lekarzom sposo­
bność używania przez czas dłuższy przetworów bromowych 
w postach dla chorych bardzo przyjemnej, a je s t w stanie za­
stąpić w zupełno®  podobne wyroby zagraniczne jak wody bro­
mowe S c l i e r i n g ; a  i E i r l e n m e y e r a .  (Tow. Lek. krak. d. 7go 
grudnia lK jg  r. poleciło tę wodaflpod warunkiem, że fabrykanci 
odstępować ją  będą do sprzedaży jedynie aptekarzom ).

4. Na podstawie prób czynionych w klinice lekarskiej 
i w szpitalu krakowskim uznano pastylki nitroglirerynowe pp. 
■aptekarzy: K o w a l s k i e g o  i B e ł d o w s k i e g o  (dzierżawców 
apteki J. Trauczyńsk(pgo w Krakowie) zawierające w sobie po
0 -0007gm. nitrogliceryny jako wyrób farmaceutyczny zupełnie 
odpowiedni. (Pasty lki te poleciło Tow. Lek. krak. d. 7go grudnia 
1887 r.).

5. Obok plastrów pp. T r z c i ń s k i e g o  i U r b a n o w i c z a  
w W arszawie poleconych już przez Tow. Lek. krak., oceniono 
także resztę plastrów przez fabrykę tę wyrabianych a mianowicie: 
ernpl. Schiffenhauseni, jempl. de] Vigo cum mercurio et sine

mercurio i uznano, że spo-sób przyrządzania takowych je s t zu 
pełnie, odpowiedni. (Zapatrywanie to podzieliło Tow. lek. krak
d. 7go grudnia 1887 r.).

6. Uchwalono popierać i Tow. Lek. krak. zalecić zbiór 
roślin lekarskich znanego zbieracza p. Ż y m i r s k i e g o ,  ap te­
karza w Ropczycach, składający się z następujących okazów 
bardzo,, ładnie zebranwili i suszonych, a opatrzonych dokładnym 
opisem sposobu zbierania każdej rośliny, podaniem miejsca;zbytu 
i ceny na targach europejskich: 1 ) Flor. EwmH 2) Flor. Lam ii 
albif 3) Malv. arb., 4) Flor. CyaijjXh>) Centaureum, 6) Flor. 
Sambuci, 7) Flor. Papaveris, 8) Hepatica nobilis. (Tow. Lek. 
krak. d. 7 grudnia 1887 r. uchwaliło uznanie dla p. Żymir­
skiego za pożyteczną działalność).

7. Na wniosek Przewodniczącego uchwalono zawiadomić 
Tow. Lek., że Komisyja pragnie wystąpić na wystawie mającej 
się" odbyć podczas Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we 
Lwowie w roku 1888, z osobną grupą^ (któraby zawierała prze­
twory dotąd polecone przez Towarzystwo Lekarskie i żc wy­
stawę zjazdową wszelkiemi jej słuźącemi środkami popierać bę­
dzie. (Tow. Lek. krak. d. 7go grudnia 1887 r. Sehwałę tę  
przyjęło z uznaniem do wiadomości i poleciło umfeścić w P rze­
glądzie Lekarskim  odezwę zachęcającą producentów do brania 
udziału w Wystawie). Sekretarz Doc. Dr. Gluziński.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

J. E. K r u p i n :  0 odwietrzaniu mieszkań.
Pomimo w ie lk ich  usiłowań nie doszliśmy jeszcze do 

wykrycia sposobu jeżeli nie przyrządu, za ponbea którego 
możnaby skutecznie odwietrzaó .mieszkania po chorobach zti:„ 
raźliwyeh ludzkich a stajnie po chorobach zaraźliwych zwie­
rzęcych. Ideałem bowiem odwietrzania przestrzeni po zara­
zach jest, aby stworzyć w niej takie same warunki aj jaki'1 
wprowadzono w przyrządach odwietrzająoych. Powinnoby 
się dojść do tego, aby w zamkniętych lokalach wywiązano 
pary odwietrząjące, któreby tak wniknęły, VCyprzedmioty ma­
jące się odwietrzyć, jak  się to dzieje w przyrządach desinfek- 
cyjnych. Krupiu przedsięwziął szerętPj badań nad skuteczno­
ścią odwietrzania szpitali za pomocą rozmaitych środków, Che­
micznie działających, (wyniki tychże streścić 'się^dają, jak  
następuje: 1) Odwietrzaó można szpitale najskuteczniej przez 
mycie i zapryskiwanic rozczynem .sublimatu albo kwasu kar­
bolowego. 2) Dla skutecznego odwietrzaó a należy brńć oby­
dwa rzeczone środki w następująeetn zgęszczeniu: subliinat 
1 na 1000 sam albo w połowie z 5°/0 rozczynem kwasu 
karbolowego. $)' Według dotychczasowych doświadczeń spo­
sób ten odwietrzania okazał się dk^mieszkańćów odwietrzo- 
nych miejscowości nieszkodliwym. 4) Wreszcie ten sposób 
odwietrzania co do taniości, wygody i skuteczności odpo­
w iad a  wszelkim praktycznym wymaganiom dzisiejszego stanu 
nauki. (Zeifschrift fu r  Hygif-ne, I I I .  Band, 2. Ileft).

Dr. B-uszek.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 2 5 ^ -3 1  grudnia 
umrfj‘ło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 nnegtkańcow 
4 0 '6 , Z płonicy umarło 1 (1 z. f t) ; z błonicy i dławca 7 (2 z. t . ); 
z lu ru  brzusznego 2 (3 z. t . ) ; z gmźj-tcy 13 (10 z. t.); z za­
palenia p ł u 6 z. t.). Doniesiono w tymżejTczasie o 1 przypadku 
duru brzusznego i 1 czerwonki. W  tygodniu od 18 —  24 grudnia 
umarło z ospy: w W arszawie 10, w Tarnopolu i Tarnowie po 1, 
w CTzerniowcach 5, w Budapeszcie l l  w Pradze 16, w Tryjeście 
12 , w (Si ryż u 6. Z duru osutkowHjj umarło w P radze 1 . 
Z duru powrotnego umarło w “Petersburgu 1 . Z duru brzu­
sznego um arłe w Hamburgu 19, w Paryżu 32, w Peters­
burgu 9. Z odry umarło w Stanisławowie l l  w Czerniowcacli 4, 
w W iedniu 5, w Pradze 1, w Hamburgu 9, w Budapeszcie 11, 
w Paryżu 11, w Cbrystyjanii 28. Z płonicy umarło w Brodach, 
Stanisławowie po 1, w Tarnowie 2, w W arszawie 9, w W iedniu
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11, w Pradze 2-, w Bernie 1, w Kopenhadze 8, w Petersburgu
19. Z dławca i błonicy umarło we Lwowie 8, w Drohobyczu 3,
w Przemyślu, Stanisławowie, Tarnowie i Czerniowcach po 1 ; 
w Berlinie 30, we W rocławiu 9, w W iedniu 17, w Pradze 6, 
w Budapeszcie 9, w Paryżu 39, w Kopenhadze 15, w Ohrysty- 
ja n ii 12, w Petersburgu 15. Z krztuśca umarło we Lwowie 
i W iedniu po 1, w Hamburgu 32, w KopenliadzeJ&9.

|R J ł  a t y s t Mk a ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 18— 24 
grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000  mieszkańców: 
we Lwowie 28,6; w Krakowie 33,3 ; w Brodach 2 0 ,3 ; w Dro­
hobyczu 3 2 ,7 ; w Kołomyi 27,8; w Przemyślu 3 8 ,7 ; w S tanisła­
wowie 4 2 ,3 ; w Tarnopolu 4 1 ,B  w Tarnowie 44,5; w Czernio­
wcach 3 4 ,7 ; w W arszawie 28,4; w Poznaniu 2 8 ,4 ; w Wiedniu
2 7 ,5 ; w Salcburgu 15,4-; w Graeu 17 ,8 ; w Tryjeście 34 ,5 ; 

w Insbruku 27,9; w Pradze 38,3; w Bernie 3 3 ,2 ; w Ołomuńcu 
23 0 ;  w Opawie 2 8 ,0 ; w Berlinie 18,7; we W rocławiu 25 ,0 ; 
w Gdańsku 19 ,6 ; w Dreźnie 2 0 ,1 ; w Kolonii 23 ,4 ; w Królewcu 
2 7 ,8 ; w Lipsku 15,9; w Mnicbowie 24,8; w Strasburgu 15,IŁ 
w Amsterdamie 19 ,7 ; w Brukseli ł£3',l; w Budapeszcie 32 ,8 ; 
w Chrystyjanii 35,3; w Kopenhadze 26,9; w Odesie 2 6 ,9 ; w Pa 
ryżu 2 2 ,1 ; w Petersburgu 25,2 ; w Stokholmie 1 7 ,5 ; w Wenecyi
23,1 . J . B .

VIII* '"iachmości bieżące.

*  Kraków d. 2 lutego. Otrzymaliśmy pismo następujące:
Zgodnie z uchwałą W ydziału gospodarczego V Zjazdu le ­

karzy i pizyrodników polskich urządzoną zostanie w drugiej 
połowie lipca b. r. w czasie Zjazdu W ystawa przedmiotów wcho­
dzących w zakres nauk przyrodniczych i lekarskich z szczegól­
nym uwzględnieniem higijeny i dydaktyki przyrodniczej.

W ogólnych zarysach celem W ystawy będzie przedstawie­
nie uczestnikom Zjazdu i ogółowi interesującemu się postępami 
w iedzy: ruchu naukowego w dziedzinie umiejętnośbj przyrodni­
czych i ich zastosowania, przedstawienie stosunków zdrowotnych 
naszego kraju, przedstawienie zdobyczy i postępów osiągriionych 
na polu higijeny, przedstawienie środków naukowych i pomo­
cniczych używanych w najnowszych czasach w dziedziniS’ nauk 
przyrodniczych i lekarskich pod względem dydaktycznym, przed­
stawienie wynalazków i udoskonaleń fabrycznych mających na 
celu ochronę, szdrowia i życia robotników, przedstawienie pro­
d u k c ji krajowej wchodzącej w zakres wiedzy lekarskiej itp. itp.

Do współudziału w urządzeniu W ystawy zostały powołane 
Tow arzystw a: Sekcyja lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
Lwowskie Towarzystwo politechniczne, Towarzystwo przyrodników 
polskich im. Kopernika, 'Towarzystwo aptekarskie i weterynar- 
skie, co daje rękojmie, że W ystawa pod każdym względem bę­
dzie fachowo urządzoną'*! wzbudzi ogólne zajęcie.

Dla urzeczywistnienia i uświetnienia celów i zadań W y­
stawy, utworzył się Kom itet W ystawy, który obrał dla każdej 
grupy poszczególnych referentów. Zadaniem tychże będzie czu­
wanie nad zebraniem odpowiednie ii przedmiotów wystawowych, 
urządzenie^ytddzielnych grup, zachęcanie wystawców do uczestni­
ctw a itp.

W myśl powyż przedstawionego ceiu W ystawy, Komitet 
uprasza wszystkicli chętnych i dbałych o dobro kraju, które, 
przedewszystkiem W ystaw a ma na oku, o najgorętsze popieranie, 
usiłowań i chęci Komitetu, czy to przez czynny udział w samej 
W ystawie, czy też przez zachęcanie innych do współudziału.

Bliższe warunki dla wysraweów, ja k  również regulamin 
W ystaw y zostaną niebawem ogłoszono i na żądanie przesłane. 
Szczegółowy program W ystawy podamy poniżej* jj® adm ieiiia się 
jednak , że Komitet W ystawy zastrzega sobie prawo odmowy 
przyjęcia przedmiotów zgłoszonych.

Lwów w styczniu 1888.
Komitet W ystawy higijeniczno-lekarskiej 

i dydaktyczno-przyrodniczej.
B r. A lfred BiesiadecJci, Józef Horoszldeioicz,

przewodniczący. zastępca przewodniczącego.
Prof. Bronisław FawlewsM, B r. Józef Merunotuicz *) 

sekretarze.

:i:) Listy należy adresować do Dra Merunowicza. Lwów, ul. Pie­
karska 12a.

W ystawa obejmować będzie grup 15, a mianowicie: l )  
bakteryjologiczną, 2) higijeny szkół, 31 higijeny mieszkań, 4) 
higijeny szpitali, 5) higijeny fabryk, 6) .Aptekarską, 7) przyro- 
dniczo-dydaktyczna, 8-) pokarmów i napoi, 9) asanacyi miast,
10 ) lekarską .i statystyki lekarskiej, 1 1 ) weterynaryjną, 1 2 ) ką 
pieli i lażni, 13) gimnastyki, 14} chirurgiczną i 15) higijeny 
odzieży i pielęgnowania ciała.

* Dr. Jan K u l c z y ń s k i ,  sekundaryjnsz w oddziale cho­
rób umysłowych doc. Żuławskiego w szpitalu św. Łazarza w K ra­
kowie, wezwany został przez W ydział krajowy na czas potrzeby 
jako  zastępca prym aryjusza w Kulparkowie.

* Prof. L u d w i g  w W iedniu i prof. C a z e n e u y e  w Lyo­
nie doznali oparzenia przy doświadczeniach swych, ostatni nadto 
ciężkiego uszkodzenia oka.

* W półroczu bieżącem liczba uczniów medycyny w wy­
działach lekarskich szwajcarskich wynosi: w Bazylei 122', w B e r­
nie 233. w Genewie 129, Lozannie 19, w Zurychu 26fir, —  
razem 7tLą.

* Składki na zakład Pasteura w Paryżu według wykazów 
urzędowych przenoszą już 2 milijony franków.

* W Izbie poselskiej Rady państwa przedłożył p. Minister 
Oświecenia projekt ustawy o stosunku władz akademickich do 
stowarzyszeń i zgromadzeń studentów. Z asady, główne tego pro­
jektu  s!S: Wolno studentom zakładać stowarzyszenia tylko wtedy, 
jeżeli w danym razie władza akademicka nie podniesie zarzutu 
żadnego; z wyjątkiem naukowych i hum anitarnych stowarzyszeń 
mogą obejmować tylko członków jednego zakładu naukowego; 
studentom można zabronić udziału w stowarzyszeniach niestn- 
denckic.li; jeżeli stowarzyszenie narusza porządek akademicki, 
może je  skasować Minister na żądanie władzy akademickiej lub 
bez niego; w razie 'grożącego niebezpieczeństwa władza akade­
micka może zawiesić czynności stowarzyszenia aż do decyzyi 
M inisterstwa; wszelkie zgromadzenia studentów, uroczystości, ko­
mersy, przedstawienia publiczne odbywać się mogą tylko za ze­
zwoleniem władzy akademickiej, która zastrzedz może, aby w ze 
braniu nie mieli udziału niestudenci lub nawet uczniowie innych 
zakładów; tak samo zakazać można studentom udziału w ze­
braniach innych kół lub zakładów; bez zezwolenia władzy aka­
demickiej władza polityczna nie udzieli zezwolenia na zebranie 
studenckie; władzy akademickiej wolno każdym razem delegować 
zastępców swoich na zebranie; zakładanie stowarzyszeń polity­
cznych inb dyskutowanie tematów politycznych je s t zak azan e; 
wszyscy w zebraniu udział mający nietylko wulbec ustawy karnej 
ale i władzy akademickiej dyscyplinarnej są odpowiedzialni; 
wszYstkieVstowarzysż'enia studentów w przeciągu dni 30 po wej­
ściu w życie niniejszej ustawy obowiązano są ukonstytuować się 
na podstawie tej ustawy pud karą rozwiązania.

Powodu do obostrzenia ustawy dotychczasowej nie dali 
studenci n a s z y c h  uniw ersytetow i zakładów naukowych w ogóle, 
lecz studenci uniwersytetów niemieckich, 4l zwłaszcza stow arzy­
szenia ich burszowskie, które, podburzone przez niedowarzonyoh 
t. zw. polityków, od lat kilku eoiaz c^R ekajm ieszają się w sprawy 
czysto polityczne, nietylko polityczne zachowanie się profesorów 
swoich w sposób uliczny krytykując, ale i wyrażając uznanie 
swoje lub potępienie deputowanym, a co gorsza jeszcze, dopu­

szczając się postępków, za które relegowanie z uniwersytetu na 
czas pewien je s t karą za nadto łagodną, bo w Niemczech z pe­
wnością zastosowanoby w takich razach kodeks karny. To też 
i Rząd zawinił, że dotąd był aż nadto pobłażliwy, gdyż posteJ 
powanie teraz zapowiedziane należało zastosować już przed kilku 
laty.

* !^'of. położnictwa w Petersburgu A. K r a s s o w s k i ,  
rodak nasz, obchodził pod koniec roku 1887 jubileusz zaszczy­
tny ; minęło bowiem lat 25 od c z a su łg d y  wykonał ze skutkiem 
pomyślnym pierwszą owaryjotomiję.

* Wiadomości uniwersyteckie. Paryż. Rada munieipalna 
zam ierzą powołać na katedrę biologii przez siebie założoną dar­
winistę z Anglii. Rozchodzi się o wybór pomiędzy L a n k a s t r e m .  
R o m a n e s e m  i A l l a n e m . —  W iirzburg. Katedrę] Scanzoniego 
ma otrzymać nie prof. M u l l e r ,  lecz prof. F r i t s e l i  z W rocławia.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Medycynie Nr. 4 :  W o j u a r  s k i e g o  : Sprawozdanie 

z oddziału Igo A. chorób wewn. prof. Pareńskiegp w szpitalu 
św. Łazarza w Krakowie za r. 1885. —  W  Gazecie LeJcarsliej
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Nr. 4 ; Z i e i u i ń s k i e g u :  O rażeniu krwawein ciałka szklistego 
osób dorastających: P a w i ń s k i e g o :  Przypadek choroby Addi 
sona; O ł t u s z e w s k i e g o :  Przypadek grzybicy gardzieli wło- 
skow cow ej; N o i s z e w s k i c g o :  Lipomo-fibroma, Exenteratio 
orbiiae. —  W Kronice Lekarskiej Nr.  1 : A r n s t e i n a :  Obecny 
stan nauki o cholerze azy jatyckiej; B u j w i d a :  Czerwony od­
czyn chemiczny bakteryj cholery azyjatyckiej. —  W Wiadomo­
ściach Lekarskich Nr. 6 : Ś w i ę c i c k i e g o :  Yothitus /y im n j
darum; K r ó l i k o w s k i e g o :  Nieco o zastósowaniu hypnotyzmu 
w terapii przez Dra Bernheima, prof. klin. lek. w Nancy; F e i g l a :  
Zagadkowa śmieić śp. M. R. (otrucie czy śmierć n a tu ra ln a? ); 
S z p i l m a n a :  Zdanie sprawy z VI międzynarodowego kongresu 
higijen. i demograf, w Wiedn>u.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 9 lutego o godzinie 6ej w sali prof. Adam kiewicza po­
siedzenie Zwyczajne, na którem kol. prof. O b a l i ń s k  i przed­
stawi przyrząd gardzielowy własnego pomysłu, poczem kol. 
prof. R y d e l  będzie miał odczyt o nowszych sposobach 
operowania katarakty.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

K O I K U R S .
Urząd gminny Strusów rozpisuje konkurs na posadę le k a­

rza miejskiego z płacą 200 zła. rocznie z kasy gminnej, a 200 
zla. od dzierżawcy dóbr Strusowa. Pierwszeństwo m ają lekarze 
wszech nauk medycyny. Podania mają być do końca Lutego 
wniesione do Urzędu gminnego.

FabryKa plastrów smarowanych
-A. P T B K A . R Z Y

W. TRZCIŃSKIEGO i J. URBANOWIuZA
w W arszaw ie  przy ulicy Ś lisk ie j N r. 18

poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego wyrobu 
następujące plastry:

5 mtr. Empl. Adhaesiyum ex t 1 fl. — cnt.
1 mtr Empl. Hydrargyri e x t   1 fl. — „
1 mtr. Empl. Dyachyli comp.................................... — 56 ,
1 Empl. Cąnthariduin  1 fl. — „
Papier Wlinsi pudełko 10 szt...................................— 35
Plaster Thapsia pudełko 5 szt.................................— !5 ,

„ „ 100 s z t  9 fl. — £ ,
Kataplazmy na wzór Hamiltona pud. 6 szt. . — 75 „
Kataplazmy Hamilton 100 szt 9 fl. — „
Główny skład na Galicyję w aptece „pod Koroną" J. Trau- 

czyńskiego w Krakowie.

mm i j

Organ galicyjskiego Tow. weierynarskiego
C Z A S O P I S M O  

poświęcone weterynaryi i hodowli 
wychodzi we Lwowie pod redakoyją Dra I. S z p i l m a n a  

raz na miesiąc w objętości 1— 1 '/2 arkusza.
Warunki przedpłaty: w Państwie austryjackićin rocznie 3 złr., 

półrocznie 1 złr. 60 c t.; w Cesarstwie niemieckićm i W. ks. Poznańskiem 
-ocznie 6 m arek, półrocznie 3 marki ; w Cesarstwie rosyjskićm i w Kró­
lestwie polakiem rocznie 3 rs. 50 kop., półrocznie 1 rs. 80 kop.; we 

E rancyi i innych krajach rocznie 8 franków, półrocznie 4 franki.
Główny skład dla Kosyi i Królestwa polskiego w księgarni Ge- 

beonnera i Wolffa w Warsza vie.
Adres lledakcyi i Administracyi: we Lwowie, ul. Kochanowskiego 

1A3S w c. k. Szkole weterynaryi.

EB

1TABIK l
skreślił

I > i \  W .  J a b ł o n o w s k i .
(Odbitka z Przeglądu Lekarskiego z r. 1886 i 1887).

Cena 1 złr. =  80 kop.
Dochód przeznaczony na rzecz Bibłijoteki Uczniów 

Wydziału Lekarskiego Uniw Jagiell.
Do nabycia w A d m i n i s t r a c y i  P r z e g l ą d u  L ek., oraz 

w księgarni S. K r z y ż a n o w s k i e g o  w Kralrowieja G e b e t h ­
n e r a  ii  Wo l f f a  w Warszawie.

E3=

EKSTRAKT SŁODOWY
v  y r o b u

I. T  WLĄ B €  Z Y Ń S E I  EGO
w WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
l ekarzy’ j chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krasowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

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

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (1-25% Br.) mocniejsza II. (0'620/0 Br.) słabsza

Natrii bromati TrOO.....................................................................................2'50
Kalii bromati 5 00 .....................................................................................  2 50
Ammonii bromati 2 '5 0 ......................................................................................... 1-2.5-’
Natrii bicarbonici 0 '6 0 ....................  ....................................................... 1-00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-120-p o łą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za g ran ic^w  chombach układu nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i  28 et-., muiejszćj flaszki 24 i 20 et.

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych.
K . 11ZĄCA i  UH31 fJ I tS K I  

w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiej^) krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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Redakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof 

Jakubowskiego) Nr. 10.

i?

A d m iiiistracyja:
Ulica Sławkowska Nr. S,

I. piętro.

Kksx>edy cyj a ni i ej sco wa
w księgarni p. St. Krzyżanow­

sk iego, Uynek główny, 36

Cena ogłoszeń, 
które przyjmuj;}: w Krakowie  Ad- 
ministracyja, a w P aryżu  p. Adam,
4 Rue Clement, wynosi za wiersz 
drobnym drukiem (petit) lnb jego 

miejsce po 8 cent.
[3 36 rk------------------s ja

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości średniej pó łto ra  a rku sza .

>Spi

Redaktor ógłównw: prof. Dr. L. B lu m e n s to k .

I* v z t* d p ł a t ę
przyjmują: 

Admuuairacya i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w K rakow ie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosy) urzędy pocztowe, w W ar­
szaw ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4.

Rue Clement.

R ę k o  p i a ni y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego z a,str z 
żenią.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

gji,,.  _  JSlE]U
Rocznie: w  A ustry i 8 złr. 80 ct.
P ó łroczn ie: „ 4 „ 40 „
K w arta ln ie : ,, 2 „ 20 „

Przedpłata vyyn os i: 
w Król. Polsldem  i Ces. Ros. 6 rsr.

„ !! !! I!  ̂ ,,
jj !, 1? II A '2 >>

Niemczóch IG rak.
8 I

we Francyi 24 fr.
12 „ „ 6 „

TREŚĆ: I. RYDYGIER: Nowy sposób cięcia podbrzusznego (sectio altą) oraz kilka uwag o wyzyskiwaniu plastycznój właścńycjśei otrzewny 
w operacyjacb na pecherzu w ogóle. (Dok. nast). — II BIEGAŃSKI: Przyczynek do rozpoznawania wysięków prawostronnych opłucny. 
(Dok. nast.). — III. Y zjikładu patologiczno-anatomicznego prof. Dra Hlavy w Pradze czeskiój. OBRZUT: Chroniczne zapalenie śród­
miąższowe wątroby (ITepatitis interstitialis chronica). (D. c. n.). IV. Ze czpitala powszechnego we Lwowie. ROSENBUSCH: 0 leczeniu 
gruźlicy płuc wstrzykiwaniami miaższoweuii kreozotu. (Dot . ) — V Oceny i sprawozdania. Chirurgija. WENZEL: Przyczynek do ka-
znis '■ ‘ "  '■*' " ’ • . ..i „ ,.i„.......’™ ’ ’
B?
listyka. FGERSTER. 0 pseudoegipskióm zapaleniu _ _ _ . „
wyskrobaniu polipów nosowych. — Medycyna wewnętrzna. miUBE: Uwagi nad przypadkiem mięsaka opłucny. — Farmakologija.

słowej Tow. lek. krak. z dnia 3 stycznia 1888 r. 
etyjologii szezękościsku czyli tężca noworodków 
domoSci bieżące.

Vfl Higijejitid Epidemijologrja, Poitcyja lekarska. BEUMER: Przyczynek do 
BUCHNER: Nowe doświadczenia z wdechiwaniem zarodników wąglika. — yIII. Wia-

I. Nowy sposób cięcia podbrzusznego (sectio alta) 
oraz k ilka  uwag o wyzyskiwaniu plastycznej w łaśc i­
wości otrzewny w operacyjacb na pęcherzu w cgóle.

Podał Prof. Dr. Eydygier ').

Mimo wielkich zalet cięciAi-podbrzusznego dwa zarzuty, 
jakie mu od samego początku jago wynalezienia słusznie 
robiono, stały na przeszkodzie ogólnemu jego uznaniu: 1) 
niebezpieczeństwo obrażenia otrzewny i 2) na&iek moczowy. 
W naszych czasach starano się niebezpieczeństwa te usunąć 
i poniekąd z dobrym skutkiem. M i l l i o t f ) ,  G a r s o n -  
B r a u n e 3),  P e t e r s e n 4) i R u h l e i s e n  °) wykazali, że 
zagięcie otrzewny przy próżnym stanie pęcherza zbliżone do 
kości łonowej można unieść1 w góręr przez wypełnienie pę­
cherza lub odbytnicy, a lepiej jeszgze przez wypełnienie pę­
cherza i odbytnicy równocześnie. Tym sposobem udaje się 
rozszerzyć przestizeń pomiędzy zagięciem otrzewny a spoje­
niem kości łonowych, przez co zmniejszamy niebezpieczeń­
stwo obrażenia otrzewny, wytwarzając obszerniejsze pole ope 
raijyjne, Niestety sposóbRen nie za\vsze jest pewny--i nie 
zawśzSbezpieczny. Nie zawsze jest pewny i nieomylny, bo 
znanych jest już kilka przypadków z ostatnich czasów, gdzie* 
pomimo wypełnienia pęcherza i odbytnicy załamek otrzewny 
nie uniósł się, bo był silni® połącżony z górnym brzegiem 
spojenia kości łonowych, tak, że jego obrażenie stało się 
nieuniknionym. Niebezpiecznym zaś okazał się o tyle, że

') fTdlug wykładu w TBkarzKdwio lek. kr.ikowskieni 
i lwowskióm. — 2) Thompson: The suprapubic soperafian itd.
188,6. Sprawozdanie na Zjeżdzie lekarskim W Lyon te 1&75- — 
3) Verhandl-ungen d. dt. ^r,esellschaft j .  Chirurgie, 1878, 
V II . Oon/Hmss. — T Petn-sen: Uiber Sectio alta. Lgbcks 
Archw, T. 25, Z. 4. — 5) cli I«is:Qn : Uebe.r die fejschiebung  
der ITarnhluke hei afer Tam.pona.de des Itectum. Yerhandlnn- 
gen der deut. Gesellschaft f . Chirurgie, X I V  Conłjjtisss
n. Lngbchs Archw , T. 32.

również w kilku przypadkach ( Di t t e l  ') i G u y o n  2)) na­
stąpiło pęknięcie ścian pęcherza nawet po średniem wypeł­
nieniu pęcherza i odbytnicy, a chorzy przypłacili życiem nie­
szczęśliwy ten przypadek. Ztąd tćż odezwały się w nowszych 
czasach głosy chirurgów ( T r e n d e  1 e n b u r g a , j > G u l ę ' g o ,  
D i t t ł a  itd.) porzucających zupełnie ten rękoczyn przed­
wstępny twierdząc, że przy pewnej wprawie i oględności 
można i bez niego uffl zedz sijj obrażenia załamka otrzewny.

Drugie niebezpieczeństwo, naciek moczowy, starano się- 
ominąć w rozmaity sposób: bądź przez odpowiednie ułożenie 
( T r e n d  e l e n  bu r g  zale® ułożenie na brzuch albo na jeden 
lub drugi bok z przechyleniem naprzód), bądź przez założe­
nie sączków do pęcherza odprowadzających mocz z pęcherza 
na- zewnątrz i założenie opatrunku przeciwgnilnego ((Jp y ^ n  
i inni chirurdzy francuąrfy); inni znów zalecają nardgzcie 
szew pęcherza jako środek najlepszy i byłby on nim bez 
wątpienia, gdyby nie zawodził tak często. Mimo wszelkich 
starań najliczniejszych zmian i poprawek szwu pęcherzo­
wego nie udaje się dotychczas zagoić ranę pęcherza pem  
in im am  aui w przypadków; w resząie przypadków szew 
trzyma zaledwie prżdz kilka dn. pierwszych. Zwolennicy 
szwu wprawdzie już i z tefo zadowoleni wskazując, że i tak 
szew chroni chorego w czasie najwjększego niebezpieczeń­
stwa, £}akie mu włajśflie grozi w pierwszych dniach bezpo­
średnio po operacyi, gdyż wtenczas, jak  wiadomo, najłatwiój 
może wyńtąpić naeiek moczowy, kiedyr później, skoro po­
wierzchnia1 ran pozlepia się i pokryje ziarniną4, niebezpieczeń­
stwo to jesjj daleko mniejsze. Dolswiaflczienie ąfoli poucza 

rfnas, że naciek moczowy mimo założenia szwu nastąpić może,

') Dittel. Geg.en die F ullung der Blase w m  hohen B la-  
.senschr.itte. W ien. med. Węch., 1Ś86, Nr. 42 i następne. Opi­
suje tam 2 przypadki Weinleelmera i jeden swój. — 2) A. Pousson. 

bpojisiderations sur A a  pathogenieprie deux varietesttpeu  connues 
de rupture de la vessie ct sur les moyens de les prerenir.

cle ęhirarg., 18^5, Nr. I ł .



82 PRZEGLĄD LEKARSKI. -N i. 6

i są chirurdzy, którzy ze względu na to, jako i na trudności 
w założeniu szwu dokładnego, wolą wcale go nie używać 
i posługują się tylko powyżej podanemi sposobami, mającemi 
na celu zapobieżenie naciekowi moczowemu. Dodajmy do 
tego, że znane są, aczkolwiek nieliczne, przypadki (Hof-  
m o k 1 ’), T i 1 i n g a), w których pozostały na czas dłuższy 
przetoki, które wymagały wiele zabiegów, zanim udało się 
je  zamknąć, a wyjątkowo, jak w przypadku R i e d l a 3), zam­
knięcie ich wcale się nie udało, a przyznać musimy, że spo 
sób wykonywania cięcia podbrzusznego wcale nie jest idealny, 
przeciwnie bardzo wiele pozostawia do życzenia. Nie można 
zaprzeczyć, że najlepszym bez wątpienia środkiem, zapobie- 
gającym naciekowi, a mającym nadto inne jeszcze zalety, 
jak szybkie leczenie i pewne zapobieżenie utworzeniu się 
przetok, byłby szew, gdyby w każdym przypadku trzymał; 
a przynajmniej wyjątkowo tylko zawodził. To też nic dzi 
wnego, że do tego skierowane są w ostatnim czasie prze­
ważnie prace nowsze i to nawet z pewnem rozgorączkowa­
niem, jak  to wykazuje dość liczny szereg prac począwszy 
od P i n e l a  G r a n  d e k  a m  p s a  4), M a k s i m o w a 5), Z n a -  
m e n e n  s k i  e g o  6), Y i n c e n t a 7) a  kończący się na ostatniem 
ogłoszeniu B r e n n e r a 8). Rozgorączkowanie poznać i ztąd, 
że nieraz następca nie miał tyle czasu, żeby przeczytać, co 
jego poprzednik na tern samem polu napisał ,J).

l) Beitrage sum Steinschnitt. Wien. med. Presse, 1884, 
Nr. 4 6 — 51.  —  2) TJiber Sectio altu mit N aht der Blase. 
St. Petersburger med. Wochen., 1885, Nr. 4. —  3) Central- 
blatt f .  Chir., 1885, Nr. 23, referując o powyższej pracy przy­
tacza swój przypadek przetoki po epicystotomii i dodaje, że 
mimo wszelkich starań  nie udało się przetoki zamknąć, nawet 
po zaprowadzeniu ciągłego drenowania przez wykonaną boutonniere 
przetoka się nie zasklepiła. 4) Experiences sur les animaux 
tendant d etablir les avantages de la suture pour óbtenir 
la reunion des plaies de la vessie, et s’opposer aux epan- 
chemenfs urineux, podług Bartelsa przedłożone w r. 1826 Aka­
demii Jek. w Paryżu. —  5) Rosyjska dysertacyja. St. Peters­
burg. 1876. — °) Uiber partielle Beseetion der Blasen-
wand. Lgbcks Archiv. T. 31, Z. 1. — 7) Plaies penetran- 
tes intraperitoneales de la vessie. Bev. de chir. 18»1, Nr. 6 
i 7. —  8) Die Blasennaht. Lgbcks Archiv, T. 35, str. 33. —  
9) Niech mi będzie wolno na tern miejscu zwrócić uwagę, że 

tak ie postępowanie nietylko krzywdzi poprzedniego pracowni­
ka, a le , co może jeszcze gorsza , zmusza niepotrzebnie licznych 
czytelników do odczytywania jednej i tej samej rzeczy dwa razy; 
niejedna praca wcale nie zostałaby napisaną, gdyby piszący znał 
to, co przed nim o tym przedmiocie pisano. W prawdzie zwykł 
nieodżałowany mój nauczyciel śp. H u e  t e r  mawiać, że ostate­
cznie teraz tyle piszą, iż je s t fizyczną niemożnością wszystko to 
przeczytać, ale przecież ciąży na każdym zabierającym się do 
ogłoszenia jakiegokolw iek przedmiotu obowiązek, żeby znał p rzy­
najmniej literaturę odnoszącą się właśnie do tego przedmiotu. 
N ie przeczę, że może się zdarzyć mimo najlepszej chęci, że się 
w tej obfitości jak iejś pracy mniej ważnej lub nareszcie pracy 
w mniej znanem piśmie ogłoszonej nie dostrzeże, ale w ostatnim 
czasie zdarza się to za często i wyradza się w grzeszną lekko­
myślność. Cóż np. na to powiedzieć, jeźli V i u c e n t  (1. c.) 
w doskonałej zresztą pracy o ranach pęcherza rozpisuje się ob 
szernie, bo aż na dwóch stronach (559 i 560), podając nawet 
rysunki, o szwie pęcherza zakładanym  zupełnie na sposób szwu 
jelitowego C z e r n e g o ,  ale to zupełnie dokładnie, nie wspomi­
nając ani razu C z e r n e g o ,  a dalej mówiąc o s w o i m  szwie 
pęcherzowym! Y i n c e n t  ogłosił swoją pracę w r. 1881, 
a C z e r n y  opisał swój szew już w r. 1878 (Beitrage sur 
operatwen Chirurgie, str. 29 i 34). P rzy  tej sposobności mu­
szę nadmienić, że już nawet G u s s e n b a u e r  (Die partielle 
Magenresection. Lgbcks Archiv, tom 19, 3 zeszyt, str. 360) 
w r. 1876 założył ten szew, ale nie dość nacisku kładzie na 
jego używanie, przeciwnie więcej zaleca swój Achternaht i dla 
tego słusznie szew dwurzędny nazywamy szwem C z e r n e g o .

Najnowszą pracę o szwie pęcherzowym napisał Br en-  
n e r  (1. c.). Zaleca on szew podobny do starego szwu Dief- 
f e n b a c h o w s k i e g o  zwanego „ TubaksbeutelscJinurnalitu. 
Szew ten ma się zakładać najpierw na błonę śluzową, a drugi 
rząd na resztę ściany pęcherza. Zaletą jego ma być niewąt­
pliwa pewność, wypróbowana dotychczas niestety tylko na 
psach. Podług mego zdania szew ten najmniej się zaleca. 
Pewność jego, większa od innych, jest wątpliwą, a przynaj­
mniej wcale niedowiedzioną, bo wyniki doświadczeń na 
psach nie można nigdy bezwzględnie przenosić wprost na 
człowieka, choćby już tylko ze względu na wielką odporność 
psów, która nawet już przeszła w przysłowie. Nie twierdzę 
bynajmnićj, żeby doświadczenia na psach nie miały w ogóle 
żadnego znaczenia, ale w tym przypadku mają tem mniejsze, 
że doświadczenia robi się na zdrowym pęcherzu o ścianach 
niezmienionych, podczas gdy w obec kamieni mamy często 
pęcherz chorobowo zmieniony. A co najważniejsza, B ren  n e r 
nie zważa wcale, że robiąc doświadczenia na psach wyko­
nywał je na pęcherzu pokrytym o t r z e w n ą ,  rzecz wielkiej 
wagi, jak  to zaraz poniżej wykażę. Prócz tego można szwowi 
zaleconemu przez B r e n n e r a  jeszcze to zarzucić, że zało­
żony na błonę śluzową musi koniecznie wpaść do pęcherza 
i może tam stać się jądrem nowego kamienia, co w obec 
już istniejącego usposobienia do wytworzenia kamieni jest 
niemalem niebezpieczeństwem, które jeszcze przez to się 
zwiększa, że szew ten nie odpada od razu do pęcherza, 
zkądby mógł zostać prądem moczu wydalonym na zewnątrz, 
ale zwiesza się do jamy pęcherza, trzymając się. jeszcze przez 
pewien czas ściany, jak  to dobitnie sam B r en  n e r  okazuje: 
na 6 doświadczeń 4 razy zwieszał się szew do wnętrza pę­
cherza, a w czwartym przypadku wytworzyła się przetoka 
moczowa na zewnątrz. Co zaś do pewności szwu tego, to 
możnaby też o tem wątpić. Już to, że pierwszy szew zaci­
skający błonę śluzową łączy powierzchnię nieokrwawioną 
ze sobą, przemawia przeciwko temu szwowi i z góry można 
przewidzieć, że wprawdzie z początku będzie on bardzo 
szczelnie zamykał ranę pęcherza, ale później z łatwością 
wytworzy się przetoka moczowa. Wszakże i rany w jelicie 
nikt dzisiaj już nie zamyka w sposób dawniej używany, że 
się rankę poprostu zawiązywało. Z tychto przyczyn sądzę, 
że szew przez B r e n n e r a  polecony nie zaleca się wcale 
i nie odda większych usług, niż szwy dotychczas używane.

Zastanawiającemu się nad tem, jakby osiągnąć cel 
idealny i wynaleźć szew, któryby w każdym przypadku trzy­
mał, przyszła mi myśl, czyby nie wyzyskać właściwości 
zlepiania się otrzewny w tym celu i na przyszłość wykoi.y- 
wać cięcie podbrzuszne, tak, żeby to, przed czem dotychczas 
tyle ostrzegano, t. j. otwarcie otrzewny, w każdym przypadku 
robić zasadniczo i ranę pęcherza założyć w c z ę ś c i  j e g o  
p o k r y t ć j  o t r z e w n ą .  Myślto wprawdzie śmiała, ale mia 
łem poważne fakty na jej poparcie. Z licznych doświadczeń 
na psach, jakie robili M a k s i m ó w  (1. c.), Z n a m e n e n s k y  
(1. c. , F i s c h e r 1), V i n c e n t  (1. c.) i inni, przekonać się 
można, że chyba wyjątkowo i z osobliwszych przyczyn szew 
dobrze na pęcherz psi założony nie trzyma. Zresztą i sam 
miałem dawno już sposobność przekonania się o tem; kiedy 
wykonywałem doświadczenia nad szwem jelitowym (r. 1881), 
otworzyłem też w kilku przypadkach pęcherz moczowy i za­
łożyłem szew podobny do szwu jelitowego, a. następnie

J) F ischer: Die partielle Beseetion der Harnblasr. Lgbcks 
Archiv, T. 27, zeszyt 3.
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przekonałem się, że dobrze trzymał. Cóż może być za przy­
czyna, że u psa szew pęcherzowy prawie zawsze trzyma, 
a a człowieka po sfótio altu, założony tak często zawodzi? 
Pominąwszy inne, jak  większą odporność psa i zdrowe ściany 
pęcherza, na którym się doświadczenia robi, najgłówniejszej 
przyczyny szukać należy w tem, Re u psów prawie cały 
pęcherz jest pokryty otrzewną i w tój części u nich rany 
wszyscy badacze zadawali, podczas gdy u człowieka w części 
niepokrytej otrzewną robimy seciio alta. łSie można atoli 
wyników zdobytych na zdrowym pęcherzu psa przenosić ży­
wcem na chory pęcherz człowieka, tak ostrzegają liczni ba­
dacze, tak i sam poprzednio ostrzegałem. Wypadało mi więc 
jeszcze innych dowodów szukać na poparcie mój myśli. 
I otóż przychodzą mi tu na pomoc liczne doświadczenia
0 szwie jelitowym już na człowieku nabyte: wszakże szew 
jelitowy prawie nigdy nie zawodzi, skoro tylko dobrze go 
założyliśmy i ściany nie ucierpiały zbytecznie w swem od­
żywieniu przez poprzedzające cierpienie, np. ucisk w prze­
puklinie uwięźniętej. A przecież ściany pęcherza są grubsze
1 dla tego powinny lepiej do szwu się nadawaćp niz ściany 
jelit. Jedyna różnica zachodzi, że ściany jelit nie potrzebują 
takiej siły wywiersB żeby swą trrać dalej posuwać, jak 
ściany pęcherza, żeby mocz wydzielić, a więc możnaby za­
rzucić, że szew jelitowy nie potrzebuje takiego napięcia wy­
trzymać, jak  szew pęcherzowy. Ale przecież przez założenie 
cewnika komornem przez pierwszy tydzień możemy znieść 
zupełnie, a przynajmniej silniejsze, napinanie ścian pęcherza. 
Nie wskazuję wcale na doświadczenie na psach, gdzie szew 
pęcherzowy bez założenia cewnika prawie nigdy nie zawodzi. 
Co najważniejsza mamy już i na ludziach pewne doświad 
czenie co do szwu pęcherzowego. Jak  H o l m e s 1) wykazuje, 
zakończyły się na 11 przypadków pęknięcia pęcherza w części 
jęgo pokrytej otrzewną 4 wyzdrowieniem po założeniu szwu 
pęcherzowego. Jeźli szew pęcherzowy założony w tak nie­
korzystnych warunkach, nieraz póżnićj niż po 30 godzinach 
po obrażeniu, nie zawiódł w stosunkowo tak bcznych przy­
padkach to można przypuszczać,' że założony w takich przy­
padkach, jak po epieystotomii, naszym sposobem wykonanej* 
zawsze będzie trzymał. W tych 7n przypadkach, które się 
nieszczęśliw ie zakończyły, nie zawsze można przypisać winę, 
zejścia śmiertelnego nietrzymanin szwów, ale poprostu zmia­
nom, jakie wywołało d łu ż s i, lub krótsze spływanie moczu 
do jamy otrzewnowej i innym równoczesnym obrażeniom, 
a powtóre temu, że w niektórych przypadkach źle szew za­
łożono.

Wszystko to sumiennie i długo rozważałem, a nadto 
podjąłem cały nowy szereg doświadczeń na psach, o czem 
sprawę zdam później w obszerniejszej pracy, zanim odwa 
żyłem się zastosować nowy ten sposób u człowieka. Otwo­
rzyć jamę otrzewnową, co tak długo przedstawiano jako 
grzępk , błąd, zrobię*to z namysłem i chcący,, zdawało się 
bardzo śmiałem, zbyt śmiałem, mimo, że tyle przyczyn za 
tem przemawiało. Nie mogłem sobie zataić, że przecież wielka 
jest różnica, jeżeli szew nie trzyma po dęciu podbrzusznóm, 
jak  je dotychczas wykonywają! a pomiędzy takiepi samem 
zaj^iem  po zastosowaniu mego sposobu. Jęzcli tam szew 
puśei, to przecież chory nie potrzebuje umrzeć, i bardzo zna- 

Jczny procent nie umiera, a w przypadkach Rodłu® mnie 
Ąjperowaiiflh śmierć wtenczas prawie jest nieunikniona. Na

Sucępssfull suture o f the bladder after traumatic rn- 
pture. llef. im C. f .  Chir.. 1887.

to musiałem sobie odpowiedzieć: przecież szyjemy jelita, a co 
ważniejsza podejmujemy się tej operacyi licząc na pewność 
szwu nawet w cierpieniach niekoniecznie zagrażających życiu 
np. anus praeternaturalis i f  stula stercoralis; wszakże treść 
jelita jest niezaprzeczenie więcej niebezpieczną, a przynaj- 
mniój równie jak moczjUchoćby i najbardziój zmieniony. Na­
reszcie podają śmiertelność po cięciu podbrzusznem, jak  go 
teraz wykonywają, na 10— 20ty0, więc choćby też-i nie każdy 
szew już nieomylnie trzymał, a nawet śm iertelność po jednym 
i drugim sposobie była równa, to jeszcze sposób przezemnie 
zalecany miałby tę zaletę, że leczenie krócej trwa i nie po­
zostaną po nim nigdy przetoki. Wszystko to razem skłoniło 
mnie, że się odważyłem wykonać cięcie podbrzuszne no­
wym sposobem u chłopca 13-letniego, który miał dość wielki 
kamień pęcherzowy, składający się przeważnie z fosforanów, 
jak  to badanie przed operacyją wykazało. Przypadek ten, 
który na końcu opiszemy,.- wcale nie był wybrany, a tóm 
mniej nadzwyczaj dobry, mocz bow.em mimo wszelkiego 
starania, przez przepłukiwania pęcherza i podawania odpo­
wiednich leków wewnętrznych, pozostawał bardzo alkaliczny, 
mętny i cuchnący® Ciepłota na kilka dni przed operacyją 
podniosła się do 40-5°C. i pozostała podwyższoną mimo na­
szych zabiegów. Operacyi me mogliśmy dłużej zwlekać i wy­
konaliśmy ją  nawet w tych złych warunkach. Zaraz wieczorem 
po operacyi'ciepłota wróciła do stopnia prawidłowego, a pod­
niosła się dopiero, kiedy kamyki zaczęły z miedniczek ner­
kowych zstępować do pęcherza, wywołując napady ogromnie 
bolesne, a nawet krwotoki. Rana pęcherza była wtenczas 
już z pewnością zagojoną, tak samo, jak rana w powłokach 
brzusznych, gdzie tylko nieznaczne ropićnie w kanałach kilku 
szwów się ipokazało. Napady kolki powtórzyły się kilka razy 
i w każdym takim napadzie podniosła się^eiepłota, w moczu 
pokazała się ropa i wystąpiła znaczna bolesność w okolicy 
nerki lewej tak, że nadlaliśmy się, czy ostateczife nie wy­
padnie wykonać nefrotomii. Po wydaleniu stosunkowo dość 
wielkich, wrzecionowatych kamyczków (jeden z nich był 
około iłem. długi) chory zwykle wracał do sił, ciepłota spa­
dała, mocz stawał się prawidłowy. Obecnie znajduje się chory 
znowu w tnkl.ii stanie swobodnym. (Dok. nast.)

II. Przyczynek do rozpoznania wysięków prawostron­
nych opłucny.

Podał

Dr. Władysław Biegański,
lekarz szpitala K  M. P- w Częstochowie.

Z pomiędzy wszystkich chorób zapalenie opłucny należy 
do- rzędu tych, których rozpoznanie doprowadzone zostało do 
możliwej doskonałości. Dzisiaj dokładnie możemy określić 
początek i koniec choroby, jakość i ilość wysięku. Zdawałoby 
się, że dodać 'jcoś nowego do tego olbrzymiego materyjalu, 
nagromadzonego przez cale dziesiątki lat siłami Laennepa, 
Piorryego, Śkody i innych, jest rzeczą prawie niemożebną. 
Zd^rzhją się jednak wciąż przypadki, w których rozpoznanie 
musiKsiię wabać, w których na razie powstają liczne wątpli­
wości, już to w skutek nie dość wybitnych objawów, już to 
w skutek nieznacznych zmian patologicznych, niepoehwytnyph 
w początkach choroby dla klinicznego badania. Każdemu z le­
karzy zapewne znane są przypadki rozwiniętego zapalenia 
opłucni^ gdzie długi czas rozpoznanie wahać się musi po- 
midaży-^ naciekiem zapalnym płuca, a wysiękiem w jamie 
opłucnej, dopóki nie wystąpią-, objawy, przemawiające sta-
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nowezo za tą lub ową chorobą. Daleko jednak ważniejszą pod 
względem praktjmznym rzeczą jest rozpoznanie zapalenia 
opłucny w samach początkach choroby. Niekiedy rozpoznłt 
nie to jest bardzo latwem ze względu na wczesne występo­
wanie decydującego objawu tarcia opłucny, w innych zaś 
razach objaw ten nie tak wcześnie lub wyraźnie występuje, 
przez co utrudnia rozpoznanie i sprowadza słusznie- pewne 
wątpliwości co do tłumaczenia innych znajdowanych objawów. 
Nieraz bowiem spotykamy przy badaniu nieznaczne przytę­
pienie opukowego odgłosu w dolnychjTodcinkach płuc, fap 
wyraźnych zmian przysłuchowych, i wahamy się co do zna­
czenia tych zm ian: czy to jest zgrubienie opłucny po prze­
byłem w t e m  miejscu zapaleniu, czy. świeży wysięk; czyitętż 
stłumienie to należy odnresc do śledziony lub wątroby, po­
większonych, lub .też podniesionych. W tych przypadkach 
niekiedy i inne uboczne objawy nie dają nam podstaw dosta­
tecznych, zmuszeni więc jesteśmy pozostawać wyjaśnienie tej 
kwestyi czasowi,-dopóki pewniejsze objawy nie wystąpią.

Podobna wątpliwość w rozpoznaniu nietylko ma teore­
tyczną niedogodność)^ lecz nie pozostaje i t a k ^  i bez szkody 
dla chorego. Prof. Gerliardt na posiedzeniu Towarzystwa 
lekarskiego berlińskiego w 1886 roku podniósł tę kwestyję 
i słusznie ocenił praktyczne jej znaczenie. Rozpoznając w sa­
mych początkach za-paflenie opłucny, możnaby, zdaniem ,Ger- 
hardta, czysto przez samo tylko zalecenie bezwzględnego 
spokoju przerwać w początkach tę tak uporczywą i długo­
trwałą chorobę. W celu wczesnego rozpoznania w wątpliwych 
przypadkach poleca opukiwanie w różnych położeniach ciała, 
szczególniej w linii pachowej przy położeniu chorego na boku. 
Zmiana lniejsciobtlnmienia najlepiej przekonywa o istnieniu 
świeżego w ysięku.w ożnaby tu także stosować, zalecone prze- 
zerniiie przy lewostronnych nieznacznych wysiękach opuki­
wanie granic półksiężycowej przestrzeni w położeniu stojącem, 
lub na czworakach. Sposoby powyższę, jakkolwiek niezaprze- 

leźenie ważne, nie w każdym przypadku mogą dać rezultaty 
zadowalające., już chęćby dla tego, że ruchomość nawet du­
żych wysięków jest dość ograniczoną, a małe wysięki w skutek 
samego przylegania do ścianek opłucny, nie mogą zbyt łatwo 
zmieniać miejsca. Potrzeba zwykle dość długiego przebywania 
chorego w odrniennem położeniu, nim wystąpi przemieszczenie 
wysięku i, co zatćm idzie, zmiana miejsca stłumiepia. To też 
klinika skwapliwie przyjąe.-powinna każdy objaw, mogący 
posłużyć dla rozpoznania nieznacznych wysięków. Jako taki 
objaw’ dla prawostronnych wysięków uważani na zasadzie 
licznych spostrzeżeń powiększenie stłumienia serca w wymia­
rze poprzecznym.

Po raz pierwszy na objaw ten zwróciłem uwagę w po­
czątkach roku 1886. Opukując w szpitalu chorego na prawo­
stronne zapalenie opłucny z niewielkim wysiękiem (z tyłu 
wysięk przechodził na Sćm. dolny kąt łopatki, z przodu stłu ­
mienie zaczynało się w linii sutkowej na 6 żebrze) zauwa­
żyłem znączne powiększenie poprzecznego wymiaru serea- 
stłumienie bowiem przechodziło na 2 blisko cm. po za praWy 
brzeg mostka. Chory był młody, silny (strażnik pograni­
czny) żadnej wady ani w sercu ani w płucach zauważ w; 
nic można było, to też byłem zdziwiony, znajdując tak znaczne 
stłumienie w tym kierunku, które tłumaczyłemisobie naówczas 
rozszerzeniem prawego przedsionka i komórki w skutek utru- 
dnioi$g!oi»obiegu krwi w płucach. Dziwiło mnie jednak, dla 
czeg S tak  mały wysięk sprowadza: tak znaczne rozszerzenie 
serca, tembardziej, żfe ani akcentowania drugiego -tonu tętnicy 
płucnej, ani zmian w tętnie, oznaczających osłabienie spra­

wności mięśnia sercowego, nie znalazłem. Inaczej jednak 
objaśnić sobie sprawy tćj podówczas nie umiałem. Wkrótce 
potóm spostrzegałem znów w szpitalu drugi przypadek pra­
wostronnego zapalenia opłucny z małym Wysiękiem i prawdę 
tegsame zmiany opukowe znalazłem. Na tego chorego, oraz 
na powyższy obraz zwróciłem teraz szczególną uwagę. Określi­
łem zaraz po przybyciu chorego do szpitala kredką rozmiary 
stłumienia serca i obserwowałem codziennie zmiany. Wysięp, 
nie wiele z początku zwiększywszy się, pozostał na jednym 
stopniu przez dość długi czas -(3 tygodnie) i potóm ppyreli 
następowało wessanie. Otóż zauważyłem, że ,w miarę wessa- 
nia prawy brzeg- stłumienia .serca * zaledwie przechodzący 
prawy brzeg tnostkM  wciąż przesuwał się ku prawój stronie 
tak, że w końcu po zupełnęm wessaniu znajdował się na 2ćm. 
na prawo od prawego brzegu mostka. Równoęzbsnie lewy 
brzeg stłumienia serca przesunął się także ku mostkowi, p ra­
wie aia taki sam rozmiar (2cm.). W tym przypadku widocznem 
więc było przemieszczenie serca ku stronie prawej w skutek 
ściągnięcia się prawego płuca. Lecz dla czego zaraz z po­
czątku następuje przesuwanie się prawego brzegu stłumienia! 
serca po za prawy brzeg mostka, było rówmież dla mn: e nie- 
zrozumiałem. W każdym razie w obu przypadkach objaw 
ten^wybitnie wystąpił, postanowiłem więc w dalszym ciągu 
w razie odpowiednich przypadków zwracać nań uwagę.

Od tego czasu spostrzegałam jeszcze w szpitalu 5 innych 
przypadków prawostronnego zapalenia opłucny, z tych 4 
z małemi wysiękami, a jeden ze znacznym, który jednak 
miałem możność spostrzegać od samego początku choroby. 
Otóż we wszystkich powyższych przypadkach objaw, o któ­
rym mówimy, przy małwch wysiękach występował stale, przy 
dużym wysięku wystąpił zaraz w początku choroby, kiedy 
zaś wysięk powiększył się i doszedł do dolnego brzegu 4go- 
żebra z przodu, objaw znikał, jak  łatwo zrozumieć, gdytó 
wtedy stłumienie serca przechodziło wprost w stłumienie wy­
sięku. K ied jl atoli nastąpiło w e s s a m z n o w u  owo stłumienie 
w dolnej części mostka wystąpiło wyraźnie i trwało wciąż 
w jednakowym stopniu aż do wypisania się chorego zef szpi­
tala. W ostatnich kilku miesiącach spostrzegałem znów 2 przy­
padki podobne, w których jednak, opierając s ia n a  powyż­
szych spostrzeżeniach, korzystałem już dla rozpoznania z po­
wyższego objawu.

Jeden przypadek dotyczył mężczyzny 34 lat, urzędnika 
sądowego, którego poprzednio badałem i żadnej wady orga­
nicznej ani w sercu, ani w płucach nie znajdowałem. Nagjję 
pewnego dnia dostał dreszczów, gorączki i mocnego bólu 
w nogach. Dwa dni przeleżał, nie radząc się wcale, ma trzeci 
dzień wezwał mnie do siebie. Uskarżał się tylko na mocife 
rwanie w odnogach dolnych, gorączka byłaŁ>9-5°, ani kaszlu, 
ani kłucia w piersiach nie, było. Dla dokładności jednak 
badałem klatkę piersiową i znalazłem z przodu znsfflzne powię­
kszenie stłumienia serca w poprzecznym wymiarze. Poniewtrź 
nic podobnego przy poprzedniem badaniu nie znajdowałem, 
przyszła mi myśl, czy przypadkiem nie ma zapaleni^ opłucny. 
Zbadałem więc dokładnie płuca chorego i zaledwie nieznaczne 
przytłumienie mogłem wykązfflBw dolnym, odcinku prawój 
strony klatki piersiowej, nie więcej jak  na jeden plesymetr. 
Zresztą żadnej zmiany w oddechu, ani tarcia opłucowego. Na 
ząsadzie jednak powyższych zmian dość śmiało rozpoznałem 
zapalenie prawostronne opłucny. I w rzeczy samej po dwóch 
dniach pokazało się tarcie opłucny i wystąpiło w całćjt pełni 
mocne zapalenie wysiękowe, z powodu którego chory prze­
leżał 2 miesiące.
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Drugi przypadek dotyczył chorego w szpitalu, strażnika 
pogranicznego, uskarżającego się tylko na kaszel. Choroba 
przebiegała bez gorączki i ze względu na liczne świszczące 
rzężenia można było przypuścić zapalenie oskrzeli. Przy ba­
daniu jednak zastanowił mnie powiększony wymiar poprzeczny 
serca, z tyłu lekkie stłumienie opukowego odgłosu w dolnych 
częściach z prawej strony. Nie dowierzałem jednak sobie, 
moje wątpliwe rozpoznanie brzmiało: Pleurit-is i zastosowa­
łem pryszczydła. Po kilku dniach obszerne i wyraźne tarcie 
opłucny z prawej strony w dole przekonało mnie o słuszności 
rozpoznania.

Nie chcę więcej trudzić czytelników opisem, zresztą nie­
ciekawych wcale przypadków, a tylko na zasadzie wszystkich 
podstaw zebranych ze spostrzeżeń wysnuję w krótkich sło­
wach wnioski, które można streścić jak  następuje:

W z a p a l e n i u  o p ł u c n y  p r a w o s t r o n n e m  b a r ­
d z o  n i e z n a c z n y  w y s i ę k  s p r a w i a ,  że s t ł u m i e n i e  
s e r c a  p o w i ę k s z a  s i ę  w w y m i a r z e  p o p r z e c z n y m  
■(z jakiej przyczyny zobaczymy później). P o w i ę k s z e n i e  to 
j e s t  z n a c z n e ,  z a j m u j e  z w y k l e  c a ł ą  s z e r o k o ś ć  
m o s t k a ,  a n a w e t  p r z e c h o d z i  o 1—2cm. po za  p r a w y  
b r z e g  t a k o w e g o .  P r a w y  b r z e g  s t ł u m i e n i a  s e r c a  
p r z e d s t a w i a  w t e d y  l i n i j ę  n i e  r ó w n o l e g ł ą  do  ś r o d ­
k o w e j  l i n i i  c i a ł a ,  kwcz u k o ś n ą ;  z a c z y n a  s i ę  o n a  n a  
m i e j s c u  p r z y c z e p i e n i a  4 p r a w e g o  ż e b r a  i i d z i e  n a  
dół ,  c o r a z  wi ęce j  o d d a l a j ą c  s i ę  od  p r a w e g o  b r z e g u  
m o s t k a .  N a  g r a n i c y  p r a w e g o  b r z e g u  s t ł u m i e n i a  
o d g ł o s  o p u k o w y  p ł u c n y  p r z y j  m u j e  o d c i e ń  b ę b e n -  
k o w y .  W m i e j s c u  s t ł u m i e n i a ,  m i a n o w i c i e  na mo s t k u  
i n a  p r a w y m  b r z e g u  t e g o ż ,  s ł y c h a ć  p r z y  w y s ł u ­
c h i w a n i u  b a r d z o  o s ł a b i o n y  s z m e r  o d d e c h o w y .  
T o n y  s e r c a  w y s ł u c h i w a n e  n a  d o l n y m  k o ń c u  m o s t k a  
n i e c o  w y r a ź n i e j  s ą  s ł y s z a l n e .  A k c e n t o w a n i a  d r u ­
g i e g o  t o n u  t ę t n i c y  p ł u c n e j  z w y k l e  n i e  ma.  O b j a w  
p o w y ż s z y w y s t ę p u j e  b a r d z o  w c z e ś n i e  i t r w a ,  d o ­
p ó k i  w y s i ę k  n a  t y l e  s i ę  n i e  p o w i ę k s z y ,  że  s t ł u ­
m i e n i e  w y s i ę k u  z l e w a  s i ę  ze  s t ł u m i e n i e m  s e r c a .  
P o  w e'«,s-aniu w y s i ę k u  o b j a w  z n ó w  wy - ^ t ę p u j e ,  
a n a w e t  p o  z u p e ł n e m  w e s s a n i u  d a j e  s i ę  w y k a z a ć  
p r z e z  b a r d z o  d ł u g i  c z a s ,  r o k  l u b  wi ę c e j .  W t y m  
o s t a t n i m  r a z i e  w y s t ę p u j e  n i e k i e d y  p r z e m i e s z ­
c z e n i e  c a ł k o w i t e  s t ł u m i e n i a  s e r c a  o 2cm. lu b  w i ę ­
ce j  n a  p r a wo .

Takie są wnioski ze spostrzeżeń poczynione. Przedmiot 
powyższy widocznie dotychczas nie zwracał na siebie uwagi 
klinicystów. Przeglądając dostępną mi literaturę, przeważnie 
podręcznikową, nigdzie najmniejszej wzmianki o tym objawie 
nie znalazłem. Ani Niemeyer (Lehrb. der spec. Path. und 
Therapie z r. 1863), ani Fraentzel (Choroby opłucny w pod­
ręczniku Ziemssena z r. 1876 tłum. poi.), ani Jaccoud (Wy­
kład patol. i terap. szczegół, z r. 1884 tłum. pol.hfl ani See 
(.F.ungenkrankheiten T. III. z r. 1887 tłum. niemiec.), ani 
w podręcznikach dyjagnostyki Guttmanna. (tłum. poi. z r. 1877), 
Weila (Handb. der topogr. Percussion z r. 1877), Eichorsta 
(tłum. rosyjsk. z r. 1882), Woilleza (tłum rosyjsk. z r. 1880), 
Dra Costy (tłum. niemiecfllz r. 1887), nigdzie nie spotkałem 
uwag, któreby mogły dowodzić, że na objaw ten gdziekolwiek 
zwracano uwagę. W jednój tylko Encyklopedyi Eulenburga 
wydanie 2gie, w artykule Brustfellentsundung, znajdujemy 
w następujących słowach wzmiankę o powyższym przedmiocie: 
„Na jeden fakt muszę tutaj zwrócić uwagę, mianowicie na 
powiększenie stłumienia serca w poprzecznym wymiarze, wy­

noszącym niekiedy 2cm. przy prawostronnych wysiękach. 
Zdaje się, jakby już przy małych bardzo wysiękach prawo­
stronnych ciecz bardzo wcześnie nagromadzała się w prze­
strzeni opłucny, graniczącej z sercem i tym sposobem rzecz 
cala przedstawia się jako rozszerzenie serca na praw o“. 
Z powyższego widoczućm jest, że autor artykułu Rosenback 
spostrzegał dokładnie powyższy objaw, zwrócił na niego 
uwagę, a nawet podał w przypuszczeniu objaśnienie powyż­
szego faktu. Sam Rosenbach podaje, że na fakt ten dotych­
czas-(1885 r.) nie zwracano wcale uwagi. Po tem wszystkiem 
pozostaje nam jeszcze objaśnić powstanie powyżej wspomnia­
nego objawu. Pierwsza myśl, jaka powstaje przy stwierdzeniu 
powiększenia poprzecznego wymiaru serca, jest ta , że przy 
wysiękach opłucny następuje w skutek utrudnionego krwio­
obiegu krwi w płucach rozszerzenie prawej komórki. Rzeczy­
wiście znanem jest oddawna spostrzeżenie, że przy znacznych 
wysiękach opłucny, przy zupełnym ucisku jednego płuca 
krew musi być przepychana ze zwiększoną siłą przez węższe 
znacznie łożysko. W skutek tego praca prawćj komórki wzra­
sta i jeżeli stan ten trwa długo; może nastąpić przerost 
z rozszerzeniem prawej komórki. Samo zaś rozszerzenie bez 
przerostu mogłoby nastąpić tylko wtedy, gdyby mięsień ser­
cowy był wyczerpany, niezdolny na wzmożone zapotrzebo­
wanie odpowiedzieć wzmożoną czynnością. To ostatnie więc 
byłoby możebnem przy istniejących jakich wadach mięśnia 
sercowego, u osób ze zwyrodnieniem tłuszczowem serca lub 
wyniszczonych. U osób młodych, silnych, występować- może 
tylko wzmożona czynność i pośrednio przerost. Taka wzmo­
żona czynność wyraża się zwykle przez zaostrzenie 2go tonu 
tętnicy płucnej, dopiero z4tś przerost, występujący w skutek 
długotrwającej wzmożonój czynności, daje powiększone stłu­
mienie serca. Tak w tym , jak  i w drugim przypadku, ko­
niecznie jednak powinno być wspomnione zaostrzenie. Właśnie 
to, czego my nigdy nie znajdowaliśmy przy badaniu w po­
wyższym objawie. Powtóre trudno jest pojąć, jak  takie nie­
znaczne wysięki, mało co uciskające na płuco, mogą sprowadzać 
jakąkolwiek zmianę w krążeniu płucnem, a tóm samem 
w czynności komórki prawej. Gdybyt tak było, nie byłoby 
przyczyny, dla czego wysięki prawostronne miałyby inaczój 
oddziaływać, aniżeli wysięki lewostronne. Tymczasem nawet 
dość znaczne wysięki lewostronne, przy których czynność 
lewego płuca iest znacznie upośledzoną, nie wywołują ani 
wzmożonej czynności, ani rozszerzenia prawego serca. Miałem 
sposobność niejednokrotnie o tem przekonać się. Przy takich 
lewostronnych znacznych wysiękach widziałem prawy brzeg 
stłumienia serca ani na włos nieodstępująey od lewego 
brzegu mostka, jeżeli, rozumie się, wysięk nie sprowadza 
przemieszczenia^śąsiednich narządów. A zatem przypuszczenia, 
jakoby objaw opisywany zależał od rozszerzenia serca, nie 
można żadną miarą przyjąć. (Dok. n.)

III. Z zakładu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej.

Chroniczne zapalenie śródm iąższowe wątroby  
(H epatitis  in ters t.ra lis  chronica).

Podał

Dr. A n d r z e j  Obr z u t ,
Docent anatomii patologicznej i J. s ivstent patologiczno-anatomi- 

cznego Zakładu.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5).' J

Królik Nr. 8 zdechł w stanie bardzo wychudłym 22 dnia. 
Żółtaczka znaczna, przewody tylko u wnęki wątroby znacznie
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rozszerzone, wewnętrzne nie okazują makroskopowo tego roz­
szerzenia. Wątroba rozmiarów prawidłowych, na powierzchni 
gładka, miejscami tylko, zwłaszcza w okolicy brzegów prze­
dnich, delikatnie ziarnista, na przekroju barwy żółto-zielona- 
wej, konsystencyi zbitej, przy krajaniu czuć lekkie trzeszczenie. 
Przy małych powiększeniach przedstawia się marskość, jako 
wybitnie jednozrazikowo pierścieniowa (moriolobultfris annu- 
lariś). Przestwory międzyzrazikowe są jeszcze więećj niż 
w doświadczeniu nr. 7 rozszerzone, a ̂ składają się podobnie 
jak  tam z tkanki łącznej, z wielkiem mnóstwem pseudoka- 
nalików, wypustki ich, czyli owe promienie -wbiegające mię-'* 
dzy 2 sąsiednie zraziki, spotkały się już wszędzie z są- 
siedniemi. Oprócz tych objawów sprawy zapalnej, rozciągającej 
się wzdłuż przestworów żyły brzusznej, znajdujemy często 
ogniska .zapalne i wśród zrazików, kształtu gwiazdkowatego, 
z licznemi wypustkami, które dążą wzdłuż naczyń włosowa­
tych ku obwodowi i ku środkowi zpagików. Tkanka łączna 
i w tych ogniskach śródzrazikowyeh ma wszystkie cechy 
tkanki około żyły bramnej.^ mianowicie mnóstwo pseudoka- 
nalików. Wśród eąłegif miąższu znajduje cię tak wielkią 
mnóstwo barwiku w postaci bryłek, jako też drobnych ziarn, 
że ,nóż mikrotomu po każdym prawie skrawku musiał być na 
nowo ostrzony. Największe mnóstwo znajduje się go między 
tkanką łączną około żyły bramnej a obwodowemi częściami 
zrazików. Granica między tkanką łączną a miąższem nigdzie 
nie jest ostrą, obwodowe komórki wątrobowe pomieszane tu 
są z komórkami przybłonka, leżącenr bez ładu , jako też 
z pseudokanalikami. Tkanka łączna ma c8my tkanie granu- 
lacyjnej, z nieznaczną ilością drobnoziarnistego barwika i wnika 
w sposób rozlany w obwodowe części zrazików. Uderzającem 
dalej zjawiskiem wśród miąższu jest przemiana pewnych grup 
komórek wątrobowych w błyszczące, jednostajne bezbarwne 
masy, fw  których czasem tylko widać kontury niebarwiących 
się jąder. Zmiana ta ogranicza!się niekiedy do 2 , 3 lub 
w ogóle kilku komórek wątrobowych, w innych razach ogniska 
takie są większe i liczniejsze, tak, że na- poprzecznym prze 
kroju zrazików (prostopadłym do żyłki środkowej) zrazik 
składa się z pewnej liczby bęlęcżek wątrobowych, prawidłowo 
się barwiących, po których na przemian następują beleczki 
jednostajnie błyszczące. Komórki wątrobowe z ową przemiana! 
Kzklishunie zawierają nadmiaru barwika, owszem, jest go tam 
nawet mniej niż w komórkach prawidłowo zabarwionych. 
Ogniska zapalne śródzrazikowe nie stoją. »w żadnym związku 
z komórkami szklisto przemienionemu Ściany naczyń, jako 
też przewodów żółciowych międzyzrazikowych, są fijfflnacząje 
zgrubiałe, przybłonki przewodów miejscami prawidłowe, miej­
scami okazują rózpad. Ściany ż^yłki środkowej także zgrubiałe 
stoją w związku z tkanką łącznąŁśródzrazikową. Komórki 
wątrobowe w ogóle są dobrze zachowane, kontury ich równe, 
ostre, wiele z nich jednak okazuje różne stopnie zaniku. 
W miejscu niektórych znajduje się tylko gromadka ziarnistego 
barw ika, przypominająca swym kształtem dawną komórkę 
wątrobową. Ma to miejsce tak wśród zrazików, jako też na 
komórkach odsznurowanych tkanką łączną od obwodu zrazika.

Królik Nr. 11 dobrze odżywiony, dorosły, przewód żół­
ciowy podwiązany 20 czerwca 1886; zdechł 24 lipca lfp6 , 
żył zatem po operaeyi feo dni. Żółtaczka bardzo nieznaczna, 
pojawiła się dopiero w ostatnich dniach i była zaledwie do­
strzegalną na spojówce ócz. Zwierzę zdechło w stanie bardza 
wychudłym. Wątroba zdaje się, że ma objętość prawidłową, 
barwy brunatno zielonawej, powierzchnia delikatnie ziarnista, 
torebka lekko zgrubiała. Powierzchnia przekroju barwy także

brunatno zielonawej, zbitość znacznie zwiększona. Przewód 
żółciowy po za podwiązką rozszerzony na grubość małego 
palca,Lściany jego znacznie zgrubiałe. Podobnie [są rozsze­
rzone przewody wątrobowe i przewód pęcherzykowy. W prze­
wodach znajduje się żó\a zielonawa, dosyćfgęsta, pomięszana 
z piaskiem żółciowym brunatno zielonawym. Przewody we­
wnętrzne nie wydają się znacznie rozszerzonemu Żółtaczka 
w narządach wewnętrznych zaledwie dostrzegalna, w jamie 
brzusznej kilka gramów żółtawego przesięku.

Badanie mikroskopowe. Najlepsze wyobrażenie o znisz­
czeniu miąższu wątrobowego na korzyść bujająoćj tkanki 
łącznćj powziąć można z preparatów stwardniałych w roz- 
czynie Fleminga przez 3 dni, a potem w wyskoku 2 dni. 
Preparaty takie pod wielu względami inaczej się zachowują 
co do barw. B arw j arilinowe, zwłaszcza niebieskie i bema- 
toksyiu, barwią silniej pierwoszeze i ciałka krwi czerwone, 
podczas gdy jądra komórek wątrobowych pozostają prawie 
bezbarwne, prz^w ieoają z ciemnego pierwosżctzal ale kontury 
ich są jasne, ostrfe„ Preparaty tego rodzaju w ykazują, że 
większa część miąższu wątrobowego zastąpiona jest przez 
tkankę łączną. Przestwory międzyzrazikowe znacznie poroz- 
szerzane, na koszt obwodowych części zrazików. OkołoKyłki 
środkowej znajduje się także szeroka warstwa tkanki łącznej, 
tak, że tylko środkowa błona między obwodem a środkiem 
;Zhazików jest ząchowauą. Tkanka, łączna okolozrazikowa 
i nagromadzona około żyłki środkowej komunikują z sobą 
za pomocą licznych wypustek łącznotkankofljycb, promienisto 
przebiegających i komunikujących z sąsiedniemi za pomocą 
nielicznych wypustek poprzecznych. Odpowiadają one prze­
biegowi naczyń włosowatych, dla tego ich przebieg jest pro­
mienisty na przekrojach prostopadłych do żyłki środkowej 
i podobnie jak  naczynia włosowate we fizyjologicznęj wątrobie 
komunikują z sobą. Te zrosty łącznotkankowe, łączące prze­
stwory międzyzrazikowe z tkanką około żyłki środkowej 
nagromadzoną, są różnej szerokości. Niekiedy są one bardzo 
wąziutkie, w innych razach i to dosyć często, zajmują one 
miejsce 2—3 i więcej beleczek wątrobowych. Zachowane 
beleczki wątrobowe, a raczej tylko ich większe ljib mniejsze 
odłamki, są ze wszech stron otoczone tkanką łączm|. Objawów 
ucisku zachowanego miąższu nie widać nigdzie; jest tu tylko 
proste zastąpienie tegoż przez tkankę łączną. Z lego też po­
wodu kierunek i przebieg tych nie.dedy rudymentalnych 
tylko beleczek wątrobowych przypomina w zupełności sto­
sunki prawidłowe, t. j. na przekrojach prostopadłych do żyłki 
środkowej beleczki te są promienisto ułożone, na przekrojach 
zaś równoległych do tychże ułożenie tych beleczek skróconych 
od obwodu i od środka jest prostopadłe do żyłki środkowej. 
Naczynia włosowate śródzrazikowe n ie . są ‘zamknięte, jak 
to dobrze widzieć można po pięknie zabarwionych ciałkach 
krwi czerwonych, które je wypełniają.

Własności tkanki łącznej i miąższu przedstawiają się 
wyraźnie na preparatach stwardniałych w wyskoku lub roz- 
czynie Flem inga, ale barwionych sąfraninem lub karminem. 
Przestwory międzyzrazikowe składają się z tkanki łącznej, 
zawierającej w równej ilości komórki wrzecionowate i lim- 
foidalne. Tutaj spotykamy jako najważniejsze zjawisko pseudo- 
kanaliki w wielkiej ilości, szczególnićj zbliżając się do gra­
nicy miąższu. Stanowią one tutaj główną masę przestworów 
międzyzrazikowych. Pseudokanaliki te nie różnią się niczem 
od opisanych w poprzednich przypadkach. Na granicy za­
chowanego miąższu a tkanki łącznej, wchodzącej z ' obwodu 
w zrazik, znalazłem podobnie jak  i w innych przypadkach
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marskości eksperymentalnej lub u zwłok ludzkich, objaw, 
który zasługuje na największą uwagę. Skoro tylko beleczka 
wątrobowa znajdzie się otoczoną pasemkiem tkanki łącznej, 
a widać to na całym obwodzie zrazika, Karaz możemy zauwa­
żyć przemianę wielkich komórek wątrobowych w wielką ilość 
małych przybłonkowycb, które łą c z ą c e  z szeregami komórek 
przybłonkow ^ h w prMfiworach międzyzrazikowych. Ilość 
pseudokanalików zmniejsza się, zbliżając się ku środkowym 
częściom przestworów, ale zawsze jest ona większą, niż 
w jakiejkolwiek marskości zanikowej. Przewody żółciowe 
międzyzrazikowe, podobnie jak  żyła bramna i tętnica wą?- 
trobowa, mają ściany lekko _zg,ruliałe i leżą w tkance łącznej, 
z którą spływa ich błona wewnętrzna. W ich najbliższem 

Btoczeliiu nie widać więcej komórek limfoidalnych, niż w reszcie 
przestworu międzgzrazikowego. Średnie i najmniejsze prze­
wody żółciowe (jniędzyzrazikowe) są bez zmian, nigdzie nie 
widziałem, aby ich przybłonek, bujając, wypuklal lub przebijał 
ścianę. Często tylko w ich świetle znajdował się krystaliczny 
barwik żółciowy. Większe pflewody żółciowe sw wiernie po- 
rozszerzane, ściany ich zgrubiałe, przyblonki ich c z e p ią 'p ra ­
widłowe, lub w kilku warstwach, z których część rozpada 
w miazgę. Na naczyniach nie widać ani śladu zapalenia g y l 
lub tętnic, zgrubienie zatem dotyczy głównie błony średniej 
i zewnętrznej.

Barwika znajduje się tutaj jeszcze więcej niż w po­
przednich eksperymentach i to tak w postaci ziarn, jak 
i większych bryłek. W pseudokanali^ach i tkance łącznej 
okołfflylnej z n a jd u j^ g y s ię  najmniej, gdzieniegdzie*zaledwie 
ślady. Najwięcej zawierają go zachowane komórki wątro­
bowe na obwodzie zrazików. I w tym przypadku są dosyć 
często wsijód miąższu zachowanego ogniska zwyrodnienia szkli- 
sfraó komórek wątrobowych, ale mniej liczue niż w przy­
padku Nr. 8. Nie stoją one w żadnym związku z ''gjłównemi 
pokładami tkanki łącznej, są zwykle okragławe i silnie na-_; 
śiąkłe barwikiem żółciowym, tak, że dopiero po rozpuszczeniu 
barwika występuje bud©va tych ognisk. Składają się z jedno­
stajnych bryłek bezbarwnych, przypominając swym kształtem 
komórki wątrobowe, łub ich odłamki. Jądra komórek wątro­
bowych, w ten sposób przemienionych, są gdzieniegdzie wi­
doczne, ale bezbarwne. Najbliższe otoczenie takich ognisk 
składa się z zanikających komórek wątrobowych. Psćhdo- 
kanaliki nie wnikhją nigdy do tych ognisk zwyrodniałych. 
Nie widać tu także żadnego oddziaływania -na! obwodzie. 
Marskość jest tu zatem pierśhionowatą i jednozrazikową, a za­
razem tak około jako też wśródzrazikową (peri- et intra lo- 
bularis). (D. c. n.)

IV. Ze szpitala powszechnego we Lwowie.

0  leczeniu gruźlicy płuc w strzykiw an iam i m iąźszowemi 
kreozotu.

Przez

Dra Leona Rosenbuscha
Bekuiidaryjiiaza oddz. wetrn.

■flloK-tmczenie).

Dzień Ciepłota

R. W.
21/IX Kaszel częsty, od(rechy znacznie przyspieszone, krwio- 38 3 8 93822 plucie. Worek lodowy na serce . . . . . . 37 8
23 1 37-4 39
24 Bastrzyknięto w szczyty z przodu obustronnie po 0-15

.........................................................................................................I X 37-9 38
25 Kaszel mniejszy — duszność tak sa m o .................... 37-7 37-8

Dzień Ciepłotą!
R. W.

26 Plwocin znffznie mniejsza ilość przeważnie śluzowe. 37-4 38
27 lelśkdykrwia u b arw io n e ............................................. ^37 37-8
28 38

K!9 38-1 38-3
30 Obustronnie po 0 015 kr. w szczyty od tyłu . 11 x t W t 33-5
1 Kaszel ustąpił zupełnie.................................................. 37 37-4
2 Stan sił znffiglie lepszyji sinica i dusznSść ustąpiła. 37:0 37-8
5 Górna granica wypociny obniża sie. Ilość rzeżąu 37-5 37-6
8 w szczytach 'znacznie mniejsza. Potów noćnvch 37-9 38

12 nie m i e w a ................................................................. 38 38
13 Obustronnie z przodu w II przestwór międzyżebrowy

0-015.................................................................Ili x 38-1 38-2
W 3,7-2k37 4
16 Obustronnie od tyłu w szczyty po 0-015 Itr. IV x 37-8 37-2
17 37 a r -2
18 37-2 37-4
19 37 37-2
20 Po obu stronach od tyłu w szczyty no 0-015 Itr. tw S 37 37
21 Stan ogólny znacznie sięyioprawit, odżyw;enie obe­ 36-8 37
22 cnie znacznie lepsze, cera zdrowa. Kaszlu wcale' 37 37

1 nie miew’&t| Wypuklnad,szczytami wyjawniał a rze.
- żeli nie ma. ffijzyvgJgbokim wdechu fflpzczycie le­

wym wysłuchać można Swłąty. Wysigp opłucny
26 ustąpił. Wypuk nifl stroną prawa jeszcze pi-zjg
27 tłumiony. Chory opuścił szpital d. 28 października
28 b. r. w zupełnie dobrym sranie. Otrzymał pięć 

wsfiśzykiwań............................................................ 37 37
V. SJtaf. S ., 1. 33 liczący, czeladnik fryzyjerski od roku 'do ­

znaje kaszlu i potów. Cera blada. Wyniszczenie ogólne. Z przodu 
stłumienie nad obydwoma szczytami, sięgaja u w io II żebra od tylu le%ej 
do połowy łopatki, po stronic prawej sam szczyt stłumiony. Wdech 
i wydech nad szczytami oskrzelowy. Po kaszlu liczne drobno i śre­
dnio-bańkowe rzężenia dżwiófczaw), Kaszel Ćfęsjif, plwociny pieniąż- 
kowafff, w nocy obfite miewa poty. Ciepłota wieczorna od 28 wrześ­
nia do 5 października stałe ponad 38-5. Przeciw gorączce, stosowano 
w tym czasie antifebryn, z ujemnym jednak wynikiem. Ranne ®ni&yfe 
bardzo znaczne, do ciepłoty niższćj od prawidłowej

iDzień
Ciepłota

R. W.

5 Kaszel bardzo cerajy, upadek sil znaczny, poty 37 38-3
6 obfit^w  nocy i rano . . ................................... 36-4 38-5
7 36-8 38-9
8 Plwoćin ilffić bardzo znaczna — przeważnie pie- 3 i 38-2
9 n ia ż k o w a te ................................................................. 37-2 38(1

10 Zastrzyknięto w obydwa szczyty od tyłu po 0-025 kr.
38-J 38

11 S^zez cała, noc r.ie kaszlał, poty niniejsze . . . . 8(v6 37-6
12 Plwocin również miTieJ w y r z u c a .............................. 37-8
13 0-05 kr. p o d sk ó rn ie ....................................................... .37.3 37 5
14 Rzęy.en znfł7Tznie .mnićf w szczytach przeważnie dro- 3 7 .2u36-7
15" bnobańkow#. Obustr. w szczyty po 0-015 . II x m 37-8
16 0-05 podskórnie ................................................................. $7 # 37 4
17 37 37-6
18 Obustronnie od tyłu w szczyty po 0‘015 kr. III x 37 37
19 37 37-4

20 Staii‘chorego znacznie si® poprawił, a rzBenia szczy­
37
37

37-2
37-4

21 towe usffflują, odżywienie lepsze, kaszlu wcale 37 37-5
22 nie mit wi$Cej, tosamo i p o tó w .............................. m 37
23 37 37-4
24 Chory opuścił zakład dnia 24 października, póczem 

lecząc sic ambulatoryjnie otrzymał jeszcze trzy* 
obuątConne wstrzykiwania po 0'015j kr. i ma się 
zupełnie dob rze ............................................................ 37 '87-5

VI. S t a n i s ł a w  K u c i ń s k i ,  1. 19, syn gospodarza wiejskiego. 
Od trzech miĆ&ięcy chory Zali się Kii kaszel, ^orączęę i poty. Skóra 
bardzo blada, sucha,.,, wychudnienie najwn&szego stopnia. Z przodu 
stłumienie w obydwu szczytach; po prawćjt d° II żebra., po stronie 
lewćj nad II przestworem międzyJ;ebrow37m wypuk wysoki bębenkowy. 
Od tyłu obustronne stłumienie do kąta -łopatki. Nad szczytami rzężenia 
grnbo - bankowe dźwięczne. Śledziona znacznie powiększona i bolesna. 
R o z p o z n a n i e :  Tubemulosis c in a p ic ^s in .

DzieiJ C iepiela
ll- W.

7/X Kaszel ciągły, poty nocne bardzo obfite, bezdech, SS 40-2
8 ną wargach simr<2S Osłabienie tak znaczpego sto­ 39-5 10
9 pnia, że chory z łóżka podnieść sie nie jest w stanie 39-8 39 9

10 Plwocin ilość bardzo znaczna — przeważnie me- 39-7 4-0-3
11 n ia ż k o w a te ............................................. 39-6 40
12 Obustronnie z urzędu w II międzyźebrze po 0 015 I x S8-9 3^f(
13 Kaszel mniejszy, cliory śpi w nocy spokojnie . . 37-6 38
14 Ooustronnie 0-025 w szczyty od tyłu . . . II x 37-8 38
15 73-6 38-2
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Dzień
Ciepłota

R. W.

16 Obustronnie od tyłu w szczyty po 0-01B kr. III x 37 37-3
17 Kaszel prawie zupełnie ustąpi1, plwocin ilość bardzo 37 37
18 mała, przeważnie śluzowe, stan sił lepszy, chory 37 37-8
19 z łóżka wstaje, po lewej z przodu w jamę 0-015 37-2 37-6
20 po prawej w szczyt od t y ł u .................... IV x 37 37-3
21 37 37
22 Chory ma się znacznie lepiej, kaszlu wcale nie 

miewa wlUcćj, z łóżka wstaje i po salach się prze-
36-6 37-2

23 36-3 37
24 m . chadza. Poty ustąpiły zupełnie, ciepłota pra­ 36-8 37
25 widłowa ...................................................................... 3 37
26 37 37

Od 23 października b. r. dalszych wstrzykiwań nie uskutecznia­
łem, gdyż chory na nie się nie chciał zgodzić. Przez cały czas aż do 
5 grudnia, t. j .  przez półtora miesiąca, nie gorączkował, prawie wcale 
nie kaszlał i potów nie miewał. Stan sil też jego znacznie się popra­
wił. Od 5 grudnia zaczął wysoko gorączkować, wystąpił bezdech i si­
nica, rozwolnienie i szybka utrata sił. Do wstrzykiwań nie dał sie 
nakłonić. Umarł dnia 19 grudnia 1887 r.

S e k c y j a  w y k a z a ł a :  Tuberculosis pulmonum acutdfo ca- 
verna m  apice sin., ulcera tub. intestinorum.

VII. J  ó z e f  B u c z k o w s k i , 34 lat liczący, wyrobnik. Od 3 mie­
sięcy ciągły kaszel i krwioplucie. Wieczór ma mierną gorączkę 
a 'w  nocy obfite poty. Zaraz po przyjęciu do szpitala miał obfity 
krwotok płucny Odżywienie liche, klatka piersiowa płaska. Z przodu 
stłumienie w szczycie lewym, od ryłu szczyt prawy do grzebienia ło­
patki. Wdech i wydech oskrzelowy tamże, przy wdechu rzężenia 
drobno i średnio - bankowe, dźwięczne. Kaszel prawie ciągły, 'plwo­
ciny czysto krwawe. gUB jjfcj '

Dzień Ciepłota

R W.
7/Xl Kaszel ciągły-, plwociny krwawe, pieniste . . . . 39 40
8 39-5 40-2
9 38 39-5

10 Poty nocne bardzo znaczne, obslabienie znacznego 39 f39
14 s to p n ia ..............................  ................................... 38-8 40
16 39-2 40-1
18 Plwocin śluzoworopnych krwią ubarwionych ilość 37-9 39
20 znaczna, kaszel prawie ciągły,.na twarzy lekka 

sinica, oddechy przyspieszone i nasilone . . .
37 6 39-2

22 37-4 39-4
24 37-6 39-7

K 6 Plwociny czysto krwawe, pieniste obok skrzepów 37-7 40-3
27/XI uAmbilat. 0-025 w szczyty od tyłu . . . .  I x 37-7 37-2
28 Kaszel mniejszy, plwociny lekko tylko krwią ubar­ 37-4 37-8
29 wione. przeważnie ś l u z o w e ................................... 37-2 37-6
30 Potó- nie miewa, plwociny czysto śluzowe . . . 37-4 37-8
1/XII Ambilat. 0-025 w szczyty ud tyłu . . .  . II x 37-4 37-1
2 Kassel zupełnie ustał, to. samo p o t y ......................... 37 37-3
3 Ambil, 0-025 kr. w szczyty od tyłu . . .  111 x 37 37
4 Stan sił dobry, odżywienie się poprawią . . 37 37
5 ..„ibil. pc 0-025 w szczyty cd‘ tyłu . . .  IV x 37 37
6 Chory ma się znacznie lepićj. Kaszel i poty ustą­

piły zupełnie, cera twarzy zdrowa, ilość tkanki
10 tłuszczowćj mierna, oddech i tętno prawidłowe 

Ciepłota stało prawidłowa. Nad szczytem lewym 
z przodu przytłumienie ocfg-łosu wypukowego -  
szczyt* prawy od tyłu wyjawniał. Oprócz wdechu 
i wyjcfcfechu oskrzelowego innych zjawisk niepra­
widłowych nad szczytami wysłuchać nie można.

37 37
16

Chory dnia 16 grudnia z. r. opuścił szpital. 37 37
VIII. S c h l o i m e  K a m i ' ,  1. 48. Od trzech lat chory, jłjkarży

Dzień
Ciepłota

R. w-

11/X Kaszel- częsty, plwocin ilość bardzo znaczna, prze­ 39 40
12 ważnie śluzowe, krwią ubarwione, w nocy obfite 38-3 39
13 miewa pory; upadek sił bardzo znaczny; zupełny 39 39
14 brak łaknienia. Wiezorami d r e s z c z e .................... 38-5 38-9
15 38 38-8
16 iastrzyknięto obustronnie w szczyty po 0-025 I x 38-2 39-2
17 Kaszel mniejszy, plwociny czysto śluzowe, domieszki 37 37-8
18 krwi n ie z a w ie ra ją c e .................................................. 373 37-9
19 Obustronnie od tyłu po 0-015 w szczyty . . II x 37-2 37
20 Kaszlu wcale prawie nie ma, chory czuje się znacznie 37 37-3
21 silniejszym, łaknienie powróciło, poty nocne ustąpiły 37 37

37 37-2
ŃSjM Obustronnie z przodu w II międzyżebrze po 0-015 III^x 37 37-4
24 37 37
25 Uoso rzężeń w szczytach znacznie mniejsza, kaszlu 37 37
26 , zupełnie nie miewa, chory wstaje i czuje się zu­

pełnie zdrowym. Odżywienie poprawiło się, cera 
zdrowsza. Dnia 30 października opuścił szpital 
w stanie zupełnie bezgorączkowym. W szczytach 
rzężeń nie ma od tyłu Ż przodu tylko po lewćj; 
stronie w szczyęse 1 niżej tegoż grubobańkowe 
mokre rz ę ż e n ia ............................................................ 37 37

się na Kaszel ciągiy i krwioplucie od czasu do czasu występujące. 
Chory blady niedokrewny, wychudnienie bardzo znacznego stopnia. 
W okolicy II żebra po stronie lewćj wypuk wysoki bębenkowy, szczyt 
prawy do II żebra stłumiony ódjtyłu za obydwoma szczytami stłumie­
nie do grzebienia łopatki, tamże wdech i wydech oskrzelowy, rzężenia 
średnio bankowe dźwięczne. R o z p o z n a n i e :  Tuberculosis pulmo- 
:ńum, cavernae in apice sin.

IX. W a l e n t y  P e l z ,  1. 23 liczący, czeladnik malarski. Od 5 lat 
cierpi na kaszel, szczególnie rano występujący. Od 6 tygodni znaczne 
pogorszenie i gorączka. Niedokrewny ‘znacznie; na twarzy wypieki, 
odżywienie bardzo liche. Z przodu stłumienie w szczycie prawym do 
II źehra, od tyłu po stronie lewćj do grzebienia łopatki, po stronie 
prawćj sam szczyt tylko zajęty. Nad szczytami oddech i wydech sil­
nie zaostrzone, po kaszlu d.obne rzężenie. W dole rzężenia średnio- 
bańkowe mokre, świsty i furczenia. Plwociny cuchnące silnie w zna- 
cznćj ilości. R o z p o z n a n i e :  Tuberculosis pulmonum, bronchiti:: 
putrida._______  _______________________________________

Dzień
Ciepłota

R. W.

26/XI Kaszel prawie ciągły, plwociny silnie cuchnące, kłu­ 37-3 40
27 cie w boku l e w y m .................................................. 38 39
28 Chory bardzo osłabiony, w nocy silne miewa poty 37-7 39

37-2 38-8
30 Plwociny, ciągle silnie c u c h n ą ................................... 37-4 39-3
1/X1I 37-3 39
2 37-4 392
3 37 38-9
5 Obustronnie od tyłu po 0-025 w szczyty . • ■ I x 3i;-5 39-2
6 Kaszel mniejszy, potów w nocy nie miał . . . .  

Kłucie ustąpiło zupełnie, plwociny jeszcze cuchną
37-2 37-8

7 36-5 36-7
9 Obustronnie' od tyłu w szczyty po 0-015 kr. . U x 37 37-2

10 Plwociny czr«śto śluzowe n ie c u c h n ą ć e .................... 37 36-5
11 Kaszel bardzo nieznaczny, potów wcale nie miewa 36-7 37
12 368 37
13 36-5 36-8
15 Obustronnie od tyłu 0-015 w szczyty . . .  III x
17 Kaszlu i plwocin zupełnie nie m a ..............................
19
21

37 37

2.3 ' V Obustronnie po 0-015 kr. w miąższ szczytów od
25 t y ł u .................................................................IV x
27 Stan chorego znacznie się poprawił; chory wstaje 

i po salach się przechadza, kaszlu i potów nie ma
ycale; cera zdrowsza, odżywienie się poprawia. 
Badanie szczytów wykazuje nad temiż lekkie przy­
tłumienie odgłosu wypukcwogo, wdech i wydech
zaostrzony. Rzężeń nie ma. Chory szpital opuścił
dnia. 27/XlI . ' ............................................................ 37 37

W końcu dodać jeszcze muszę, że do tych wstrzykiwań 
używałem kreozotu roślinnego, otrzymanego przez destyla- 
cyję drzewa, który zwykliśmy przepisywać '\e bitumine fagi. 
Nie dcfść jednak jest zapisać e bitumine fa g i ; przeciwnie 
poucza mnie doświadczenie, że na miejscu przekonać s i l  trzeba, 
czy w ogóle kreozot taki apteka posiada.

M ay  e t  (Buli. der Ther. |X C III, str. 539) podaje na­
stępującą krytykę kreozotu:

Kreozot roślinny, otrzymywany z drzewa a mineralny 
otrzymywany z węgli kamiennych, oprócz nazwy prawie nic 
więcej nie mają ze sobą wspólnego. Pierwszy jest alkoholem 
obojęti ’e oddziaływającym, drugi mięszaniną fenylu i kwasu 
kresylowego a oddziaływa kwaśno. Ciężar gatunkowy pierw­
szego N 1066— 1067, ostatniego =  1044. Roślinny kreozot 
ma woń dziegciu a woń ta da się wywabić przez jednora­
zowe mycie mydłem, mineralny ma woń kwasu karbolowego 
a woń ta jest trudną do wywabienia. Z ługiem potasowym 
daje roślinny kreozot osad biały, gdy mineralny pozostaje 
niezmienionym. Rozczyny wyskokowe obydwóch okazują na­
stępujące oddziaływania chemiczne:

1) Bardzo rozcieńczony rozczyn półtorachlorku żelaza bar­
dzo szybko przechodzi w barwę brunatną, w mineralnym wywo­
łuje w kreozocie drzewnym zabarwienie zielone, które zaś wy­
wołuje barwę niebieską, która później przechodzi we fijoletową.

2) Jeżeli zmięszamy 15 części kreozotu mineralnego 
z 10 częściami kolodijonu, otrzymamy masę galaretowatą, 
podczas gdy kreozot drzewny z kolodijonem zmięszany nie 
zmienia ani barwy an_ też gęstości.
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V. Oceny i sprawozdania.

Chirurgija.
Z kliniki chirurgicznej Prof. Trendelenburga w Bonn. 

W e n z e l :  Przyczynek do kazuistyki amputacyi uda według
Grittiego.

Autor opisuje 9 przypadków w ten sposób operowanych, 
i podaje, że wszystkie zakończyły się wyzdrowieniem. Ope- 
racyję wykonywa prof. Trendelenburg w 4 aktach: 1) Utwo­
rzenie płatu przedniego; cięcie łukowate łączące oba wyrostki 
kości udowej. Środek cięcia leży tuż powyżćj spina tibiąe.
0  kilka milimetrów powyżej przecina się przednią torebkę 
stawową i więzadło rzepki. 2) Cięcie poprzeczne przez skórę 
pod kolanem w wysokości podstawy przedniego płatu. Płat 
przedni da się teraz łatwo unieść w górę. Teraz robi się 
cięcie pod kolanem na granicy ściągającej się skóry przez 
części miękkie aż do kości. 3) Przepiłowanie kości udowej 
na szerokość palca wielkiego powyżej brzegu powierzchni 
stawowej wyrostków kości udowój. 4) Odpiłowanie powierz­
chni chrzęstnej rzepki. Rzepkę przymocowywa się do kości 
udowej szwem katgutowym. Należy baczyć, aby rzepka przy­
legała do kości udowój bez żadnego napięcia. Wielką zaletą 
tej operacyi jest, zdaniem autora, okoliczność, że pod skórą 
zamykającą kikut nie leży rana, lecz rzepka przyrośnięta do 
kości udowój. W skutek tego kikut jest bardzo wygodny
1 czynności takowego bardzo dobre. To tóż, zdaniem autora, 
operaeyję tę niesłusznie porzucono i jeźli tylko będzie się ją  
wykonywać starannie, wkrótce zajmie ona poważne miejsce 
w chirurgii. (Brl. M. Woch. 1888, Nr. 3).

B r. Rościszewski. 
L a n g e n b u c h :  Przypadek wycięcia lewego odsznurowanego 

płatu wątroby —  wyleczenie.
Chora, którą od dłuższego czasu leczono w szpitalu 

z powodu róży, oświadczyła po wyzdrowieniu, że od 8 lat 
doznaje bólów w brzuchu, które są najmniejsze, gdy leży na 
brzuchu, większe, gdy stoi, największe, gdy leży na grzbiecie. 
W tóm położeniu też doznaje silnego bicia serca, uczucia 
gorąca w głowie i nogach i uczucia wielkiój bojaźni. Chora 
sama oświadczyła, że przyczyną tego jest jakiś guz w brzu­
chu i prosiła, żeby go wydobyć. Przy badaniu można było 
rzeczywiście wykazać w górnój środkowej części brzucha guz 
gładki o brzegach grubych, nieco ruchomy. Rozciąga! on 
się od wyrostka mieczykowatego aż na 6 cm. powyżój pępka, 
po obu stronach sięgał na 4 palce od linii środkowej. Roz­
poznano bąblowca wątroby, lub wątrobę odsznurowauą i przed­
sięwzięto operaeyję. Po otwarciu jam y brzusznćj pokazało 
się, że znaczny płat wątroby, leżący po prawćj stronie pę­
cherzyka żółciowego, był odsznurowany. Ponieważ chorej 
sprawiał ten guz tak znaczne dolegliwości, postanowiono 
wyciąć takowy. Zabieg ten wykonano w ten sposób, że tkan­
kę łączną tworzącą most podwiązano kilkakrotnie i płat od­
sznurowany odcięto. Zdawało się, że wszystkie naczynia były 
podwiązane, zaszyto tedy jamę brzuszną. Wieczorem jednak 
powstały objawy krwotoku wewnętrznego tak groźne, że 
musiano jamę brzuszną ponownie otworzyć. Cala jam a była 
wypełniona krw ią, którą gąbkami wydostano, następnie pod­
wiązano krwawiące naczynie i jamę brzuszną ponownie za­
szyto. Chora po niedługim czasie odzyskała zdrowie i obecnie 
żadnych dolegliwości nie doznaje. J e s t t o  p i e r w s z y  p r z y ­
p a d e k ,  w k t ó r y m  w y c i ę t o  370 g r a m ó w  w a ż ą c y  
p ł a t  w ą t r o b y .  (Beri. Min. Woch. 1888, Nr. 3).

B r. Rościszewshi.

B a r a t o u x  i D u b o u s ą u e t - L a b o r d e r i e :  O przeszcze­
pianiu skóry żabiej celem pokrycia ubytków skóry i błony

śluzowej.
1. W idząc, jak  powoli zabliźniają się rozległe rany 

powstałe z oparzenia, jak  często takowe urągają wszelkim 
zabiegom chirurgicznym, dążącym do pokrycia ich skórą 
prawidłową, powziął Dubousąuet myśl zastąpienia skóry 
ludzkiój, z którój trudno nieraz otrzymać płat dostatecznój 
wielkości, skórą żabią, spodziewając się, że z powodu ob­
fitego unaczynienia i braku gruczołów potowych i włosów, 
łatwiój się przyjmie.

Doświadczenie pierwsze urządził D. w ten sposób, że 
w przypadku rozległego oparzenia na grzbiecie nogi i na 
podeszwie zaszczepił cztery płatki skóry sposobem przez Rć- 
verdina podanym, a na podeszwie, gdzie rana była większa, 
cztery płatki skóry żabiej tój samej, co tamte, wielkości. 
Przez kilka pierwszych dni płatki skóry żabiój zachowywały 
swą barwę, ósmego dnia straciły barwik i stały się podobne 
do płatków ze skóry ludzkiej. Po dalszych dziesięciu dniach 
widocznćm już było, że rana na podeszwie ma większą dą­
żność do zagojenia, niż druga. Odtąd zabliźnienie postępo­
wało tak szybko, że w miesiąc po podjęciu rękoczynu większy 
ubytek całkowicie się pokry ł, podczas gdy rana na grzbiecie 
nogi była jeszcze na przestrzeni dwóch cm. obnażoną. Blizna 
otrzymana po przeszczepieniu skóry żabiej była miękka, sprę­
żysta, niebolesna, druga blizna była nieco napiętą, twardszą, 
w niektórych miejscach bolesną. Po kilku dniach chory wrócił 
do codziennych swych zajęć. Przy badaniu blizny po trzech 
miesiącach nie znaleziono na niej ani potu ani włosów. Za- 

| chęcony tym wynikiem powtarzał D. doświadczenia swoje, 
i udało mu się w trzech przypadkach (na ośm) rozległe braki 
skóry całkowicie pokryć Niepowodzenie w pięciu przypad­
kach było skutkiem ropienia, resorbeyi płatków i pewnych 
wpływów miejscowych, które trudno określić, a których 
z czasem, nabywszy wprawy, uniknąćby można.

2. Drugi z autorów, Baratoux, posługiwał się skórą 
żabią celem pokrycia ubytków błony śluzowej nosa i błony 
bębenkowćj. Cztery przypadki przedziurawienia błony bę- 
benkowój leczone w ten sposób wygoiły się zupełnie. Jedena­
ście innych odnosiło się do wrzodów na błonie śluzowej 
nosa, gdzie B. szczepił 10—20 płatków, z których przeszło 
połowa przyjęła się, i wszystkie rękoczyny uwieńczone zo­
stały świetnym wynikiem, wrzody pokrywały się miękką, 
nieporoslą błoną śluzową. Co więcej B. próbował zamknąć 
otwór w przegrodzie nosowej, powstały z kilaka, ale opa­
trunek nie zdołał płatka utrzymać. Do podobnych operacyj 
wycinał B. za pomocą nożyczek skórę z płetwy, lub z brzucha, 
albo powiekę.

Wyniki tych zabiegów, pomijając wpływ miejsca samego, 
zależą po większej części od zachowania pewnych ostrożności 
i od dobroci opatrunku przeciwgnilnego. Przedewszystkiem 
musi rana być pokryta zdrową ziarniną, należy unikać do­
stania się krwi lub ropy pod płatek skóry żabiój, a wreszcie 
powinien chory przynajmniej przez pierwszych 48 godzin 
zachować zupełny spokój. Aby uniknąć przylepienia się 
płatków szczepionych do opatrunku, pokrywali je  autorowie 
przy zakładaniu pierwszego opatrunku potrójnemi płatkami 
wazeliną napojonćj bibuły, które przytwierdzali paskiem przy­
lepca, dając na to opatrunek ściśle antiseptyczny. Zdaniem 
autorów przez 5 pierwszych dni powinna jedna i ta sama 
osoba zmieniać opatrunki. (Le Progres medical. 1887). N. 15.

A. B .
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Okulistyka. 
Prot. F o  e r  s t e r :  0  pseudoegipskiem zapaleniu ócz.

(Wykład miany na Walnem Zgromadzeniu Towarzystwa Lelęarslnego
w Wrocławiu).

W małej pracy pod powyższym tytułem przedsięwziął 
autor obniżyć przesadne wyobrażenia o zaraźliwości i gro­
źnym przebiegu t. z. egipskiego zapalenia ócz, które na po­
czątku bieżącego stulecia budziło powszechny popłoch wśród 
rządów i ludów Europy. Porównywając .skąpe i niedostate­
czne opisy ówczesnych epidemij tego cierpienia, w których 
jest mowa o zarazie ogarniającej całe armije, o przerażającym 
procencie ślepnięeia, o faktach z wyraźną nieraz cechą baje 
czności,.j-ak to pękąnie samoistne rogówek bez poprzedzają­
cych wrzodów, o którem wspomina Larrey, naczelny lekarz 
armii napoleońskiej w Egipcie, przychodzi F. do przekonania, 
że taka Choroba dziś, w Niemczech przynajmniej, nie istnieje. 
O naturze jej z powodu krańcowo odbiegających od-siebie 
opisów współczesnych sądu dziś .wydać nje podobna, naj­
więcej jeszcze przypomina ona z przebiegu zapalenie ropne 
na tle rzeaączki. To co dziś jeszcze nazywamy1, a zdaniem 
autora niesłusznie, zapaleniem egipskiem,' nie ma wcale cha­
rakteru epidemicznego, ani też nie odznacza siS  zbytnią zło­
śliwością. Nasza dzisiejsza jaglica jest chorobą endemiczną, 
a tu i ówdzie dotąd jeszcze wypływające w doniesieniach 
władz sanitarnych alarmujące wieści o epidemijach „zapalenia 
egipskiego,“ nie mają żadnych cech epidemii. Autor posuwa 
się uawet tak dalekop is wobec swoich ujemnych spostrzeżeń 
powątpiewa w ogóle o zaraźliwości jaglicy, a co najwięcej 
jji-zypisuje jej małąj tylko zdolność udzielania się. Zdanie to 
popierać ma spostrzeżenie F., ż.e w ciągu jego 30-letniój 
działalności okulistycznej, żaden z posługaczy, ani asysten- 
tóWj zajętych setkami chorych jaglicowych, nie nabawił się 
tego jcierpienia, a z chorych dotkniętych jaglicą na jednem 
oku, wielu w ciągu długich lat, mimo braku wszelkich środ­
ków ostrożności, było wolnych od jaglicy na drugieH oku1).

Uwagi autora nad przebiegiem leczenia i stosunkiem 
jaglicy do mieszkowego zapalenia spojówki nie przynoszą nic 
nowego i nie różnią się od ogólnid* dżiśj przyjętych zasad. 
(Bresltmer arztl. Zeitschrift.) Dr. Srwgyńshi.

S c h m i d t  R i m p l e r :  Obustronne zaniewidzenie skutkiem  
krwotoku przy wyskrobaniu polipów nosowych.

Nagła utrata wzroku po żnaczmejśżej utracie krwi nie 
należy do rzadkości Przypadek Schmidt -Rimplera zasługuje 
jednak z innych względów na uwagę. Tu po wyskrobaniu 
wybujałości polipowych z jednej jamy nosowej występuję 
krwotok wcale nieobfity (150 do 200 gr.). Chora już w pół 
godziny po zabiegu uczuwa upośledzenie wzroku, które szybko 
się wzmaga tak , że nad ranem dnia następnego nie ma już 
poczucia światła. Dokładniejsze badanie w sześć dni później 
przedsięwzięte wskazuje brak wś.zelkiego poczucia światła 
na prąd galwaniczny, na prawem oku lekkie tylko zamglenie 
tarczy i jej okolicy przy normalnej wyrazistości granie, pra­
widłowym wypełnieniu tętnic, żyły tylko siatkówkowe silnie 
pokręcone, przy lekkim ucisku występuje tętnienie tętnic. 
Na lewem oku objawy poczynającej s i f j  tarczy zastoinowej, 
lekkie, wysadzenie gałki, napięcie nieco zwdększone. W dalszym

x) Na szczęście dziś w chorobach miejscowych i powierzcho­
wnie w ystępujących, jak  jag lica , nie potrzebujemy już sądu co 
dffl.tzaraźliwości opierać na tak kruchych podstawach, a dodatnie 
szczepienia na zw ierzętach, które przecież nie odznaczają się 
skłonnością do zapadania na jag lioę , usunęły już pod tym wzglę­
dem wszelką wątpliwość. (Drzyp. sprawozdmecy).

przebiegu tarcza u.,-wzrokowego na prawem oku staje się coraz 
bledszą podczas gdy na lewem objawy tahczy zastoinowej 
wzmagają sięT a protruzyja i upośledzenia ruchomości gałki 
wzrastają. Poczucie świffła nie wróciło już później. Roz­
bierając powyższy przypadek, uważa Sch.-R. zmiany na 1.
o. za skutek wzrostu mas bujhjąeycli w przestrzeni noso-po- 
łykowej, a nie mogąc ślepoty wytłumaczyć isęhemicznem 
zwyrodnieniem tłuszczowem nerwu wzrokowego i jego rózgą- 
łęzień w siatków c* jak  to wykazał Ziegler w przypadku 
przez siebie mikroskopowo badanym , w którym istniało zna­

czne zyyężenie tętnic, skłania się do przyjęcia, ^.'.rozchodziło 
sie  tu o zmiany następowe skutkiem ostrej niedokrewności 
w ośrodku wzrokowym. („K lin . Mntzblatt. f ,  A.wgenheilk.u).

Dr. Sroczyński.
(H . K .)  Zdanie wypowiedziane najpierw  wę Francyi, że 

przez podawanie większych dawek naftaliny, można u królików  
sprowadzić zaćmę, potwierdza prof. M a g n u s ,  dodając, że na­
ftalina działa także szkodliwie na ciałko szk lanS  siatkówkę, nerw 
wzrokowy i nerki. Magnus podawał królikom do lk lg . ważącym
1 — i y 2grm. naftaliny codzień. Ponieważ dawek tak dużych od­
powiednio do ciężaru ciała ludziom nie podajemy, n i e ma  obawy, 
aby lekarz z tej strony miał po podaniu tego leku jak ieś nie­
przyjemności. Z doświadczeń tych wynika tylko, że należy być 
ostrożnym z podawaniem tegp leku u dzieci i że można nafta­
linę podawać, jeśli chcemy przysp ieszyć dojrzenie poczynającej 
się zaćmy. ( Wiener med. Dlatter, 1887, Nr. 49).

Medycyna wewnętrzna, 
Prof. L e u b e :  Uwagi nad przypadkiem mięsaka opłucny.

Ciekawy przypadek skombinowanego mięsaka opłucny 
opisał prof. L. na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
w Wiirzhurgu, okazał zarazem uarządy po sekcyi wydobyte. 
Chory skarżył s il na kłucie w boku prawym, utrzymujące 
się stale od roku. Badanie wykazało, że w jarfjie opłucnej 
znajduje się płyn, a kilkakrotne nakłócie strzykawką Pravaza 
wykazało płyn krwawy. Z tego też powodu wstrzymanowgię 
z nacięciem klatki piersiowej, a po ’/4 ręku chor^ klinikę 
opuścił. W rok pojjjśm chory zjawił się znowu z temi §ame'mi 
objawami przedmiotowemi, co poprzednio, tylko że drżenie 
klatki piersiowej zniesione zupełnie a stłumienie było jeszcze 
wyraźniejsze. Nak brnie tym razem dało wynik ujemny. J p o  
dwóch miesiącach pobytu w klinice wystąpił obrzęk odnóg 
dolnych, brzucha i jego powłok, duszność znaczna i chrypka, 
z powodu której odbyte badanie wziernikowe krtani wykazało 
porażenie wię*i(lła głosowego lewege, a jako przyczynę jego 
uznano porażenie śródpiersiow®ner.wu zwrotnego. Ńakłóto je ­
szcze raz ale dwa razy dłuższą igłą i wydobyto kre^r prawie 
"czystą. B'o pewnym czasie umarł chory wśród napadów duszno­
ści i objawów uduszenia. Rozpoznanie kliniczne w obec takiego 
stanu i przebiegu brzmiało od początku aż prawie do końca: 
nowotwór śródpiersia po strome praw ej; 'ostatnie nakłócie 
głębokie, które kazało wnosić, że się przebija (nowoWo^ 
rowe) stalsze ciało a dopiero potem przechodzi się do masy 
płynnej, zmusiło do zmiany rozpoznania na nowotwór opłucny. 
Sekcyja^e, stwierdziła w ykazują^m ięsak wychodzący z opłu­
cny, jako przyczynę zaś porażenia nerwu zwrotnego zwa­
pniały i powiększonyBgruczoł oskrzelowy, niepozostający 
w żadnym związku z nowotworem. ( W ien eS  med. Dlatter, 
1888, Nr. 1). U. K.

(H.’ K .)  Prof. Mo s 1 e r  nawięzują'c do wykładu w Stral- 
sundzie 0 leczeniu zapalenia płuc podaje, że ża, porada jednego 
ze swoich kolegowKfósuje winian antymonowy, jak to  dawniej 
polecano i lek ten zapisuje OT— 0 '3  na 200 wody co 1— 2 godz.
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po łyżce. Z pewnem uprzedzeniem, powiada M., o p is a ł  go pier­
wszemu choremu na zapalenie płuc, obawiając się porażającego 
jego działania; od kilku miesięcy jednak  podaje go swoim cho­
rym w pierwszych 3 —  4 dniach. W pływa on, zdaniem M., bar­
dzo korzystnie na przebieg choroby., podaje się jednak równocześnie 
i środki podtrzym ujące czynność se rca ; M. przypuszcza, że wi­
nian antymonowy sprowadzając, jak  to wynika z doświadczeń 
Peipera i Schulza, żywszy przypływ krwi do płuc, sprowadza ła ­
twiejsze zniszczenie i wydalenie ptomainów z pluc. (Eeutscne med. 
Wochenschrift, 1887, N r. 47).

(II. K .) Jako główną przyczynę niedokrewności i błędnicy 
podaje C ł a r k  istniejące w wielu przypadkach zaparcie stolca, 
nagromadzenie się kału w jelicie grubem, rozkład ^ o ż  i wchła­
nianie trujących rozkładowych części. Skład krwi w skutek tego 
zmienia się. Dowodem tej teoryi ma być wynik leczenia środ­
kami przeczyszeząjącemi, połączonemi z żelazem. Na 100 przy­
padków otrzym ywał w 90 dobre wyniki po takiem  leczeniu 
(Lancet, 19 pażdz. 1887). Tak samo podaje l i i i  l im  a n n
że przewlekłe zaparcia stolca są przyczyną bledniej, którą za­
wsze prawie poprzedzają. Autor ten leczy w ten sposób, że 
usuwa zaparcie stolca, poprawia i zmienia sposób żywienia 
a potem dopiero podaje środki żeleziste, zaleca oprócz tego re ­
gularne ruchy, gim nastykę itp. (Munch. med. Wchschr., 1887, 
Nr. 48)’

L e w a n d o w s k i  je s t zwolennikiem elektroterapi i  W goŚĆCU 
s tawowym ostrym i p rzewlekłym;  dobre wyniki po zastóso*. 
waniu jej w ostrym gośćcu mieli już widzieć Botkin, Ziemssen, 
Frerichs i wielu innych. W  75 przypadkach stosował 4 —  5 razy 
dziennie pędzel elektryczny prądu F aradaya w okolicy i na po­
wierzchni ” awów zajętych. Bez wyjątku miał być wynik zado­
walający. W  przypadkach licznych gośćca przewlekłego stósowal 
prąd galwaniczny o sile (5 —  8 miliamperów, a wyniki otrzym anej 
potwierdziły zupełnie podania Benedikta,1 ,Erba, Remaka i innych 
co do skuteczności. Zarówno próbował z dobrym skutkiem, jak  
to czynili już i inni, stosowania w krótkich po sobie przerwach 
na przemian i prądu galwanicznego i Faradaya. (.Deut. med■ W o - 
chenschrift, l s S j f e jg  2). Ii. K.

Modyfikacyja w sposobie spędzania tasiemca. B e t  t e l ­
li e i m w W iedniu chcąc zapobiedz czysto przydarzającym  się 
wymiotom po podaniu .naparu korzenia granatowego przeciw ta ­
siemcom, szczególnie u dzieci, poradził (w Archiv f .  Min. Med.), 
aby im za pomocą zgłębnika lek wprost do żołądka wlewano. 
Przekonano się jednak; że i to nie zawsze chroni od nreprzy- 
•femnego działania, nawet pomimo podania kokainu; widocznie! 
lek ten pobudza wprost ścianę żołądka do wymiotów; B. za radą 
U n n y stosował pigułki z tego leku powleczone keratyną, która 
ja k  wiadomo, w żołądku nie ulega żadnym zmianom, przeszedł­
szy do dwunastnicy, w miejscu zwykłćj siedziby tasiemca roz­
puszcza się, a lek uwolniony w miejscu skutecznie działa. L e­
czenie takie trw a wprawdzie dłużej, bo też dłuższego Tźasu 
potrzeba, zanim pigułki do je lita  przejdą, ma się jednak  za 
to pewność, że lek zadziała, i że nie wywoła nieprzyjemnych 
ubocznych objawów. Podaje on w jednym  dniu 15 —  20 pigułek 
keratym zowanyeb, poczem daje lek przeczyszczający. Rzadko mu 
się zdarzało, żeby pigułki niestrawione opuśpjły przewód pokar­
mowy, prawdopodobnie wychodziły tyikojrtff. które w ostatnich 
dniach podano. Zapisuje się : JRp. E xtr. fil. mar. aether., Extr. 
punie, granat, aa 1 O 0., Pulv. jalapae 3-0 M . f .  pili. kerati- 
nisat. 70. ( Centralblatt f .  klin. Medicin, 1887, Nr. 46). I l .K .  

F a r m a k o lo g ia .
S c h i i t z :  0  działaniu leków na ruchy żołądka.

Z doświadczeń przedsiębranych na żołądkach z psów

i Hólików, według] metody podanej przez Hofmęrstra i sa­
mego autora z rozmaitemu środkami, doszedł autor do wyni­
ków następujących:

1. Emetyna, winian antymonowo - potasowy, apomorfin 
podrażniąią«¥ybitnie ośrodki automatyczne żołądka, podczas 
gdy strychnin, kofein, weratryn, chlorek borowy, wreszcie 
nikotyn i pilokarpin słabiej je podrażniają.

2. Muskaryn podrażnia kończyny nerwowe, po zastoso­
waniu takowego występowało ogólne k u rzen ie  się żołądka.

3. Fizostygmin, digitalina, ścilaina, he]eboreinaB Ł vB  
kszają pobudliwość mięśni tak, że występuje pa zastosowaniu 
takowych ogólne i długo trwające kurczenie się żołądka.

4. Żaden z badanych środków nie porażał ośrodków 
automatycznych żołądka do tego stopnia, żeby z tej przy­
czyny ruchy żołądka zupełnie ustały; spostrzegał atoli fu tor 
osłabienie ruchów żołądkowych po zatruciu chloralem, ure- 
tanem, morfinom, pyrofosforanem cynkowym i arsenianem 
sodowym, a następnie po zatruciu wielkiemi dawkami ni­
kotyna i pilokarpinie

5. Atropin poraża konczyny nerwowe w żołądku, eter 
i chloroform znoszą pohudłiwtfśjć całego narządu nerwowego, 
jednakowoż tylko podczas styczności tych leków z żołądkiem; 
wpływu narkozy (przez inhalacyję tych środków) na ruchy 
żołądka nie spostrzegał'* autor.

6. Kura'i-a i chloran potasowy nie sprawiały wyraźnego 
wpływu na ruchy żołądka; fakt ten wcale nas nie powinien 
uderzać, gdyż działańhStych środków nie odnosi się do na­
rządów z mięśniami gładkiemi. (Archw f .  experim. Pathol.
u. )lyŁrmak. T. XXI). E r. J . E .
Gł agl i o:  0 niezmienności tlenku węgla i kw. szczawiowego 

w ustroju zwierzęcym.
Dotychczas utrzymuje się mniemanie, że przy zatruciu 

tlenkiem węgła tenże częścią utlenia się w ustroju na kwas 
węglowy, częścią zostaje wydzielony jako taki. Mniemanie 
to objaśnia niejedno doświadczenie i godzi zarazem z sobą 
sprzeczne podania. Tak samo i co do kw. szczawiowego po­
dania dotychczasowe są niedokładne. Wiadomem jest w ogól 
ności, że po spożyciu bardzo małej iloi&i kw. szczawiowego, 
znajdują się w moczu kryształki szczawianu wapniowego. 
Z doświadczeń jeduak wykonanych na zwierzętach dochodzi 
autor do wyników, ż ^ a n i  tlenek węgla, ani kw>,szczawiowy 
nie znajdują w ustroju warunków do utlenienia się, i że kw. 
szczawiowy, jak i znajdujemy w wydzielinach, odpowiada 
całej ilości, która została wprowadzoną do ustroju lub w tym 
ostatnim w powyższych warunkach się wytwarza. (Archw  
f .  expenm. Pathol. u. Pharmdk, T. XXII). E r. J. E .

U r e t  a n lek nasenny wprowadzony do terapii przez 
S c h m i e d e b e r g a  stanowi cenny nabytek w ręku lekarza, mor- 
finu jednak  i ckloralu nie zastąpi nigdy. Dobrze go podawać 
w bezsenności z powodu rozdrażnienia nerwowego w dawce od 
1 ’0 do 2 -0, u cliorycli dotkniętych gruźlicą lub wadami serca, 
przyczem na serce nie ma żadnego wpływu. Bólu nie koi, tak 
samo działa niepewnie w przypadkach ostrego zatrucia wyskokiem. 
W  wielkich dawkach ma według C o z e g o  wywoływać objawy 
podobnedo zatrucia strych ni nem. (Eeut med. W'ochensch., 188,8, 
Nr. 1). H. K .

Doświadczenia kliniczne czynione przez E w a l d a  nad 
wartością lawatyw peptonowych pouczyły, że takowe nie bardzo 
się nadają do zastosowania przez odbytnicę, próby podtrzym ania 
za pomocą nich sił chorego nie m ają żadnej prawie wartości; 
Za to okazała mu się jako zupełnie w ystarczającą do podtrzy­
mania sił chorego i do uwolnienia początkowych dróg przewodu
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pokarmowego od czynności (w przypadkach nadżerek, nowo­
tworów, wrzodów, zwężeń, rozszerzeń następowych) lawatyw a
z a w ie s in y  z  ja j s u ro w y c h  ( 4 — 6 ), c z e rw o n e g o  w in a  i ro z -  
CZynu c u k ru  g ro n o w e g o  (.100/0— 20°/0). Lawatywa nie powinna 
przenosić V4 litra , przed zrobieniem je j trzeba dolne części je lita  
grubego spłukać za pomocą lawatywy z czystej wody. Również 
nieodpowiedniemi okazały się co do wartości odżywczej peptony 
Merka ja k  i Kemmericha (Munch. med. Wochensch., 1887, 
Nr. 52). H . K .

(H, K.) E r b  używa do w strzykiw ań podskórnych hyoscynu 
0-0002 do 0-0004 a najwyżej G-0008 pro dosi, jako  środka 
nasennego u osób, u których ani morfin ani bromek potasu, 
uretan^ph lo ra l, paraldehyd itp. nie pom agają. Sen trw a 6 do 8 
godzin, nie ma po nim żadnych nieprzyjem nych następstw , 
zm niejsza poty i wydzielanie gruczołów ślinowych. E chorych 
dotkniętych drżączką (paralysis agitans) znosi niekiedy drżenie 
na V4— 7a dnia. Zapisuje on lip . Hyoscini hydrochlor. s. hy- 
drojodici s. hydrobromici 0-005 Aq. dest. 10-0. Z tego w strzy­
kuje E. pół strzykaw ki czyli 0-0005 leku. (Deutsche med. Wo- 
chenschrift, 1887, Nr. 51).

(H. K .) B e r n b e c k  radzi zapisywać n a fta l in ę  W p o s ta c i 
p ig u łe k  W sposób następujący : Bp. Naphtal. resublim. part. 
X . Badicis altheae pulv. part. V. Mucill. gummi arab. q. s. 

f .  p ili. centum (Po wysuszeniu powlec cum collod. elastic.) 
D S. 2 —  3 pigułek dziennie. Powleczenie pigułek kolodijonem 
ma na celu ochronę ich od działania soku żołądkowego i zapo­
bieganie nieprzyjemnemu odbijaniu się naftaliną. Koniecznym 
warunkiem jest, aby pigułki przed powleczeniem kolodijonem 
były dokładnie wysuszone. ( Deut. Amerik. Apoth.-Zeitung. 
Lipiec, 1887).

Choroby kobiece. 
Z w e i g b a u m :  Przypadek owrzodzenia gruźliczego sromu, 

pochwy i części pochwowej macicy.
O. R. 3-2 lat licząca, matka 5ga dzieci, które poumie­

rały okazując objawy gastryczne. Rodzice i rodzina poumie­
rali wcześnie. W dziecięctwie przebyła ospę, zresztą była 
zdrową. W grudniu 1884 r. leczoną była w oddziale gineko­
logicznym szpitala starozakonnycb, gdzie znaleziono: exidce- 
ratio fungosa portionSs vaginalis. Po przypaleniu owrzodzenia 
żegadłem Paąuelina chora po trzech tygodniach jako zdrowa 
wypuszczoną została. Zaraz w styczniu 1885 r. z powodu 
znacznych upławów dostała się do szpitala, a w marcu pod 
opiekę autora, który znalazł: szczyt płuca prawego stłumiony 
nad nim oddech oskrzelowy, po stronie lewej nieoznaczony, 
nad reszta płuca pęcherzykowy, zaostrzony, kaszel. Brzuch 
wzdęty, w dole bolesny, rozwolnienie. Śledziona powiększona, 
gruczoły pachwinowe powiększone, twarde, niebolesne. W mo­
czu ślad białka. Od 8miu miesięcy brak miesiączki. W tylnej 
ścianie pochwy tuż za wejściem po stronie lewej jama wiel­
kości orzecha włoskiego o brzegach podniesionych, nierów­
nych, twardych, o dnie nierównem, pokryłem grubą warstwą 
szarego sadłowatego nalotu. Badanie wziernikowe bolesne. 
Część pochwowa karaiijołowata, podobnóm owrzodzeniem po­
kryta. Ciepłota ciała wieczorami 38-5. Rozpoznano gruźlicę 
części płciowych, co stwierdziło badanie drobnowidowe od­
ciętego kaw ałka wargi sromowej mniejszej, które wykazało 
znaczną ilość prątków gruźliczych.

Owrzodzenie'^opatrywano wstrzyk’waniem rozczynu kw. 
karbolowego i posypywaniem jodoformu. Wśród tego owrzodze­
nia szybko się szerzące kilkakrotnie się oczyszczały i znów 
ponownie wypociną pokrywały. W 11 tygodni po badaniu 
powstała przetoka pęchęrzowo-pochwowa, a krótko przed

śmiercią do odbytnicy. Pod koniec całe wejście pochwowe 
przedstawiało jamę szarą cuchnącą. Owrzodzenie części po­
chwowej przeszło na sklepienie tylne. W 5 miesięcy zejście 
śmiertelne śród objawów postępującćj ogólnćj gruźlicy. Oglę­
dzin pośmiertnych na zwłokach nie dokonano.

Autor zestawia znane przypadki gruźlicy części płcio­
wych kobiecych, a co do przypadku opisanego, ze względu 
na brak oględzin pośmiertnych, wykazuje trudność orzecze­
nia, czy zmiany na częściach płciowych były pierwotne lub 
następowe. Zaznacza jednak, że zmiany na częściach płcio­
wych były najpierw widoczne, że z macicy zeszły na pochwę 
i srom, a nadto, że zmiany w innych organach stosunkowo 
niezbyt wybitne postępowały zwolna. Pod koniec zastanawia 
się nad sposobem powstawania zmian gruźliczych na czę­
ściach płciowych kobiecych. Przypuszcza możebność bezpo­
średniego zakażenia od zewnątrz. Okoliczność, że zmiany 
najczęściej widzi się w macicy i w jajowodach tłumaczy tćm, 
że zarazek daleko częścićj znajduje warunki do rozwoju 
w tych narządach, których błona śluzowa podlega często 
nieżytom, aniżeli w iunych częściach narządu płciowego. 
(Gazeta Lekarska  1887, Nr. 8). Dr. Mars.

Choroby weneryczne. 
T h i e r y :  Leczenie rzeżączki wstrzyk waniami mięszaniny 

oliwy i jodoformu.
Zadziwiającą iest okoliczność, że do wstrzykiwań w rze- 

żączce, którój etyjologija jako choroby zakaźnej, na działaniu 
mikrobów polegającój, nie. podpada wątpliwości, oprócz środ­
ków ściągających i niektórych przeciwgnilnych, jak  sublimatu, 
kw. karbolowego, borowego itd., nikt nie stosował tak zna­
komitego środka przeciwgnilnego, jakim jest jodoform. A prze­
cież środek ten oprócz własności przeciwgnilnych posiada 
własność uśmierzania bólu i nie zmienia tkanki tak , jak  to 
czyni sublimat, azotan srebrowy, lub siarkan cynkowy, które 
ścinając białko tworzą na powierzchni skorupę niedozwala- 
jącą środkowi leczniczemu działać głębiej. Własności jo d o ­
formu skłoniły autora do zastosowania go w przypadkach 
rzeżączki ostrej, a wym id, które otrzym ał, były bardzo po­
myślne. Ze spostrzeżeń autora zebranych na podstawie licznych 
przypadków wynika, że działanie jodoformu jest najlepsze 
w pierwszych dniach wystąpienia choroby i tak np. rzeżączkę
4 dni trwającą wyleczył T. 8 wstrzykiwaniami w przeciągu
5 dni; w późniejszych okresach choroby leczenie wymaga 
20— 2 /v  wstrzykiwań w przeciągu 10— 15 dni. ItNądto po 
pierwszem wstrzyknięciu chorzy doznają ulgi, bóle ustępują, 
a przedmiotowo za pomocą badania cieczy pod mikroskopem 
już po dwu lub trzech dniach polepszenie wykazać się daje. 
Zatrucia jodoformem autor nie spostrzegł ani razu. Autor 
zaleca postępowanie następujące: Do wstrzykiwań używa 
się jodoformu w zawiesinie w czystój oliwie —  najlepiej 
w olejku migdałowym; w celu odwouienia dodać można wa­
niliny, kumaryny itp. Wstrzykiwać należy raz, lub dwa razy 
dziennie koło 8 gr., poczem chory powinien cewkę palcami 
zacisnąć i płyn przez dwadzieścia minut zatrzymać. (Le, Pro­
gres medical 1887 Nr. 10). A. B.
Docent B u m m  ( Wi i r z b u r g ) :  0 mięszanem rzężączkowem

zapaleniu u kobiet.
Przez zakażenie mięszane rozumie autor wtargnięcie do 

ustroju kilku mikroorganizmów różnego rodzaju, o tyle, o ile 
takowe obok siebie istnieć mogą. B. zajmuje się jednak 
w swojej pi‘acy tylko mięszanemi zakażeniami, polegającemi 
na wtargnięciu najpierw jedńego pasorzyta mocniej działają­
cego, a potćm dopiero drugiego, mającego już przez poprzed­
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nika drogę utorowaną. Przytaczając jako przykład zapalenie 
płuc włóknikowe, w którem wypocina zapalna w pęcherzy­
kach złożona stanowi często bardzo dobrze przygotowany 
grunt do rozwoju koków ropnych lub prątków gruźliczych, 
przechodzi autor w dalszym ciągu do gonokokóW, które 
przez sprowadzenie' zapalenia na błonie śluzowej pochwy, 
pozbawienie j :ćj miejscami przyblonka, przygotowują dobrą 
odżywkę dla rozmaitych mikroorganizmów, które albo w prze­
wodzie rodnym już w prawidłowym stanie się znajdujĄ, albo 
z powietrza dopiero tam się dostają. Za tem zapatrywaniem 
autora mają przemawiać liczne spostrzeżenia.

Jeżeli w przebiegu rzeżączki pochwy zakażony zostanie 
jadem rzeżączkowym przewód gruczołu Bartolin.ego, wystę­
puje zwykła rzeźączka tegoż z przebiegiem i charakterem 
takim sam ym , jak przebiega rzeźączka cewki moczowej lub 
pochwy, jest tu mianowicie okres ostry, który przechodzi 
leczony w okres śluzowy albo w przewlekły, jeśli go za­
niedbano. Inaczej się dzieje, jeżeli do tegótasamego przewodu 
na grunt przygotowany dostaną się koki, sprawiające ropienie; 
gruczoł wtedy nabrzmiewa, staje się bolesny, skóra nad nim 

Ezerwieni się i j>rzychodzi do ropienia gruczołu; wycięty nie 
ząwiera nigdy koków rzężączkowych, lecz tylko pośredni­
czące w ropieniu.

Niesłusznie obwiniano dotychczas, zdaniem autora, rzć* 
żączkę,szyjki i jamy macicy o sprowadzanie zapalenia ropnego 
okołomaciczuego, gonokoki żyją bowiem tylko na powierz­
chownych warstwach błony śluzowej, gdyby zaś były zdolne 
wtargnąć do warstw głębszych, mielibyśmy nierównie częściej 
do czynienia z ropnem zapaleniem naokołomacicznem i otrzgd 
wny otaczającej. W dwóch przypadkach ropni okołoma- 
cicznych w przebiegu rzeżączki pochwy,' szyjki macicy i jamy 
macicy, w ropie wydobytej w jednym przypadku przez na- 
kłócie, (w drugim ropień przebił się do odbytnicy), koków 
rzężączkowych nie znalbziono, obficie jednak koki ropne. Jako 
sprawę analogiczną przytaffia B. dymienice w przebiegu rzę- 
żaczki cewki moczowej u mężczyzn, także nie tak często się 
przydarzające, które tylko koki ropne sprowadzić, mogą.

Do przypadków mieszanego zakażenia należy zaliczyć 
gruźlicę pierwotną trąbek macicznych, o której dotychczas 
nie dokładnie wiemy, dla czego się Czasem tam pojawiła. 
Gidkawyin pod tym względem jęat następujący przypadek; 
Szwaczka z rzężączką pochwy i szyjki macicy dostawała 
często powtarzającego się zapalenia okołomaciczuego po 
stronie lewej, wyleczona powróciła do kliniki w 2 lata po za- 
mążpójściu i um arłaj sekcyja wykazała pierwotną gruźlicę' 
trąbki macicznej lew ej, mąż dotknięty był rozległą .gruźlicą- 
płuc, dzieci me miała.

Przyczyną nieżytu pęcherza po rzeźączce cewki mo­
czowej , nie ma być, zdaniem B,, jad rzeżączkowy, lecz mi­
kroorganizm zupełnie inny, postacią wprawdzie do niego 
zbliżony, ale różniący się. własnościami życia, niebarwiący 
się wcale sposobem Gramma. Mikroorganizm ten dostaje 
śię do pęcherza tylko drogą przez rzeżączkę przygotowaną. 
D z ie je c ie  tu tak samo, jak  z mikroorganizmami, które 
wśród rzeżączki wywołują zapalenie stawu jednego lub kilku; 
długo sądzono, że wywołują je gonokoki, tymczasem okazało 
się, że znajdują się w ropie ze stawu wyjętego tylko stafi- 
lokoki. (Deutsche med. Wochenschrift 18187 Nr. 49). H. K.

VI. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 

Sekcyja lwowska.

Przewodniczący prof. Dr H. K u d y i .  Obecnych członków 18.
Jako gość doc Dr. Raciborski.

Kol. Z i e m b i c k i  przedstawił torbiel ja jn ika  wyjęty u k o ­
biety 60-letniej, u której obok tego znajdował się włókniak 
więzadla szerokiego. Kol. B y  l i c  k i będąc obecnym tej operacyi 
wspomniał o trudnościach operacyjnych z powodn licznych zrostów.

N astępnie kol Z i e m b i c k i  przedstaw ił dwa przypadki 
zastarzałego zwichuienia u chorych z prowincyi, nadm ieniając 
przytem, iż naprawę zwichnienia najlepiej wykonywać w narkozie.

Z kolei zabiera głos kol. P r u s ,  aby odpowiedzieć na 
liczne interpelaeyje w sprawie liypnotyzmu: Jakkolwiek stan 
hypnotyczny bezsprzecznie łatwiej wywołać można u osób z cho­
robowym ukłtidem nerwowym, to przecież nie ulega' najmniejszej 
wątpliwości,, że uśpić także można osoby zupełnie zdrowe. 
W obec tego nie można podzielać zapatrywania niektórych au­
torów, którzy uważają układ nerwowy wszystkich bez wyjątku 
osób dających się wprowadzić w stan hypnotyczny za niepraw i­
dłowy. Częste hypriotyzowanie wpływa po największej części 
niekorzystnie na osoby do doświadczeń używane JjO h a r  e o t). 
Osoby często usypiane nietylko popadają nieraz same przez się 
bez współudziału hypnotyzera w stan hypnotyczny, lecz nadto 
wytwarza się n nich ja k  gdyby druga odrębna pamięć, odno­
sząca się do wrażeń w stanie hypnotycznym otrzymanych, a na­
stępnie odpowiednio do owego rozdwojenia pamięci w yrabiają1 
s|i'e jak  gdyby dwie odmienne jaźnie. Przekrw ienie czynne mózgu 
nie ,może bezwarunkowo wywoływać żadnych objawów chorobo­
wych ; zwiększony bowiem dopływ krwi tętniczej, a więc krwi 
odżywczej, do mózgu może tylko spotęgować prawidłową-.czynność 
mózgu np. sprawę myślenia, sprawę przyjmowania wrażeń. P rze­
krwienie więc czynne mózgu (ostre lub chroniczne) nie je s t przy­
czyną choroby a względnie objawów chorobowych, lecz je s t już 
następstwem i skutkiem schorzenia komórek zwojowych, -ą sama 
przyczyna leży prawdopodobnie w niedokre wności pewnych obsza­
rów mózgu lub pewnych części rdzenia przedłużonego. O hypno- 
tyzowaniu zwierząt i ptaków można na podstawie ścisłych do­
świadczeń, o któiiych inż kol. Szpilman nadmienił, na pewne 
powiedzieć, iż nie jestto  właściwy stan hypnotyczny, lecz pewien 
rodzaj porażeń z przestrachu, czyli tak zwana kataplegija. Jak 
daleko i na jakie bezdroża posunięto się w chęci wywołania 
stanu hypnotycznego u zwierząt, świadczy najsmutniej praca 
Ewalda, który u królików po podskórnera wstrzyknięciu odwaru 
z gruczołów tarezykowych widział niemal wszystkie okresy hy- 
pnotyzmu. W stanie hypnotycznym nie można wywołać skurczu 
mięśni gładkich, np. skurczu macicy i to ani przez podaawanie 
myśli, ani też za pomocą pociągnięć (passes). Oddawanie moczu 
i kalu, które można wywołać u hypnotyków nie popiera zapa­
trywania przeciwnego, gdyż funkcyje te zostają pod wpływem 
woli. Ze szczególniejszym naciskiem uwydatnia następnie prele­
gent, że nicią przewodnią całego jego wykładu było wykazanie, 
że sen hypnotyczny nie różni się zasadniczo od snu zwykłego 
i że sen hypnotyczny je s t ^n em  zwykłym , wywołanym przez 
skupienie uwagi na poddaną myśl, iż sen ma nastapić i odpo­
wiednio zmodyfikowanym silą poddawania. W miarę tego, im 
więcej sen zwykłjJjSątucznie sprowadzony został przez poddawa­
nie, tem łatwiej odróżnić, czy osoba śpi snem zwykłym, czy też 
snem bypnotycznym, w przeciwnym razie ośoba zatiypaotyzo- 
wana przedstawia tylko różne okresy snu zwykłego. Powtóre 
uwydatnia prelegent, iż sen hypnotyczny je s t niejako kamieniem 
probierczym, czy pewna osoba je s t w ogóle zdolną do przyjęcia 
poddanej myśli, a w obec tego można się 'spodziewać, że i inna 

jakakolw iek  przez nas rzucona myśl przyjmie się zarówno 
w umyśle -tśjze osoby i że stosownie do naszego rozkazu w y­
stąpią jużto znieczulenie:,. przykurczenia, i4ężęc,,;/ ślepota barw 
i inne .żądane objawy. Hypnoskop f>6horowicza ma ważne z n a ­
czenie dla badania, czy na pewną osobę można wpływa^aprzez 
poddawanie; dla .tych jednak doświadczeń jest rzeczą obojętną 
(jak to Delhoe^ i Grosset wykazali), czy hypnoskop je s t magne­
sem rzóezywistym, czy fałszywym, gdyż on działa także wtedy,'H 
gdy nie^jest wcale magnesem.
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Doc. Dr. R a c i b o r s k i  jako gość zabierając głos w dy- 
sknsyi p rzjznąje , że wprawdzie najczęściej hypnotyzowany ma 
zwróconą uwagę na to, że ma zasnąć, ale nie zawsze. Nie umie 
przy pomocy teoryi Dra Prusa wytłumaczyć sobie nagłego po­
padania w sen hypnotyczny przy nagłym odgłosie po uderzeniu 
piorunu, lub nagłem zobaczeniu błysku, np. promieni słonecznych 
odbitych od drutu telegraficznego, a takie przypadki obserwo­
wano w Salpetriere. Nadm ienia o sposobach budzenia ze snu 
hypnotycznego: proste dmuchnięcie w twarz, nacisk na ja jn ik i 
lub jąd ra . Dr. R. kładzie nacisk na odróżnienie trzech form hy- 
pnotyzm u: a) snu letargicznego, b) snu somnambulicznego, c) 
katalepsyi, chociaż są pewne formy przejściowe, np. nierucho­
mość posągowa, która stoi pośrodku między letargiem i kata- 
lepsyją. Pod względem zastosowania hypnotyzmu sądzi, że hy- 
pnotyzm może nietyle nadaje się do leczenia, ile do ułatw ienia 
badania np. z powodu znieczulenia. Szczególnie wiele obiecuje 
sobie Dr. R., że eksperymentowanie z hypnotyzmem przyczyni 
się do wyświecenia teoryi otrzymywania wrażeń. W stanie hy- 
pnotycznym drobne ilości lekarstw , a  nawet leki zatkane lub 
zatopione we flakonikach okazują zadziwiające skutki. Za le­
czeniem za pomocą hypnotyzmu przemawia cały szereg faktów: 
leczono pijaństwo i rozmaite nałogi, regulowano menstruacyję, 
usuwano bóle przy porodach, ułatwiano porody, wywoływano 
bezczulość i tak wykonywano nieboleśnie operacyje, leczono po­
rażenia histeryczne, wywoływano rozwolnienie a nawet stale 
unormowano stolec (Alwood, Voisin, Lombroso, Louis). —  Kol. 
J e n d e l  zwraca uwagę na wpływ myśli poddanych na wyraz 
twarzy i gęsta zahypnotyzowanych osób. Magnes nie działa na 
hypnotyczne osoby specyficznie, lecz działanie tegoż polega na 
poddawaniu. Dalej mówi o nowym transfercie (Babińskiego), 
który ma polegać na przenoszeniu stanu jednej osoby na drugą 
za pomocą m agnesu, tudzież o nasuwaniu niemoty histerycznej 
za pomocą magnesu. — Kol. R i c g e r  przemawia w obronie tw ier­
dzenia kol. Szpilm ana, że u zwierząt nie objawia się właściwy 
hypnotyzm.

Doc. Dr. R a c i b o r s k i twierdzi, że „transfert11, przenosze­
nie p o rażen ia , niemoty na inne osoby, tudzież przenoszenie po­
rażenia z jednej połowy ciała na drugą za pomocą magnesu 
odbywa się ta k , że dotycząca osoba nie wie o tem , co ma na­
stąpić, że zatem nie można przypuścić suggesty i, zwłaszcza, że 
t.. zw. fałszywy magnes (drzewo w postaci magnesu) okazuje się 
w takich przypadkach bezskutecznym. Tu działa zatem magnes 
przez prąd. Przyznaje, że oszustwa bywają, lecz mimo to prze­
konany je s t o ścisłości doświadczeń, których sam był świadkiem, 
a które wykazują, że działają nawet leki szczelnie w flakonikach 
zamknięte. —  W odpowiedzi Dr. Raciborskiemu i kol. Jendlowi 
wykazuje kol. P r u s ,  że dyskusyja zeszła w ogóle na niewłaściwe 
tory. Zważywszy bowiem, że prelegent w wykładzie swym po­
ruszył zasadniczą kwestyję hypnotyzmu, i że na podstawie wła­
snego określenia, czem je s t hypnotyzm, ocenił wartość leczniczą 
hypnotyzmu, każdy przyznać musi, że wszelkie dodatkowe opisy 
różnych okresów hypnotyeznych są tylko jużto powtarzaniem tego, 
co prelegent poprzednio omówił, jużto rozkawałkowaniem szcze­
gółów, które prelegent zwięźle przedstawił. Następnie kol. Prus 
podaje proste tłum aczenie, dla czego niektóre osoby usypiane 
popadają w stan hypnotyczny wśród pracy (wśród robienia poń­
czoch), skoro olśni ich odblask drutów. Osoby te były usypiane 
wpatrywaniem się w przedmiot świecący, i dla tegoto odblask 
drutów przypomina im blask hypnotyzowania i zarazem budzi 
myśl o śn ie , pod wpływem którćjto myśli popadają w stan 
hypnotyczny. Co do wpływu magnesów na ustrój ludzki, jak  
nie mniej co do tak zwanego transfertu , można stanowczo po­
wiedzieć, że dziś po ścisłych doświadczeniach Yoisina, Cybulskiego 
i innych autorów nie można przypisywać magnesom żadnego 
samoistego działania, lecz, że wszystkie w tym względzie opi­
sywane zjawiska należy uważać za wynik poddawania. Najlepiej 
dowodzi tego fakt, że wszystkie zjawiska wywołać można, jeżeli 
zam iast magnesu użyjemy do doświadczeń drzewa imitującego 
m agnes, a powtóre, że magnes rzeczywisty zbliżony mespostrze- 
żenie do osoby dotyczącej nie wywiera na nią żadnego wpływu. 
Podobnie rzecz się ma z działaniem leków zalutowanyeh w ru ­
rach. W  końcu pow tarza, że leczenie hypnotyzmem ma tylko 
znaczenie czynnika psychicznego, i że usuwając hypnotyzmem 
poszczególny objaw chorobowy, nie leczy się jeszcze choroby,

lecz często daje się nawet powód do pojawienia się wielu innych 
nawet groźniejszych objawów chorobowych.

W  końcu posiedzenia kol. W e h r  odczytał projekt odpo­
wiedzi na odezwę Komisyi przemysłowej Tow. lek. krak. ułożony 
wspólnie z kol. S c h r a m m e m  i Z i e m b i c k i m .  Odpowiedź tę 
przyjęto w całości. B r. WiczkowsM.

Komisyja przem ysłowa Tow. le k . krak .

Posiedzenie 1. z dnia 3  styczn ia  1888 r .
1 . Przewodniczący prof. K o r c z y ń s k i  zaw iadam ia: a )  że 

Dr. W i c z k o w s k i  przyjm uje obowiązki komisarza Tow. lek. 
krak. do urządzenia na wystawie Zjazdu lek. i przyr. we Lwowie 
osobnej grupy przetworów leczniczych i dyjetetycznych przez 
Tow. lek. krak. poleconych, b) że p. Ż e l e ń s k i  nadesłał św ia­
dectwa Dra Bartmańskiego o zupełnie dobrym stanie zdrowia 
służby stajennej a weterynarza p. Fertiga o zdrowiu obory 
w Grrodkowicaoh w ostatnim  kwartale, c) że p. Zieniewicz ap te­
karz w Brzostku przesłał dalsze uwagi co do zbierania i pro- 
dukcyi wegetabilijów lekarskich, które odstąpiono do użytku 
podkomisyi zajmującej się podniesieniem uprawy roślin lekarskich 
krajowych.

2. Na wniosek przewodniczącego uchwalono polecić Tow. 
lek. krak. jako przetwór odpowiadający wszelkim wymogom bez- 
wonne pigułki z kwasu arsenowego i kreozotu wyrobu apt. 
p. M a ń k o w s k i e g o  w Przemyślu. Każda pigułka zawiera pół 
mgr. kwasu arsenawego, 0'02 kreozotu i 0 ’04 balsamu tolutań- 
skiego, a słoiczek zaw ierający 100  pigułek kosztuje 1  złr. 20 ct. 
(W niosek ten Tow. lek. krak. zamieniło w uchwałę na posie­
dzeniu w dniu 1 1  stycznia 1888 r,).

3. Nad wnioskiem doc. Dra J a w o r s k i e g o , który opiewa: 
„Celem ochrony rzetelnego lekarskiego przemysłu krajowego, 
jakotćż leczącej się publiczności przed niesumiennem wyzyski­
waniem, Komisyja przemysłowa starać się będzie, aby środki 
tajem ne i specyfika, które w naszym kraju, pokup mają, poda­
wane były tak co do składu jakoteż rzeczywistej wartości do 
publicznej wiadomości lekarzy i publiczności“ toczyła się dłuższa 
dyskusyja, poczem uchw alono: a) zażądać od Tow. lek. krak. 
upoważnienia do działania przeciwko środkom lekarskim ta je ­
mnym wszelkiemi możliwemi sposobami (upoważnienie to Tow. 
lek. krak. udzieliło Komisyi przemysłowej na posiedzeniu w dniu 
11 stycznia 18881, b) zaprosić do udziału w naradach Doc.. Dra 
P o  n i k ł e  i Dr a  B u s z k a ,  c) wygotować spis najczęściej w kraju 
używanych środków tajem nych wraz z oznaczeniem składu che­
micznego i właściwej wartości pieniężnej.

Sekretarz Boc: B r. Glumński.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Dr. B e u m e r :  Przyczynek do etyjologii szczękościsku czyli 
tężca noworodków.

N i k o l a j e w  dowiódł, że zaszczepianie podskórne pew­
nych próbek ziemi jest w stanie u skłonnych do tego ga­
tunków zwierząt wywołać tężec. B e u m e r o w i  udało się 
hodować grzybki tężcowe, które zaszczepiane zwierzętom 
sprowadzały tężec. B. uważa grzybki te za zdolne do wy­
woływania tak tężca zaszczepianego sposobem Nikołajewa jako 
też tężca noworodków, wyrostków i dorosłych osób. Grzy­
bek rzeczony musi się dostawać zwyczajnie na ranę pępo­
winową po odpadnięciu pępowiny a przed jej znpełnem za­
bliźnieniem, t. j. między 1 a 5 dniem po odpadnięciu pępo­
winy. Tężcowe grzybki są bardzo rozpowszechnione, mniej 
jednakowoż w czystej ziemi i w głębszych jej warstwach 
aniżeli na jej powierzchni, a tu głównie w śmieciach i kurzu 
tak na ulicach jak  i w pomieszkaniacb. Z pracy powyższej 
wynika zarazem, że tężec u noworodków jest chorobą za­
kaźną, sprowadzoną przez zanieczyszczenie rany pępowino­
wej prątkami tężcowemi. Prątki te osadzają się z rąk osób 
opatrujących pępek, ze szmatek nań przykładanych albo 
w ogółe z nieczystego opatrunku. Byłoby przeto bardzo po-
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trzebnem dodatkowe pouczenie dla akuszerek, jak  mają opa­
trywać ranki pępowinowe, aby nie dopuścić dd wybuchu tak 
często w niechlujnych mieszkaniach wydarzającej się tej mor 
derczej choroby noworodków. (Zeitschri/t fu r  Hygi-enrf T l i  
B and , 2 H e f t ) Dr. Duszek.
B u c h n e r  ( M n i c h ó w ) :  Nowe doświadczenia z wdechiwa- 

niem zarodników wąglika.
Wymieniona praca jest dalszym ciągiem doświadczeń 

robionych już dawniej, a ogłoszonych w r. 1880: „O warun­
kach przejścia mikroorganizmów do powietrza i«o wdycki- 
waniu takowych1'. Rozchodziło się B. w pierwszym rzędzie 
o wykazanie wprost, że płuca stanowią furtkę dla istot za­
kaźnych, w przypadkach wdychania takowych, np. prątków 
łub zarodników wąglika u białych myszy. Białe myszy zam­
knięte w przestrzeni, w której rozpylano delikatny pyłek 
węgla kamiennego lub drzewnego dobrze wysuszony, zmie­

sza n y  dokładnie z zarodnikami wąglika, musiały takowy 
wdychać. Ponieważ zarzucićby B. można, że pył ten mógł 
ranić pęcherzyki płucne, użył autor bardzo delikatnego pyłu 
zarodników z lycoperdon giganteum. Na 140 zarodników 
grzybka tego i na więćej niż 1000 pyłków węgla przypadał 
jeden zarodnik wąglika. Rozpylanie i wdychanie trwało razem 
10— 15 minut. Myszy ulegały zakażeniu już w 60 godzin, 
świnki morskie po 3—5 dniach, z 43 myszy zginęło 18 na 
wąglik, 5 na zapalenie płuc, z 18 świnek morskich 13 na 
wąglik, 5 zostało przy życiu. Z ‘23 zaś myszy żywionych 
terni samemi ilościami zarodników w mięszance z innemi po­
karmami zginęło z powodu wąglikaTS, zostało przy życktHO, 
z 10 świnek morskich zginęła jedna, reszta utrzymała się 
przy życiu. Widocznem jest, jak  niebezpieczne jest dla tych 
gatunków zwierząt wdychanie zarodników wąglika; możnaby 
zarzucić, że może i w tych przypadkach zakażenie przez 
przewód pokarmowy nastąpiło, a nie przez płucąJ3 Autor 
udowodnił, taki zarzut można łatwo odeprzeć. Treść 
żołądkowa i jelitowa u pierwszej kategoryi zwierząt, badana 
pod względem zawartości zarodników lub prątków wąglika, 
dała wynik ujemny. Badanie płuc w 22 przypadkach wyka­
zało obecność w nich prątków 16 razy. Nadto wykazał B., 
że myszy o wiele prędzej ulegają [ogólnemu zakażeniu wą­
glikiem przy wdychaniach, aniżeli przy podskórnóm jego 
wstrzykiwaniu. Z doświadczeń tych wynika, że zarodniki 
wąglika zarówno jak  i dojrzałe jego prątki są w stanie 
przejść do ustroju przez płuca, nawet przez nienaruszoną ich 
powierzchnie^ i w ustroju dalej się rozwinąć. Zdaje się, że 
z nnerni grzybkami chorobotwórczemi rzecz się ma tak samo.
(Muncheńer med. Wochenschrift 1887 Nr. 52). II. K.

* W Izbie poselskiej Rady państw a Rząd przedłożył p r o ­
j e k t  u s t a w y  s k i e r o w a ń  ćj  p r z e c i w  f a ł s z o w a n i u  p o ­
k a r m ó w .  P rojekt obejmuje sprzedaż pokarmów i pożywek oraz 
przedmiotów innych, jak  tapet, odzieży, zabawek, naczyń służą­
cych do picia, gotowania, do przechowywania pokarmów, wag, 
miar dla pokarmów, petroleju, na g m i n y  nakładając obowiązek 
kontrolowania w zakresie własnym i poruczonym wykonywania 
przepisów, oraz na r z ą d o w y c h  l e k a r z y  p o w i a t o w y c h ,  

^e lem , czuwania nad gminami mają być ustanowieni i n ­
s p e k t o r o w i e  p a ń s t w o w i .  Gminy, rządzące się własnym 
statutem, oraz takie, które liczą przynajmniej 10,000  mieszkań­
ców, są obowiązane^ utrzymywać urzędników zaprzysiężonych, 
mających czuwać nad polieyją zdrowia i pokarmów. Urzędnicy 
ci winni złożyć dowody uzdolnienia, przez Rząd oznaczyć się 
mające, a potwierdzenie tych urzędników Rząd sobie zastrzegać 
może. Nadto urządzone będą z a k ł a d y  d o  b a d a ń  pokarmów 
tak ze strony gmin, jakoteż państwa. Zakłady takie połączone 
będą w Wiedniu, Pradze i Gracu z zakładami higijenicznemi

tamże istniejącem i; we Lwowie, Krakowie, Insbruku i Bernie 
z zakładami ełlemicznemi.

VIIL Wiadomości bieżące.
* Kraków d 9 lutego. Na wczorajszem posiedzeniu Tow. 

lek. k ra k , przedstawił prof. K o r c z y ń s k i  przetwory przemysłu 
aptekarskiego, prof. O b a l i  ń s  k i  okazał przyrząd chirurgiczny 
własnego pomysłu, w końcu opowiedział historyję przypadku 
spostrzeganego w szpitalu św. Łazarza, a Dr. K r o k i e w i c z  
okazał preparat anatomiczny z tego samego przypadku. Dla 
spóźnionej pory odłożono inne wykłady zapowiedziane do po­
siedzenia następnego.

* L‘.VÓW. Przewodniczącym Sekcyi lwowskiej Tow. lek. 
galicyjskich na rok bieżący wybrany został prof. Dr. A. C z y- 
ż e w i c z ,  wiceprezesem prym aryjusz Dr. G. Z i e m b i e  k i ,  se ­
kretarzem naukowym Dr. J. W i c z k o w s k i ;  sekretarzem  adm i­
nistracyjnym pozostaje nadal Dr. H. S c h r a m m ,  a skarbnikiem 
p. A. L i t t i c h .

* Warszawa* Otrzymaliśmy list następujący:
Podjąwszy się stałego współpracownictwa w wychodzącem

w Nowym Jorku piśmie The Medical Becord, jako sprawozda­
wca z prac polskich, upraszam za uprzejmem pośrednictwem re- 
dakcyi „Przeglądu Lekarski ego'u wszystkich pp. kolegów o ła ­
skawe nadsyłanie prac swoich pod moim adresem (W arszawa, 
Stare Miasto 2 1 ). Dr. Józej Drzewiecki.

* Praga czeska. Przewodniczącym S p o i  k u  ć e s k y c h  
l e k  a r  u  na rok bieżący wybrany został prof. medycyny sądo­
wej Dr. R e i n s b e r g.

* Z j a z d y .  Zjazd 17y chirurgów niemieckich odbędzie się 
w Berlinie od 4 — 7; na dzień przedtem odbędzie się uroczystość 
żałobna ku uczczeniu pamięci Langenbecka. —  Zjazd 7y dla 
medycyny wewnętrznej odbędzie się pod przewodnictwem Leu- 
bego w W iesbadeuie od 9 — 12 kwietnia, a lOte zebranie sekcyi 
balneologicznej pod przewodnictwem Liebreicha w Berlinie 10 
i 11 m a rc a .—  W Paryżu Z j a z d  3ci c h i r u r g ó w  francuskich 
odbędzie się od 1 2 — 17 marca pod przewodnictwem prof. 
Y e r n e u i l a  w wielkim amfiteatrze de VAdministration de 
VAssistcmce publląne (Arenue Yictoria 3). Na porządku dzień 
nym są następujące kw estyje: 1 ) o traktowaniu ran postrzało­
wych w jam ie brzusznej; 2) o wartości radykalnego leczenia 
przepuklin; 3) operacyja Lietevanta i E stlandera; 4) o recy­
dywie po operacyi nowotworów. Sekretarzem jeneralnym  je st 
Dr. Pozzi (Paris, Place Vendóme 10).

* Wiadomości uniwersyteckie. Hala- Dr. L u k o w i c z ,  
Iszy  asystent w zakładzie patologicznym, mianowany został kie­
rownikiem szpitala niemieckiego w Nowój Gwinei. —  Tours. 
Dr. L e d o u b l e  otrzymał katedrę anatomii op isow ej.—  Zurych. 
Prof. położnictwa Dr. F r a n k  en  h a u s e r  pr^óchodzi w stan 
spoczynku; katedrę jego ma otrzymać Dr. W y d e r ,  docent 
prywatny w Berlinie. — Budapeszt. Drowie E r o s s  i O t t a y a  
habilitowali się, pierwszy jako  docent pedyjatryi, ostatni okulistyki.

* Wiadomości osobowe. P. Minister Sprawiedliwości za­
mianował lekarza więziennego w W iśniczu Dra Leodegarda 
g t ą s i o r o w s k i e g o  lekarzem więziennym w Stanisławowie.

Stopień doktora w. nauk lek. w Uniw. Jagiell. otrzymał 
p. Antoni F i l i r a o w s k i ,  asystent przy katedrze anatomii opi­
sowej, rodem z Huciska w Galicyi.

* Nekroiogija. W  Cannes um arł Dr. S a m e l s o n ,  oku­
lista praktykujący w Manchester, rodowity berlińczyk i były 
pruski więzień stanu. —  W  Grazu umarł Dr. Hugon P  r a  ro ­
b ę  r g  e r , dclpent chorób wewnętrznych, w 36 roku życia.

W Kołomyi umarł d. 6 bm. po krótkiej chorobie Dr. 
Roman G a r b i ń s k i  w 54 roku życia.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 5 : P a w i ń s k i e g o :  Przypadek 

choroby Addisona (dok.); O rażeniu krwawem ciałka szklistego 
u osób dorastaj,* ')ch (dok.); P r z y b y l s k i e g o :  K ilka przy­
padków kosmitów źrenicowego brzegu tęczówki. — W  Medycy­
nie Nr. 5 :  W o j  n a r  s k i e g  o : Sprawozdanie z oddziału Igo A. 
chorób wewn. prof. Pareńskiego w szpitalu św. Łazarza w Kra- 
kowie. j(dok.).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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STARANIEM

K U N K U K S .
W Radłowie miejscowości z siedzibą Sądu powiatowego, 

notaryjatu, Zarządu dóbr JW . O rdynata Tomaszu hr. Zamoy­
skiego je s t posada lekarza gminnego i skarbowego do obsadzę' 
nia. Gmina płaci rocznie 200 zła. obok dochodów innych, a dwór 
płaci 200 zła, i daje wolne mieszkanie. Zgłoszenia należy wnosić 
do końca lutego r, b. albo do Zwierzchności gminnej, albo do 
Zarządu dóbr w Radłowie. Ponieważ w Radłowie apteki niema, 
przeto lekarz będzie m usiał mieć apteczkę podręczną u siebie 
dopóki starania o aptekę nieodniosą pomyślnego skutku.

Karol Prochaska, 
ck. notaryjusz i naczelnik gminy 

w Radłowie.

Wydawnictwa flzieł p a r s
wyszły następujące dzieła:

1) Dra P a w ł a  G i i t m u i n s .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. P rzt-kład dokonany pod 
kierunkiem Ora A. Kreniera i Docenta Dra St. Pareńakiego. Warsza­
wa 1877. — Nakład wyczerpany.

2)_Dra J a n a  8 t e i o e, r aj} Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą­
cych się i lekarzy. Prz-kład dokonany pod kierunkiem Profesorów M. L. 
Jakubowskiego i J. Oettingera. Kraków 1877.— Nakład wyczerpany.

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

4) Dra Os k a r a  Wi d  m a n n  a.  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie, Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa, a w szczególności do­
praw obowiązujących w Królestwie Polskiem i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne Kraków 1879. Cenató złr, 25 c.

6) Dra H J o r d a n a ,  Docenia W y d z. lek. w Uniw. Jagiell, 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział iBzy fizyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo­
rytam i Kraków. 1881. Cena 3 złr. 50 c.

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

8) Dra S t a n i s ł a w a  S m ol e ń  s ki  e gi r , kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzn na Śląsku. Hydroterapija. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct.

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

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

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

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

GAZETA LEKARSKA
Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom me­

dycyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1888 
a 23im od założenia G a z e t y ,  według tego sameg'a pro­
gramu, jak dotychczas.

Roczny tom G a z e t y  L e k a r s k i e j  zawiera przeszło 
1200 stron druku,  wiele drzeworytów i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 50  kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za 
granipą rocznie 6 ru b li, półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gajkiewicz. 
(W arszawa, Marszałkowska 115.)

Wydawca , , :  Dr. St. Kondratowicz. (W arszawa, Mar­
szałkowska 119.)

B B

skreślił
D r .  W .  J a b ł o n o w s k i .

(Odbitka z Przeglądu Lekarskiego z r. 1886 i 1887).

Cena 1 złr. =  80 kop.
Dochód przeznaczony na rzecz Biblijoteki Uczniów 

Wydziału Lekarskiego Uniw. Jagiell.
Do nabycia w A d m i n i s t r a c y i  P r z e g l ą d u  L ek ., oraz 

w księgarni S. K r z y ż a n o w s k i e g o  w Krakowie a G e b e t h ­
n e r a  i Wo l f f a  w Warszawie. a

1I
i
ą

ii$
i
i
i

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

I .  T H Ą B C Z Y Ń S K I E ^ O
w  WINI AR ACH ped KALISZEM

jako środek lętzniczy w ktmzlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony nioclhlami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

|V \ — V ’ —— % s  X \  I > - v - s T i g
/ K fT  ODA BROMOWA
^ zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie i irakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,
/  w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węgłowym zawiera:
i y I. (1'25%‘ Br.) mocniejsza II. (062°/0 Br.) słabsza

Natrii bromati !V00 . . ...................................................................... 2-50 /
/  Kalii bromati 5 00 .....................................................................................  2 50

Ammonii bromati 2 - 5 0 .....................................................................................l'25,(|t
Natrii bicarboriici 0’6 0 ....................  ....................................................... 1’00 /

/  S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3T25 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.
Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.

Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., maiejszćj flaszki 24 i 20 ct.
< Fabryka gazowych wód leczniczych i h igijenicznych.

/  A .  R Ż Ą C A  i  C H 3 I U R S K I
w Krakowie.

Sakladeh i Tow. lek a rsk ieg o  krakow skiego. W drukarn i U niw ersytetu  Jag ie ll., pod zarządem  A natola M aryjam i KoBterkf&wicza.



Rok XXVII. Kraków, 18 Lutego 1888. Nr. 7.
S*e1

K edakcyja:
Na Podwalu (w domu p, prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

Adm iuistracyja:
Ulica Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżanow­

sk iego, Rynek główny, 86.

Cena ogłoszeń.
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I. Nowy sposób cięcia podbrzusznego (sectio alta) 
oraz k ilka  uwag o wyzyskiw aniu plastycznej w łaśc i­
wości otrzewny w operacyjach na pęcherzu w ogóle.

P o d a ł  P r of .  Pr .  R y d y g i e r .
(Dokończenie. Patrz Nr. 6).

O p i s  s p o s o b u  o p e r o w a n i a :
Operacyję można podzielić na o aktów:
A k t  I. P r z y s p o s o b i e n i e  jak  do każdej laparoto- 

mii. Zaprowadziwszy o ile możności j a k  n a j g r u b s z y  ce­
wnik Nelatona, przepłukuje się pęcherz ciepłym rozczynem 
kwasu borowego lub salicylowego. Ostatecznie pozostawia się 
nieco tego płynu, żeby pęcherz był średnio wypełniony. 
Cewnika nie wyjmuje się, tylko się go zaciska. Cewnik radzę 
dla tego wybvać jak  najgrubszy, żeby pozostając następnie 
nietylko w czasie, ale i po operacyi s ta le , nie zatykał się 
tak łatwo skrzepami krwi lnb piaskiem.

A k t  II. O t w a r c i e  j a m y  b r z u s z n e j  — w smudze 
białej ponad spojeniem kości łonowych w zwykły sposób. 
Cięcie nie powinno sięgać poniżćj załamka otrzewny.

A kt III. W y d o b y c i e  p ę c h e r z a  i p r z y m o c o w a ­
n i e  go  t a k ,  ż e b y  po o t w a r c i u  n i c  n i e  s p ł y n ę ł o  do 
j a m y  o t r z e w n o w e j .  Pierwotnie obawiałem się tego sądząc, 
że będzie nadzwyczaj trudno temu zapobiedz. Ułożyłem więc 
sobie plan, żeby owalny kawałek powierzchni pęcherza, gdzie 
zamierzamy nacięcie ścian jego zrobić, połączyć z brzegami 
rany brzusznej i tak zupełnie szczelnie zamknąć jamę otrze­
wnową przed otwarciem pęcherza, w przebiegu atoli operacyi 
postąpiłem inaczej. Kiedy jak  najdalej w tyle, tam, gdzie się 
nacięcie pęcherza miało kończyć, założyłem przez jego ściany 
(,serosa i muscularis) pętlę jedw abną, udało się pęcherz po 
uastępnćm odpuszczeniu płynu przez cewnik o tyle wy­
ciągnąć przed ściany brzuszne, że niebezpieczeństwo wypły­
nięcia moczu do jamy otrzewnowej przy naleźytćm utrzymy­

waniu brzegów rany pęcherzowój w górę ostremi haczykami 
zdawało się wcale nie grozić, tern mnićj, że pozostawiony 
w pęcherzu cewnik odprowadzał ciągle świeżo przybywający 
mocz. Zresztą dla pewności zatkałem o ile możności szczelnie 
przestrzeń pomiędzy pęcherzem a brzegami jam y brzusznej 
gazą jodoformową, zatykając ją  aż do jamy otrzewnowej; nadto 
położyłem kilka warstw gazy jodoformowej jeszcze naokoło 
wyciągniętej części pęcherza. Teraz dopiero otworzyłem pę­
cherz cięciem na 4 cm. długiem. Palcem do wnętrza wpro­
wadzonym przekonałem się, że był prawie całkiem wypeł­
niony kamieniem. Wprowadzając po palcu kleszcze, chciałem 
kamień wyciągnąć, lecz za każdem pochwyceniem kruszył 
się. Nie pozostało nic innego, jak  wyjąć go łyżką, a ponie­
waż ubogie nasze instrumentaryjum nie posiada nic podobnego, 
musiałem w tym celu użyć z w y c z a j n e j  ł y ż e c z k i  od  
k a w y ,  którą bez trudności wydobyłem wszystkie nieco większe 
odłamki. Żeby pęcherz zupełnie oczyścić, przepędziliśmy 
przez niego kilka litrów letniego rozczynu kwasu salicylowego 
w ten sposób, że przez cewnik wlewało się płyn do pęcherza 
od strony cewki moczowój z irygatora dość wysoko unie­
sionego, a płyn silnym strumieniem wypływał otworem górnym 
pęcherza na zewnątrz, zabierając z sobą drobniejsze odłamki 
i piasek. Nie obawiałem się wcale, żeby coś z tego płynu 
mogło się dostać do jamy brzusznej, bo pewny byłem , że 
obłożone i pozatykane strzępki gazy szczelnie zamykają przy­
stęp. Jakoż dalszy przebieg pokazał, że rzeczywiście nic 
nie spływało do jamy otrzewnowej Muszę jednak przyznać, 
że zamierzone pierwotnie zeszycie ścian pęcherza z brzegami 
rany w ścianach brzusznych pewniój jeszcze chroni od po­
dobnego nieszczęścia — przedłuża tylko znacznie operacyję 
i nie dozwala tak swobodnego postępowania, n. p. gdyby 
okazała się potrzeba przedłużenia cięcia w ścianach pęcherza. 
Nie jestem atoli wcale przeciwny takiemu postępowaniu, 
a nawet pytanie, czy w następnych przypadkach dla większćj 
pewności sam go nie użyję.
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A k t IV. ^ z  e w p ę c h e r z a  założyłem w ten sam spo­
sób, jak go zwykle zakładałem na jelicie, z tą tylko różnicą, 
że do drugiego rzędu użyTern dla pewności jedwabiu, zamiast 
katgutu. Użyłem więc dwurzędn&o szwu C z e r n e g o ,  po­
sługując się przy pierwszym i drugim rzędzie szwów szwem 
kuśnierskim, jak  to przy szwie jelitowym pierwszy stanowczo 
zalecałem i użyłem, Wiedziałem dobrze o tem , że właśnie 
do szwu pęcherzowego nie zalecają różni chirurdzy i ekspe­
rymentatorzy, pomiędzy nimi Y i n c e n t  (1. c. pag. 4&2), Br e n -  
n e r  (1. c.) i Z n a m e n e n s k y  (1. c. pag. 155) szwu kuśnier­
skiego, zarzucajm! mu, że ak na jednem miejscu puści, to 
już wcale nie trzyma i c a ł y  szew się rozchodzi. Podług 
mnie, tylko ten .szew za dobry uważać można, który wcale 
się' nie rozchodzi. Gdy się szew rozejdzie, to już nie ma 
wielkifeo znaczenia, właśnie przy szwie pęcherza, czy on 
mniej czy więcej się rozszedl, małą dziurką wypłynie wszystek 
mocz również jak i wielką, na eb zupełnie słusznie wskazał 
już G. B i mon,  zastanawiając sięjnad przetokami pęcherzowo- 
pochwowemi, a czego nadto dowodzi nam doświadczenie, 
zrobione właśnie na szwie pęcherza po pęknięciu pęcherza 
wewnątrzotrzewnowem: kilka przypadków zakończyło, się 
śmiertelnie, mimo, że tylko jeden lub drugi kąt jamy wysunął 
się ze szwu — mała ztąd powstająca dziurka zupełnie wy­
starczy i wystarczyła, [żeby mocz obficie wylał się do jamy 
otrzewnowej i nastąpiło zakażenie. N a o c e n ę ,  j a k i  s p o ­
s ó b  z a k ł a d a n i a  s z w u  z a s ł u g u j e  n a  p i e r w s z e ń s t w o ,  
m o ż e  w i ę c  t y l k o  to w p ł y w a ć ,  j a k i  p e w n i e j  z a m y ­
k a  r a n ę ,  a n i e  j a k i  e w e n t u a l n i e  n a  m n i e j s z e j  l ub  
w i ę k s z e j  p r z e s t r z e n i  p u s z c z a .

Otóż prawie wszyscy zgadzają się na to , że założenie 
szczelnego szwu na pęcherz jest dla tego tak trudne,- ponie­
waż zakładamy szew na skurczone ściany pęcherza. Skoro 
się później pęnherz wypełni i ściany rozszerzą, oddalają się 
pojedynczo założone szwy węzełkowe od siebi w miarę roz­
szerzania się pęcherza i w ten sposób stać się możij, że 
wtenczas pomiędzy szwami, nawet bardzo blisko siebie zało- 
żonemi, powstają zanadto szerokie przestrzenie, niezamyka 
jące szczelnie i przepuszczające mocz. S z e w  k u ś n i e r s k i  
z a ś  m ają*c s w ó j  p o c z ą t e k  i k o n i e c  p r z y m o c o w a n y  
po  za  p o c z ą t k i e m  i k o ń c e m  r a n y 7 t e m  s i l n i e j  i mo ­
c n i e j  z a c i ą g n i e  r a n ę ,  ; m b a r d z i e j  r o z c i ą g n ą  s i ę  
ścirtć.py p ę c h e r z a  i d l a  t e g o  to u w a ż a m  t e n  r o d z a j  
s z w u  w ł a ś n i e  w r a n a c h  p ę c h e r z a  za  n a j l e p s z y .

Co do samego zakładania szwu, to trzymałem się tych 
(samych zasad, co przy szwie jelitowym, a które dla pęcherza 
ustalili M a k s i m ó w ,  Z n a m e n e n s k y ,  Y i n c e n t  i inni. 
A więc nie zabierałem w pierwszy rząd szwów błony ślu­
zowej, ty lk i^  trzymałem-! się przepisu M a k s i  mo wa .  Ma to 
na celu, żeby szew niepokryty nie wyzierał do jamy pęche­
rzowej i na nitce nie potworzyły się osady, coby mogło dać 
początek wytworzeniu się nowych kamieni. Z tej samej przy­
czyny nie pochwalam rady Z n a m e n e n s k y e g o  (1. c. p. 158), 
żeby błonę śluzową wywijającą się obciąć au nweau reszty 
brzegów rany. Po wypełmeniu pęcherza i rozszerzeniu się 
ścian jego powstałby na tem miejscu brak błony śluzowej 
i szew nie bydby pokryty. Wywijająca się błona śluzowa nie 
przeszkadza ty le, żeby jej przy7 dokładnem zakładaniu szwu 
nie można na wewnątrz zawinąć. Pierwotnie i ja  zalecałem 
podobne postępowanie przy szwie jelitowym, ale na własnych 
doświadczeniach u psów mogłem się przekonać o niestoso 
wności takiego postępowania, na co tćż uwagę zwrócił R e i ­

c h e l  '). Dalej trzeba zakładając szew przedewszystkiem na 
to zważać, żeby rozpoczynaćBgo i kończyć nie w samych 
kątach rany —  na co zwracają uwagę — ale jeszcze w śma- 
nie meprzeciętej. Wykazały bowiem doświadczenia na psach, 
jako i na chorych zdobyte 2), że najłatwiej właśnie kąt rany 
po wypełnieniu pęcherza ze szwu się wysuwa i tędy mocz 
zaczyna wypły7wać do jamy otrzewnowej. Wreszcie i na to- 
zwracam uwagę razem z V i n c e n t e m ,  żeby przy szwie dru­
giego rzędu (szew L em  b e r  ta j  nie zachwytywać tylko błony7 
surowiczej, ale zarazem i całą, lub przynajmniej część warstwy 
mięśniowej (musculuris). V i n c ę n t  opisuje to jako s w o j e  
postępowanie. O ile mnie się zdaje, C z e r n y  przy szwie 
jelitowym zawsze tak szew L e m b e r t a  rozumiał, ja  przy­
najmniej nigdy go inaczej nie zakładałem, a uważałem tylko 
na to, żeby nie przekłuć błony śluzowej. Przy szwie pęche­
rzowym jest to jeszcze rzeczą ważniejszą, żeby zająć musc-ular-is 
w szew, bo błona surowicza pokrywająca pęcherz jest łatwo 
przesuwalna, .gdyby więc rząd pierwszy łączący same brzegi 
rany puścił, drugi rząd^założony tylko przez błonę suro­
wiczą nie zdołałby ich obok siebie szczelnie utrzymać w sku­
tek przesuwalnósńi otrzewny, a tak mocz z łatwością wniknąłby 
z pęcherza pod otrzewne i nastąpiłby naciek moczowy, a do 
tego zlepione już brzegi otrzewny gotoweby się wtenczas 
rozlepić. W końcu jeszcze nadmieniam, że oba rzędy szwów 
zakładam w kierunkach przeciwnych, żeby krzyżując sięltem 
pewniej zamykały ra n ę : a więc na ranę przebiegającą z przo­
du ku tyłowi pierwszy rząd od przodu do tyłu, a drugi prze­
ciwnie rozpoczynam w tyle a kończę na przedzie.

A k t  V. S z e w  ś c i a n  b r z u s z n y c h  zakłada się po 
zapuszczeniu pęcherza w zwykły sposób, nie zakładając wcale 
sączka.

L e c z e n i e  n a s t ę p o w e  wymaga przedewszystkiem, 
aby pilną uwagę zwrócić na dobre ułożenie cewnika i jego 
ciągłą drożność. W pierwszych dniach, i do tego u dzieci —- 
jak  w naszym przypadku —  gdzie pewnik musi być stosun­
kowo dość cienki, może się łatwo zdarzyć,* że go skrzepy 
zatkają. Jeśliby się na to ni <3 z wracało pilnej uwagi, mógłby 
się pęcherz silnie wypełnić i rana, nawet już zlepiona, pęknąć. 
Niebezpieczeństwo takie grozi przedewszystkiem w nocy, 
trzeba więc u chorego zostawić sumienną usługę. Radziłbym 
cewn, ca nie wyjmować przed upływem 8— 12 dni po ope­
racyi, a i potem jeszcze co 2 godziny mocz wypuszczać 
przez kilka dni. Może taka nadzwyczajna ostrożność wcale 
nie jest koniecznie potrzebną i możeby wystarczyło od sa­
mego początku co 2 godziny mocz wypuszczać, lub nawet 
wcale nie zakładać cew nika— wątpliwości* rozstrzygnąć mo­
że dopiero późniejsze doświadczenie — zaw7sze jednak należy 
takie postępowanie uważać za mniej pewne i poniekąd nie­
bezpieczne i dla tego nie zalecałbym gór Gdyby sposób przeze- 
mnie zalecany okazał się w większej liczbie przypadków7 
pewnym, musiałby korzystnie wpłynąć na całą chirurgiję pę­
cherza moczowego. Dotychczas co do nowotworów złośliwych 
pęcherza, choćby do małej przestrzeni ściany ograniczonych, 
byliśmy prawie bezsilni co do doszczętnego ich wycięcia. 
Moglibyśmy tylko warstwy wewnętrzne ścian pęcherza wy­
skrobać i to głównie samą błonę śluzową, co wcale nie mogło

W Reirlfl. Casuistische Reitrdge zur circuldren Darm- 
resection und Darmnahł. D t. Z. f .  Chir. 19 tom, 2 i 3 zeszyt. — 
L N. p. w przypadku Willeta (Ahdominalsection in a case o f 
rupturóU Uadder. St. Barthol. Hosp. Rep. vol. X I I ) właśnie 
kąty rany przepuszczały mocz; również w p zypadku Heatha 
(On the diagnosis and treatment o f rupture Uadder (Medię.
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zabezpieczyć od powrotów. C z e r n y 1) i A n t a l 2) wycięli 
kawałki ściany pęcherza po uprzedniein oddzieleniu otrzewny 
od warstwy mięśniowój i po wycięciu zeszyli ranę w pęche­
rzu. Przypadek A n t a l a  gładko się wygoił, w przypadku 
C z e r n e g o  zaczął mocz szóstego dnia wypływać przez ranę, 
a operowany ostatecznie umarł. Czy i w tych przypadkach 
nie lepiej otworzyć jamę otrzewnową i wyciąć nowotwór 
z całą podstawą, a więc i otrzewne, o tem rozstrzygnąć 
może dopiero późniejsze doświadczenie. Tyle jest pewnem, 
że postępowanie takie zabezpieczyłoby pewniej od powro­
tów, a sądzę, żeby nie było niebezpieczniejsze. Przeciwnie 
spodziewać się można, że byle się nie wycięło za wielkich 
części ścian pęcherza, to szew zajmujący zarazem i otrzewnę 
powinien pewniej trzymać, niż szew warstwy mięśniowej 
i błony śluzowej. Zresztą nie trzeba zapomnieć, że nie zawsze 
uda się. oddzielić otrzewnę bez obrażenia od warstwy inięśnio- 
wćj, zajętej nowotworem złośliwym. Rozległe wycięcie ścian 
pęcherza, dokonane wobec nowotworu złośliwego w ostatnim 
czasie przez S o n n e n b u r g a 3),  nie ma nic wspólnego z na­
szym sposobem, którego możnaby tylko użyć wobec guzów, 
zajmujących m ałą, ściśle ograniczoną przestrzeń, jednak do­
wodzi, jak wielkie zabiegi pęcherz ludzki jest w stanie znieść. 
W obec dobrych cystoskopów ( Ni t  ze  go), jakie w ostatnim 
czasie sporządzono, możemy się spodziewać, że rozpoznanie 
nowotworów pęcherza uda się w rychlejszym okresie, niż 
to dotychczas bywało, coby dozwalało myśleć wtenczas o sku­
tecznej pomocy chirurgicznej. Nasze cięcie, dające się prze­
dłużyć według potrzeby, ułatwia rozpatrzenie się w jamie 
pęcherza i wykonanie wszelkich zabiegów, n. p. i na prze- 
rośniętym średnim płacie gruczołu krokowego.

Największy i najwybitniejszy wpływ atoli powinna moja 
praca wywrzeć na sposób postępowania wobec ran pęcherza 
wewnątrz-otrzewnowych. Razem z dotychczasowem doświad­
czeniem powinna usunąć wszelkie wątpliwości i stanowczo 
rozstrzygnąć, że wobec ran pęcharza w części pokrytej otrze­
wną, należy w każdym przypadku jak  najspieszniej otworzyć 
jamę brzuszną i złączyć szwem brzegi rany wewnątrzotrzewno­
wej. Nawet w tych przypadkach, gdzie tylko mucosa i mu- 
seularis zostały uszkodzone, a pokrywająca otrzewna nie­
tknięta, zachodzi pytanie, czy nie otworzyć jam y brzusznej, 
przeciąć uniesioną przez naciekly mocz otrzewnę i po oczysz­
czeniu jamy dopiero dokładnie zeszyć całą ranę. Takiem 
postępowaniem możnaby się spod/iewae pewnićj zapobiedz 
naciekowi moczu w tkankę łączną miednicy, niż dotychczas 
używanćm. W każdym razie otworzyłbym w wątpliwych 
przypadkach wcześnie jamę otrzewnową, nie czekając aż 
objawy zapalenia otrzewny wskażą pewne rozpoznanie, jak 
w przypadku S o n n e n b u r g a  (1. c.), gdzie spóźnienie ope- 
racyi z pewnością było przyczyną śmierci chorego.

Rozstrzygnięcie wszystkich tych zagadnień będzie do­
piero możliwe po dalszem doświadczeniu na ludziach. Dla 
tego też już teraz podałem moje m yśli, gdyż materyjal na­
szej kliniki pod względem chorób pęcherzowych nie jest zbyt 
obfity. Jeżeli doświadczenie na ludziach zdobyte okaże wzglę

chir. Trans. vol. 62) dolny kąt się otworzył. — ') Ebenau 
Z ur Chirurgie der Harnblase. Dt. med. Woch. 1885 Nr. 27 
i 28. — 2) Antal: Extraperitoneale partiette Iłesection der 
Harnblase wegen (Jaremom. C. f. Chir. 1886 Nr. 36. —
3) Sonnenburg. Z ur partiellen Jlesection der Harnblase wegen 
eines Tumors. Ycrhandl der Dt. Gesell. f .  Chir. X I V  Congr. 
1885.

duą pewność mojego postępowania, natenczas —  jak już 
wspomniałem — może ono mieć wielki korzystny wpływ na 
całą chirurgiję pęcherza moczowego; jeżliby przeciwnie miało 
się przeciw mojemu oczekiwaniu okazać niebezpiecznćm, na­
tenczas pierwszy gotów jestem je  opuścić; nigdy jednak nie 
pozostanie bez wpływu na leczenie ran pęcherza wewnątrz­
otrzewnowych. Nie podaję opisu naszych licznych doświadczeń 
na psach, ani zapuszczam się w szczegółowy rozbiór roz­
maitych zagadnień mniej ważnych, ale ciekawych, zostawiając 
to sobie na później, kiedy w obszerniejszej pracy do tego 
przedmiotu wrócę, tu tylko dołączam jeszcze na zakończenie 
krótki opis naszego przypadku:

W r z e ś n i a k  Ign., 1. 13, pochodzi z familii zdrowej, w której 
na kamienie moczowe nikt nie cierpiał. Przed 7-miu laty przechodził 
zapalenie płuc i wtenczas po raz pierwszy doznawał utrudnienia w od­
dawaniu moczu, które jednak przy właściwćm leczeniu równocześnie 
z zapaleniem płuc ustąpiło. Obecna choroba rozpoczęta się w kwietniu 
1887. Chory doznawał od czasu do czasu zatrzymania moczu, a przy­
czyną tego były kamyczki wielkości grochu. Strumień moczu dozna­
wał częstokroć przerwy, w moczu pokazywała się czasami krew. Przy- 
tem miał eiiory częste parcie na mocz i bóle rozciągające się od oko­
licy spojenia łonowego do końca członka, międzykrocza i jąder.

Status praesens 23. XI. 1887. Chłopiec dobrze zbudowany i od­
żywiony, trochę blady: w sercu, płucach, wątrobie, śledzionie i prze­
wodzie pokarmowym nie ma zmian. Napletek i źołądź nieco obrzękłe, 
z powodu zadrażnienia, które wywołał przed kilku dniami przecho­
dzący przez cewkę kamień. Mocz alkaliczny, cuchnący, mętny, za­
wiera liczne strzępy. Badanie mikroskopowe wykazuje w nim liczne 
ciałka ropne, skąpo ciaiek czerwonycli krwi i znaczną ilość kryształ­
ków fosforanu magnowo amonowego. Badanie sondą wykazuje w pę­
cherzu kamień wypełniający prawie cały pęcherz, wielkości kurzego 
ja ja , w dotknięciu miękki. Ciepłota w pierwszych dniach waha się po­
między 37 a 37-50 C , tętno 104. W celu przygotowania chorego do 
operaeyi przestrzykiwano pęcherz rozczynem kwasu salicylowego, tu­
dzież podawano wewnętrznie z początku Sol. Kali ehlorici (5: 200), 
póżnići Acid. benzoic. *1,0 dziennie. Pomimo tej terapii mocz pozostał 
mętnym i alkalicznym. Drugiego grudnia wieczorem podniosła się cie­
płota nagle na 40,5“ C, przytem wystąpiły wymioty, ból głowy i'silny 
ból w okolicy lewćj nerki Podano choremu chinin, jednakowoż cie­
płota nie opadła, i wieczorem przed operacyją wynosiła 38'8°C.

O p e r a c y j ę  wykonano ó grudnia 1887 wyżćj opisanym sposo­
bem. Cewnik Nr. 9 przyszyto po operaeyi do napletka, gdyż sposobu 
zwykle używanego, przywiązania cewnika do rowka zażolędnogo, z po­
wodu phirnosis nie można było użyć. Przez cewnik kornornem pozo­
stawiony odpływał przez pierwsze dwa dni mocz trochę krwawy i mętny, 
zmieszany z piaskiem, do naczynia karbolem wypełnionego; kilka razy 
musiano cewnik wyjmować, gdyż został przez strzępy krwi, piasek 
i śluz zatkany. Zresztą cewnik nie sprawiał choremu znacznych do­
legliwości, powstała tylko lekka urethritis z odpływem śluzowo-ro­
pnym. Ciepłota zaraz po operaeyi prawidłowa (wieczorem 37-2° C), 
tętno 104, stan ogólny dobry.

Pierwszy raz zmieniono opatrunek 12 grudnia. Rana okazała, się 
przez rychlozrost zagojoną, tylko w kilku kanałach szwowych lekkie 
ropienie. Tegoż dnia wyjęto cewnik i zakładano go choremu przez 
n as tęp n e j dni co 2 — 4 godziny, potem chory sam mocz oddawał: 
taki stan trwał przez tydzień, mocz byl już jasny i uiozawdorał ani 
śladu krwi. Dnia 22. XII. podniosła się ciepłota nagle do 38°C, a 23. 
XII. do 40'2“C. Przytem chory miał ból głowy, wymioty i silny ból 
w okolicy lewćj nerki, który się rozprzestrzeniał wzdłuż moczowodów 
do pęcherza. Przez czas napadu chory bardzo mało moczu oddawał. 
Takie napady powtórzyły się dotąd 5 razy, trwały po 3—7 dni i usta­
wały zawsze po wydzieleniu się jednego lub więcej kamyków, z k tó ­
rych niektóre miały kształt osełek z zaostrzouemi końcami.

Mocz po każdym takim napadzie był mętny i zawierał liczne 
strzępki, tudzież ciałka ropne. Obecnie ma się chory zupełnie dobrze 
i zaczyna znowu wstawać, dostaje stosowną dyjetę i znaczną ilość na­
pojów. Trzeba jeszcze wspomnieć, że kilka razy się zdarzyło, że ka­
myczek taki utkwił w eewcc moczowej i musiał być przez lekki ucisk 
lub za pomocą kleszczyków wydalony.

II. Przyczynek do rozpoznania wysięków prawostron­
nych opłucny.

Portal

Dr. Władysław Biegański,
lekarz szpitala N. M. P. w Częstochowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. G.).

Drugie przypuszczenie, już więcej prawdopodobne, zrobił 
Rosenbacb, mianowicie, że wysięk w jamie opłucnowćj z prawćj
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strony umiejscowią się przedewszystkieni w przestrzeni opłucny, 
zawartej pomiędzy wnęką płuc u góry, płucami z prawej 
strony i sercem z lewej. Na pierwszy rzut oka jest to wielce 
prawdopodobnem i gołosłownie krytykować tego nie można. 
Dla przekonania się o tóm, dokonałem całego szeregu do­
świadczeń na trupach. Do doświadczeń wybierałem trupy bez 
zmian w płucach, głównie prawego płuca. U takich trupów 
pomiędzy 2ie i 3cie żebro wkłuwałem dość gruby trójgraniec, 
po wyjęciu ostrza rurkę natychmiast łączyłem z rurką gu­
mową irygatora, unikając o ile możności dopuszczenia po­
wietrza. Potem odrazu puszczałem ze znacznej wysokości 
silny strumień wody z irygatora, starając się równocześnie 
przez poruszanie rurki wydostać się z tkanki płucnej do jamy 
opłucnej. Mocny strumień w odySodpychający ze znacznem 
ciśnieniem tkankę płucną, oraz ruchy rurki trójgrańcowej 
zwykle były dostateczne dla przedostania się rurki między 
płuca a klatkę piersiową, co poznawałem po swobodnych 
ruchach końca rurki. W tedy ze znacznem ciśnieniem wpu­
szczałem wodę do jamy opłucnej, równocześnie ciągle opu­
kując klatkę piersiową. Takich doświadczeń zrobiłem 9. 
Z tych pieć niestety do niczego nie prowadziło, gdyż istniały 
zrosty opłucnćj nieprzewidziane. Z czterech zaś można było 
wysnuć następujące wnioski: przy wlewaniu 7 ,— 1 litra 
cieczy "Stłumienie występowało w dole z tyłu, dopiero przy 
wlaniu więcej niż jednego litra cieczy stłumienie znajdowałem 
z przodu na 6em żebrze i to mianowicie przy położeniu trupa 
wpół siedzącem. W każdym jednak razie, jeżeli nie było 
zrostów opłucny, nie następowało nawet przy znacznej ilości 
cieczy nagromadzenie płynu między sercem i płucem, a tem 
samem nie występowało odpowiednie stłumienie odgłosu. 
W jednym tylko przypadku takie umiejscowienie cieczy miało 
miejsce mianowicie, jeżeli trupa kładłem na lewy bok, wtedy 
płyn gromadził się około kręgosłupa i serca i wywoływał 
odpowiednie stępienie odgłosu opukowego.

Doświadczenia powyżej opisane nie mogą jednak mieć 
stanowczego znaczenia. Najpierw bowiem upodobniając zja­
wisko życiowe wyrażają tylko jedne stronę fizyczną z po­
minięciem znpełneni warunków, jakie sprawia wpływ żywych 
tkanek, samego aktu oddechania na ciecz, zawartą w opłu­
cny. Słusznie więc w pewnym stopniu zarzucić można, że 
inaczej wysęęk rozmieszcza się w żywym organizmie a inaczćj 
w doświadczeniach na trupach. Fowtóre pomimo wszystkich 
ostrożności zawsze jednak pewna ilość powietrza dostaje się 
do jamy opłucnej, jużto przez rurkę trójgrańcową, jużto przez 
ranę płuc, zrobioną przez wkłucie trójgrańcem w klatkę pier­
siową. Obecność zaś powietrza zmienia znacznie warunki 
rozmieszczenia płynu. Tym sposobem doświadczeń moich 
nic mogę uważać za stanowcze. Należy więc innym sposo­
bem sprawdzić słuszność przypuszczenia Rosenbacha. Jeżeli 
rzeczywiście objaw opisywany zależnym jest od nagroma­
dzenia cieczy w przestrzeni między płucem i sercem, to 
w braku wszelkich zrostów przy zmianie położenia chorego 
na prawy bok, wysięk na zasadzie prawa ciężkości powinien 
spłynąć ztamtąd w okolicę pachową. Łatwo więc przekonać 
się o tem przez ̂  odpowiednie zmiany położenia chorych. 
Tymczasem i tu powstaje pewna trudność, opukiwanie bo­
wiem chorego w powyżej opisanćm położeniu nie daje w tym 
razie pewnych rezultatów, gdyż, jak  wiadomo, przy takiem 
położeniu następuje przemieszczenie Jferca, dające odpowie­
dnie stępienie odgłosu opukowego po prawćj stronie mostka. 
Byłabyto trudność niezaprzeczalnie niezwalczona, gdyby nie 
było wiadomóm, że ruchomość wysięków w jamie opłucnej

jest ograniczoną. Potrzeba pewnego dość znacznego przeciągu 
czasu, nim wysięk zupełnie zmieni miejsce stósownie do po­
łożenia chorego, nim pewna uciśnięta część płuc odpowiednio 
się rozszerzy a inna w zamian skurczy się. Inaczej bowiem 
nie opukiwalibyśmy tych rozmaitych linij górnej granicy 
wysięków, znanych pod rozmaitemi nazwami linij Demoiseaua, 
Ellisa itp. a niezaprzeczenie zależnych od położenia, w j a ­
kiem chory najczęścićj przebywa. Totćż korzystając z owej 
ograniczonćj ruchomości cieczy, możemy doświadczalnie na 
chorych sprawdzić sposobem powyżej opisanym zdanie Ro­
senbacha. Dla tego pozostawiałem umyślnie chorych w po­
łożeniu na prawym boku przez kilka godzin, niekiedy noc 
całą lub tćż umieszczałem chorego na łóżku, którego lewa 
strona wypadała na ścianę, prawa zaś na salę szpitalną oraz ua 
stolik, tym sposobem przez cały czas chory przeważnie prze­
bywał w położeniu na prawym boku. Po takiem mniej łub 
więcej długiem leżeniu na boku chory był badany w poło 
żeniu na wznak i stanowczo żadnych zmian w opisywanym 
objawie nie znajdowałem. Przeciwnie przy leżeniu na lewym 
boku opukiwanie dawało pewne, choć zresztą nieznaczne 
zmniejszenie znajdowanego wymiaru poprzecznego serca. 
Odpowiadało to przemieszczeniu odpowiedniemu sercu na 
lewo. Tymczasem gdyby stłumienie odgłosu miało zależeć 
od zebranej cieczy, to w położeniu na lewym boku rozmiary 
stłumienia powinny się zwiększy im gdyż w tym razie nastę­
puje przypływ wysięku w okolicę serca, jako najniżej leżącą. 
Wszystkie te i tym podobne próby przekonały mnie, że objaw 
opisywany wcale nie zmienia się przy zmianie położenia, 
coby koniecznie musiało mieć miejsce, gdyby opisywane 
stłumienie zależało od zebrania płynu w okolicy serca. 
A zatem niezmiennóś4'objawu przy zmianie położenia prze­
mawia przeciwko zdaniu Rosenbacha lub przynajmniej czyni 
je  mało prawdopodobnem.

Jak więc właściwie należy objaśnić Eobie powstawanie 
Jego tak stałego objawu? Tutaj musimy chyba udać się
0 pomoc do anatomii i do opisu topograficznego położenia 
płuc i serca. Prawą granicę stłumienia serca, jak  wiadomo, 
stanowi brzeg średniego płatu prawego płuca. Brzeg ten przy­
legający, właściwie pokrywający częściowo serce, poczyna 
się od miejsca, .przyczepienia chrząstki czwartego prawego 
żebra do mostka, gdzie dość głęboką bruzdą oddziela się 
od górnego płatu i idąc nieco ukośnie ku dołowi pod most­
kiem kończy się pod chrząstką 6go żebra u bruzdy, oddzie­
lającej płat dolny od średniego. Brzeg ten w większej swej 
^zęści leży pod mostkiem nieco na lewo od linii środkowej 
tegoż. Cały zaś płat ma postać trójkąta, którego podstawę 
stanowi brzeg powyżej opisany, bokami są bruzdy górna
1 dolna a wierzchołek leży nieco ku tyłowi od linii pachowej 
mniej lub więcej odpowiadając piątemu żebru i brzegowi 
zewnętrznemu łopatki. Dolna bruzda jest znacznie głębszą 
od górnej, szczególniej w końcowej swej częSji. Cały brzeg 
zwrócony ku sercu jest bardzo cieńki, gdyż pokrywa na 
znacznej przestrzeni serce i mało ruchomy. 0  ruchomości 
jego przekonać się można, opukując brzeg ten podczas naj­
głębszego wdechu i wydechu. Otóż różnica, w opukiwaniu 
dla innych brzegiwE płuc znaczna, w tym razie jest wcale 
niewidoczna. Brzeg ten nietylko jest mało ruchomy, lecz 
łatwo daję się u cisnąć. Dość jest opukiwać w|położcniu le- 
żącem na prawym boku, żeby przekonać się, o ile przemie­
szczenie serca na prawo, następujące w tem położeniu, jest 
w stanie ucisnąć i odsunąć powyższy brzeg średniego płatu. 
Stłumienie bowiem serca jest widocznem wtedy na 3cm. na
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prawo od piawego brzegu mostka. U osób osłabionych p.żj' 
powierzchownym oddychaniu zmiana ta w opukiwaniu pozo­
staje przez dłuższy czds nawet przy zmianie położenia bo­
cznego na po łożn ie  na wznak.

Wszystko to przekonywa nas o małej ruchomo™ i o ła­
twej wciska In ości średniego płatu, głównie zaś jego brzegu 
zewnętrznego. To spostrzeżenie wtedy dopiero zyskuje na 
znaczeniu, jeżeli przypomnimy sdliie sposób, w jaki powstaje 
ściąganie a właściwie tak zwany ucisk pług. p rz e j  wysięki. 
Doświadczenia Leydena przekonały^ że' ciśnienie bardzo zna­
cznych wysięków opłucny-jest niewielkie, nie przechodzi 
nigćły 30mm. rtęci. W obec tego skurczenia płuc, jakie znkj; 
dujemy przy zapaleniu opłucny, bodaj czy można j e 1 objaśnić 
samem ciśnieniem wysięku. Widocznie gra tu rolę nietyle 
ucisk (akt bierny), ile kurczenie, zapadanie jjdę płuc (akt czynny). 
Widocznie, że nie ciśnienie wysięku, zwykle nieznaczne a przy 
małych wysięł/ach minimalne, uciska płuco i w p ę d z a  z pę­
cherzyków powietrze, lecz wprost samo płuco w skutek ogra­
niczonej, prawie zniesionej czynności zapada się. Wiadomo 
bowiem, ż'e przy braku odnawiania powietrza pewna ilość 
tegoż pozostająca stale w płucach ulega wessaniu i pęche­
rzyki płucne w tóm miejscu zapadają się. Za przykład może 
Służyć zapadanie się pewnych zrazików płuc przy zatkaniu 
czopkiem śluzowym odpowiedniego oskrzela. Powyższe oko­
liczności tłumaczą nam możność zapadania siły czynnego płuc 
przy zapaleniu opłucny i istnieniu wysięków w tej ostatniej. 
W skutek zapalenia tej błony oraz pewnej ilości wysięku, 
zawartego w jamie opłucny, ruchomość płuca zmniejsza Się. 
dotychcźąs, dopóki płuco na objętość nie zajmie miej^ja, 
odpowiadającego sprężystości tej tkanki. Odtąd czynność 
płucami jest zniesioną, cała ilość powietrza nieodnawianego 
ulegiPwessaHiu i piuco wciąż zapada się. Jegt jednak pewną 
rzecźąy^że nie wszystkie części płuc jednakowo i w jednym 
ciwisie ulegają zmianom, zależnym od zmniejszonej lub tćż 
zniesionej czynności. Te części, które przy zwykłym akcje 
oddychania najwięcej się rozszerzają, jeszcze ozas długi nawet 
pizy zmniejszonej czynności będą okazywać pewną działal­
ność, przeciwnie?. zaś mniej ruchome caę^ci prędzej przyRpiniej- 
szonej czynności, przy zmniejszonej sile oddychania przestają, 
się rozszerzać i tóm tu n e ra  w skutek wpisania zawartego 
powietrza zaczną się kurczyć.

Do takich właśnie nmło ruchomych części należy nie- 
zaprzeczalniejśM lui piat prawego płuca a głównie brzeg 
zewnętrzny tegoż. Tp też już bardzo w cześn i*p rzy  zapale­
niu opłucny'brzegjtfcn zaczyija się knroz^fe, ząpadać i przez 
to odkrywać znajdujące się pod nim narządy, mianowicie 
® ę e . To nam może objaśnię, dlarazege tak wcześnie przy 
pjjawostronn) cli wysiękach' opłucny stłumienie sersa., powię­
ksza się w wymiarze poprz$znyni. W miarę werwania wy­
sięku rozszerzanie ffijgfzapnduiętycli płuc postępuje w,'.porzą- 
dku odwrotnym, najpóźniej zapadające się t. j., najwięcej 
® m ie , odcinki płuc rozszerzają się pr£'edewszystkiem, naj 
później zaś rozszerza mb; njajwcześniej zapadający się średni 
pbw prawegjp płucJH To 'fiam tłumafey, dla (jS^o objaw opi 
simy, będący najwcześniejszym z objawów zapalenia opłucny', 
róAuiież najdłużej pozostaje nawet po ustąpieniu wszystknh 
innych objawów.

Ili. Z zakiadu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej.

Chroniczne zapalenia śródmiąższowe wątroby  
(H epatitis interstitialis ch ronu a).

Podał

Dr. A n d r z e j  Obr z ut ,
Docent anatomii patologicznej i I. asystent, pamlergiyzno-tinafomi- 

cznejjó Zakładu. ,
d-ąCiąg dalszy. Patrz Nr.l

Przyszedłem ćltem , jak  z powyższych dpMyiadczeń wy­
nika, do zupełnie innych wyników, niż Beloussow. Autor ten, 
jak wspomniałem, wyprowadza wszystkie zmiany zapalne 
z ognisk nekrotycznych ‘rozsianych wśród miąższu. Te ne­
krotyczne o g n i ją  mają pow staw aj w skutek chołerrhagii. 
Obniży, jakie dla niclt podaje B eloujow , zgadzają się pflw ie 
w zupełności z mojeihi, z wyjątkiem tego, że ja  nie znajdo­
wałem nigdy oddziaływania zapalnego w ich otoczeniu. Przy­
puszczenie Beloussowa, jakoby ogniska te zawdzięczały swój 
początek wynaByhieniu żółci, nie wydaje mi się prawdo­
podobne. W  pierwszych okresach owe ogniska składają się 
tylko z jednostajnie przemienionych komórek wątrobowych, 
późniój pierwoszcze staje sid przeźroczystern a kontury ko­
mórek tworzą siatkę o ' otókach z początku zupełnie umiaro­
wych. Byłoby to niemo'żębnćm, gdyby tu był nastąpił wylew 
żółci, ’ho ten położenie komórek wątrobowych względem siebie 
musiałby był zmienić. Siatka ta jest wprawdzie na niektórych 
miejspach nieuiniarową, ale jestto już późniejsź.jPókres całej 
tej sprawy. Z wiokszem prawdopodobieństwem można odnieść 
te ognisifa do zaburzeń w krążm iu, flakie bez wątpienia na­
stąpić' muszą w B kutek nągje podwyższonego parcia żółci 
w naczyniach żółciowych włosowatych. Na pSynych niifej^ach 
w s tą p i tu zapewne zastoina w naczyniach włosowatych krwio­
nośnych, a następstwem tego hędP  zmiany nekrobiotyczne 
w dotyczących komórkach wątrobowych. Za tem wprost prze­
mawia tą okoliczność; że"'\v oczkach owej siatki znąjdowałe* 
niekiedy krew wyna.Q,zynioną (królik Nr.*20). W tym samym 
przypadku spotkałem podobne zwyrodnienie komórek wątro­
bowych naokoło ' ‘ógni-sk wybroczynowyeh. Trudiid zr-nsztą 
wyobrazić sobie wnikanie żółci kfąząc&j w naozyniacłi wło­
sowatych do komórek wątrobowydi. Przestwory wolne, ikkie 
Beloussow zna,dowal między jądrem a pierwoszczeni komórki 
wątrobowćj, nie muszą być miejscem, w któfe wniknęła żółć, 
bo t. zw. rmnolueI lą  zWjBzajnym objawem- spraw wsfecznych. 
Z doświaM.bzcń Ijpdwysockiegp ’) jakoteż Josepha *) wynika, 
źe podobna zmiana komórek wątrobowych (jest zwyczajnćin 
zjawiskiem po urazach wątroby. Dalej Hanot i G ilbert8) za­
uważyli w dwóch przepadkach cholery podobną zmianę k o ­
mórek wątrobowych w ogniskach występującą. Autorowie ci 
najfjjwąją tę przemianę tiimefaction transjwfcntc i uwążają 
ją  za ,coś specyficznego dla oholeky. W obu tych przypadkach 
nieiebylo 'żółtaczki i żadnych przeszkód w odpływie żółci. 
Ta okoliczność z uwagi na znane własności krwi cholery- 

KłmćSprzeinawia także z.ą-jjrzyęzyną w krążeniu krwionęśnem 
w znaczeniu przezomińe przypif&Jzanóni '*). W ogniskach 
nekrotycznych Beloussowa nie znajdujemy w pierwszych óknśj?

:) i. c. str. 338. —  ") cit. ipjigłog iW wysockiego. —
3) NotctĄnr les alterątions histologiąues du foie dans le 'cho­
lera d la pefioeh algide. Archwes* de physiologi&m 1885, I, 
str. 301. —  J) Za wpływem wzajemnymi przezemnie przypuszczanym 
między naczyniami wipso.\vcsmi żdcjriiowemi a krwionośncmi prze­
mawiają także spostrzeżenia. .Maraglinny. (AixłiivAf. klin. Med. 
T. 40' Z. 1, st.-.'.D.i).



lach składników żółci, mianowicie barwika. Podobną siatko­
watą szklistą przemianę komórek wątrobowych zauważyłem 
i ją, podobnie jak  Podwysocki i Joseph, w eksperymentach 
moich przy wycinaniu kawałków klinowatych wątroby. Nie 
wspominałem o nich w powyżej podanych opisach, bo uwa­
żam je za rzecz podrzędną w marskości wątroby. Ze żółć 
jako taka, mianowicie jej wnikanie do komórek wątrobowych, 
nie ma żadnego związku z powstawaniem tego zwyrodnienia 
względnie nekrozy, wynika już i z tego, że zupełnie prawi 
dłowe komórki wątrobowe, wystawione na działanie rozczynu 
Flem inga,^kazują identyczne obrazy z nekrozami Beloussowa'). ■ 
Nastrzykiwanie Beloussowa, któremu miało'-udoi się wpro­
wadzić masę injekcyjną do tych ognisk nekrotycznych przez 
przewody żółciowe, nie pozwalają na żadne wnioski, bo na 
strzyknięcie ognisk nekrotycznych, a raczej wtłoczenie do 
nich masy iiijekeyjnej, może suMzapewne udać i drogą inną 
niż drogą przewodów żółciowych. Z tego jednakże nie można 
wyprowadzać tak ważnego wniosku jak Beloussow, że mia­
nowicie nietśtoją te ogniska nekrotyczne w żadnym związku 
z naczyniami krwionośnemi. One bynajmniej w tym związku 
stać niajj muszą, ale przecież pochodzić mogą z zaburzeń 
w krążeniu (zastoina, zaczopowanie naczyń włosowatych pod 
wpływem rozszerzonych przewodów żółciowych a zwężonych 
w skutek tęgi? naczyń włosowatych). Przypuściwszy zresztą 
tę nie udowodnioną dotąd niczem możebność, że bujanie tkanki 
łącznej ma początek swój w ogniskach nekrotycznych, wła­
ściwie na ich obwodzie, jak  wytłumaczyć sobie systematyczną 
marskośMw wątrobie, która bynajmniej nie jak to Beloussow 
twierdzi, jest zupełnie nieregularną, ale przeciwnie jest jedno- 
zrazikową, pierścieniowatąj poza- i wśi;ódzrazikową.

Eksperyment mój Nr. 7 dowodzi, że znnany zapalne 
występują tu regularnie we wszystkich przestworach między­
zrazikowych, a z tych sprawa zapalna szei^y się wzdłuż 
rozgałęzień żyły1 bramnej, że w 12tym dniu po podwiązaniu 
przewodu żółciowego zmiany te zapalne nie otoczyły jeszcze 
całego zrazika (wypustki międzyzrazikowe, tylko na niektó­
rych miejscach łączyły się z sobą). W eksperymencie Nr. 8 
i 11 była marskość już wszędzie pierścieniowatą. Może­
bność, że z tych ognisk nekrotycznych może powstać tkanka 
bliznowata, nie da m  a priori wykluczyć; moje eksperymentu 
jednak bynajmniej za tem nie przemawiają. I u królika, 
który żył 35' dni po operacyi, ogniska te znajdowały sie 
rozprószone bez żadnego ładu wśród miąższu, ale nigdzie 
nie odkryłem bezpośredniego związku między niemi a gló- 
wnemi miejscami tworzenia się tkanki łącznej.

Muszę zatem w zupełności przyłączyć się do zapatrywań 
p la ro o ta  i Gombaulta, marskość żółciowa występuje naj­
pierw wysepkowato w przestworach międzyzrazikowych (Eksp. 
Nr. 7), że póżnićj rozszerzając się z nich staje się pierście­
niowatą (eksp. Nr. ^  i 11) i że jest tak wśród-jakoteż około- 
zrazikową, a w każdym razie jednozrazikową.'

Co do zapatrywania Cliarcota i Gombaulta, że żółciowa 
postać mailskgści n’e sprowadzajfiigdy zmniejszenia narządu, 
to jakkolwiek z moich doświadczeń nie można nic stanow­
czego p o w ied z* , to w każdym razie możebności zmniejsze­
nia narządu po jakimś dłuższym czasie nie można wykluczyć.

\) Kawałek zupełnie prawidłowej wątroby z królika lub 
ludzkiej wielkości lcm . konserwowany przez 2 dni w rozcaynie 
Flem inga a 1 dzień w wyskoku okazuje w częściach środko­
wych na komórkach wątrobowych zmiany, które się niczem 
nie różnią od opisanych powyżej przezemnie i Beloussowa jako 
ogniska nekrotyczue..
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Liczne ogniska zwyrodnienia szklistęgo i nekrozy przema 
wiają za możebnem zmniejszeniem organu po jakimś czasie.

Jako dodatek do mojej eksperymentalnej marskości 
żółciowej niechaj posłużą następujące przypadki sekcyjono- 
wane w tutejszym zakładzie.

Przypadek pierwszy. Franciszek Chalupecky, lat 50, 
stolarz. Rozpoznanie kliniczne: Tumor h/patis lobi sinistri 

, mtrcinomwj,, ascites, oedmia extr. inf., thronibosis veńąe <Łrtt 
ralis dextrac,icterus, prurigó^nruncitZosis, periostitis costarwn, 
haemorrhoidef*, cachexia.

Na podstawie sekcyi wykonanej dnia 17 kwietnia 1886 
(Obrzut) rozpoznanie anatomiczne brzmiało: Caremoma dii 
ctmtm hepaUcorum, progrediens ad, ligamentum hepato-dno- 
dencM cum stenosi ducimtm et diIatationą.~.enormi in hepa.tr, 
drrJiosis biliaris, pleuritis serofibrinosa dextra et pericarcHtis 
fibeinosa recens, periostitis costarum\. furuncnZosis, lujdrops 
ascites et hydrops anasarca, ictergs.

Co do wątroby zanotowano w protokóle sekcyjnym : 
Lewy przewód żółciowy w miejsęu igdzie wchodzi do wą­
troby, znacznie zwężony, przepuszcza zaledwie cienką sondę. 
W miejscu zwężenia znajdujemy w .ścianach przewodu naciek 
dosyć miękki, przechodzący do miąższu w wątrobie na l ' / 2 
cm, a na 2cni. ciągnący się wzdłuż przewodu. *Nad miejscem 
zwężenia przewody drugorzędn^ workowato niekiedy aż do 
2cm. rozszerzone. Ściany rozszerzonych przewodów są gładkie, 
cienkie a przez nie prześwieca miąższ wątrobowy. Przewód 
wątrobowy strony prawćj zupełnie zamknięty w skutek na- 

- ćieku w jego ścianach, naciek ten jest nięco zbitszy niż 
w przewodzie lewym i łączy się z przewodem naciekłym 
strony lewej w więzadle wątrobowo dwunastnicowem, k tó ra  
także jest rakowo przemienione. I w prawym płacie przegj 
wody żółciowe śródwątrobowe są nadmiernie porozszerzane 
Wątroba sama jest nieznacznie zwiększona, z pod powierzchni 
gdzieniegdzie drobnoziarnistej przeświecają guzki wielkości 
grochu i mniejszje, wypełnione cieczą blado-żołtawą. Odpę 
wiadają one rozszerzonym przewodom żółciowym. Zbitęść 
wątrób)^'znacznie zwiększona, barwy miejscami jasnej, miej-' 
scami brunatno zielonawej. Śledziona znacznie zwiększona/ 
miąższ jej zbity, barwa ciemno-wiśni owa.

Badanie mikroskopowe w ykazało: Przecięcia, poprowa­
dzone przez pierw sB  rozgałęzienie przewodów żółciowych, 
ukazują ogromne ich rozszerzenie, ściany ięji co do grubości 
kilkakrotnie przewyższają prawidłowe, składają się z zbitej 
tkanki modzelowaHj i spływają bez żadnej granicy ze zna­
cznie także zgrubi: łenr ścianami naczyń krwionośnych. 
Około tych .ostatnich, częściej niż około przewodów, spotykamy 
nacieki drobnokomórkowe. Przybłonki gdzie przy sporządzaniu 
preparatu nie wypadły, okazująi.'się£ibcz żadnej zmiany. Te 
modzelowate pierwsze przestwory żylne są dosyć ostro od 
otaczającego miąższu odgraniczone. Na tym ostatnim spo­
strzegamy wszystkie objawy ucisku. Bułeczki komórek w ą­
trobowych przet legają kolisto resp. łukowato około ścian 
zgrubiałych przewodów, są znacznie zcienczałe, gdzieniegdzie 
zupełnie zanikły a zastąpione zostały tkanką łączną. Naczy­
nia włosowate w mrare zaniku beleczek przemieniają się 
w coraz silniejsze paski łącznotkankowe, które łączą sięrł 
z zgrubiałą ścianą przewodu. Zmiany te jednak ograniczają 
się do najbliższymi części miąższu. Im więcej oddalamy się od 
wnęki wątroby w R łąb  iniązszu, .tem więcej znikają objawy 
rozszdtżenia przewodów i ucisku na przyległy miąższ, a na­
stępują obrazy znane z różnych postaci marskości. Ostra dotąd 
granica między zgrubiałą tkanką okołożyjną a miąższem
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coraz więcej zanika. Na obwodzie tak zmienionych przestwo­
rów spotykamy coraz liczniejsze wypustki do otaczającego 
miąższu. Właściwe zmiany marskości spotykamy dopiero 
w samym miąższu, a. możemy je nazwać rozlanemi. Mia­
nowicie spotykamy tu wśród miąższu sieć łącznotkankową 
dosyć gęstą, bo przebiegającą wśród większej liczby naczyń 
włosowatych. Punkty węzłowe tej sieci grubieją na licznych 
miejscach w znaczniejsze ogniska łącznotkankowe, mające 
tern samćm postać gwiazdkowatą. Wielkość ich jednak jest 
w ogólności nieznaczną, odpowiada tylko kilku do kilkunastu 
komórkom wątrobowym zastępując takowe. Przestwory mię- 
dzyzrazikowe na przecięciach poprzecznych przedstawiają się 
jako trójkąty lub wrzeciona. Kąty tych trójkątów, resp. końce 
WTzecion, tylko gdzieniegdzie łączą się z sąsiedniemi, otacza­
jąc tym sposobem pewną część obwodu zrazików. Przestwory 
te są znacznie szersze niż prawidłowe, a głównym ich skła­
dnikiem są psendokanaliki umieszczone w tkance granula- 
cyjnej, z nieliczuemi tylko komórkami wrzecionowatemu Prze­
stwory te względnie szerokie a o tępych wypustkach, komu­
nikują wszędzie z ową siatką śródzrazikową. Wiązki tej 
siatki grubieją tylko nieco w punktach zetknięcia się w prze­
stworze mi ęd zy z ra z i k o wy m. W tych głównych ogniskach łą- 
cznotkankowych znajdują się liczne komórki wątrobowe, po­
jedynczo lub w małych grupach i komunikują z pseudoka- 
nalikann. I tutaj widać z całą dokładnością, że tak się wy­
rażę, rozpuszczanie się komórek wątrobowych w pseudoka- 
naliki. Owa siatka łącztiotkankowa śródzrazikowa, grubiejąc 
na. pewnych miejscach, oddziela dłuższy lub krótszy kawałek 
beleczki wątrobowej i stanowi dla ilićj rodzaj pochewki ze 
wszystkich stron zamkniętej lub komunikującej z innemi bu­
łeczkami, lub wreszcie taki alveolus z komórkami wątrobo- 
weini przechodzi zwolna w pseudokanalik. Sprawa powstawa­
nia tych ostatnich jest tu zupełnie ta sama, jaką opisałem 
przy marskości przerostowej, a wszędzie możemy ją  zauwa­
żyć, gdziekolwiek styka się większe ognisko łącznotkankowe 
z miąższem, czy to na obwodzie zrazików, czy też wśród 
tychże. Jak na zachowanych jeszcze bułeczka cli wątrobowych 
tak i na odsznurowanych grupach komórek wątrobowych 
zauważyć często można rozszerzone naczynia włosowato i wy­
pełnione krystalicznym barwikiem: Komórki wątrobowe są 
w ogólności wielkości i konturów prawidłowych, zawierają 
znaczną ilość barwika drobnoziarnistego, większe zaś bryłki 
barwika znajdują się poza ich pierwoszczem, mianowicie 
w przestworach włosowatych. Niektóre tylko komórki w środ­
kowych częściach zrazików okazują początki zaniku barwi­
kowego. Wśród jąder przybłonkow'ych składających psendo­
kanaliki zwykle ani śladu barwika nie znajdujemy. Ściany 
żyłki środkowej są zgrubiałe a łączą się z siatką łączno­
tkankową śródzrazikową.

Przypadek drugi. Prouśek Jan, lat 70, wieśniak. Roz­
poznanie kliniczne (klinika prof. Eiselta) brzmiało: Carcinoma 
ductus choledochi, icterus, marasmus. Rozpoznanie anatomi­
czne: Adeno-carcinoma valvulae Vateri progrediens ad dnetum 
choledoclnm cum stenosi, dilatatio enormh ductus choledochi, 
hepaticorum et cystici, cirrhosis biliaris liepatis cum icte.ro, 
ascites levis, pericarditis serofibrinosa, tumor licnis ciironicus, 
pachymeningitis chronica. (20/11 1886 Obrzut).

W błonie śluzowej dwunastnicy w miejscu wejścia prze- 
wedn żółciowego znajdujemy fałd stanowiący zastawkę blisko 
3mm. zgrubiały a na ciekły tkanką białawą miejscami zbitszą. 
Błona śluzowe pokrywająca ten fałd jest niezmieniona, blada. 
Ujście ductus choledochi przepuszcza zaledwie cienką sondę.
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a zaraz za ujściem przewodu żółciowego, jakoteż wątrobo­
wego i pęcherzykowego, są zawsze rozszerzone a przepełnione 
bladozielonawą lepką żółcią. Szczególnie woreczek żółciowy 
jest znacznie rozszerzony a ściany jego zgrubiałe. Wątroba 
znacznie zwiększona (2625gr.), powierzchnia jej gładka, to­
rebka napięta, lekko zgrubiała. Na przekroju miąższ barwy 
żółto zielonawćj, zbity, rysunek zrazików niewyraźny. Między 
zrazikami tkanka łączna lekko rozszerzona, barwy blado ró- 
żowawej. Śledziona zwiększona (7— 11— 4cm.), miąższ jej 
zbity, barwy ciemno-czerwonej, pulpa skąpa. W jamie brzu­
sznej około 3 litry żółtawego wysięku. Pod względem badania 
mikroskopowego przypadek ten jest prawie identycznym 
z przypadkiem poprzednim, tylko nowowytworzona tkanka 
łączna w przestworach międzyzrazikowych zawiera więcej 
komórek limfoidalnyeh niż w przypadku poprzednim, czyli 
jest daty młodszej. Wypustki tkanki łącznej z przestworów 
wchodzące między sąsiednie zraziki są podobne jak te, sze­
rokie a krótkie. Własności histologiczne miąższu i nowowy- 
tworzonej tkanki łącznej i stosunki ich wzajemne do siebie 
są tutaj te same.

Z przypadków marskości żółciowej, które w ostatnim 
roku przyszły do sekcyi w tutejszym zakładzie, wybrałem 
tylko te 2, bo w tych właśnie znalazłem w wątrobie zmiany, 
które można tylko odnieść jedynie do zastoju żółci. Inne przed­
stawiały już powikłania, jak pericmgiocholitis suppurativa, 
cholelitkiasis extra — et intrahepatica, metastazy rakowe itp. 
W nieb wszystkich spotykałem marskość wybitną a zawsze 
ograniczoną do tkanki łącznej okołożylnej.

Oba powyżej opisane przypadki marskości żółciowej 
przypominają pod wielu względami marskość eksperymentalną, 
brak w nich tylko ognisk nekrotycznych. Różnią się dalej 
puchliną brzuszną i znaczniejsze,m zwiększeniem narządu. 
Musimy jednak uwzględnić, że zmiany, jakie w obu tych 
przypadkach znalazłem, odpowiadają więcej królikowi Nr. 7 
niż 8 i 11, czyli że marskość jeszcze nie doszła do swego 
maximum. Przypuścić dalej należy, że zastój żółci nie na­
stąpił nagle, jak to miało miejsce w eksperymentalnej mar­
skości. a w przypadku drugim zastoina ta, nie była nawet 
zupełną. W tych różnicach marskości eksperymentalnej a po­
wyższych dwóch przypadków możnaby upatrywać związek 
przyczynowy owych ognisk nekrotycznych Beloussowa. Brak 
tylko ognisk w powyższych 2ch przypadkach przemawia znów 
ża tem, że między niemi a marskością żółciową właściwą 
nie ma żadnego związku przyczynowego. (Dok. nast.)

IV. Z oddziału dla chorób wewnętrznych Dra 0 . Widmanna
we Lwcwie.

Przypadek ostrego zatrucia chininem z wysypką  
w ejrzen ia  płonicowego.

Podiił
Dr. Leon Rosenbnsch,

Sok und a ry j lis* t  e g u ż  o d d z i a ł u ,

A. S.J lat 33 liczący, czeladnik krawiecki, przebywa od 
kilku tygodui na oddziale wewn. szpitala powszechnego we 
Lwowie, z powodu zmian gruźliczych w szczytach. Chory 
dość dobrze odżywiony, nieco niedokrewny. Nad szczytami 
obydwoma stłumienie; w szczycie prawym po kaszlu drobne 
rzężenia dźwięczne obok oddechu oskrzelowego. Ciepłota 
wieczorna, waha się pomiędzy 37-8 a 38'4. W nocy miewa 
obfite poty. Narząd trawienia prawidłowy. W sferze ner­
wowej zmian żadnych wykazać nie było można. Chory otrzy-
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mywał przez w s  trzytygodniowego swego pobytu w szpitalu 
E:itr. lauSani przęeiw kaszlowi i antifebryn w dawce 0'25 
3 razy dziennie przeciw gorączce* Dnia 20 b. m. zastoso­
waliśmy orfgód/. 3 pop. tghiniimm s ul fu r ., w dawce 1 grama. 
Zaraz po zażyciu leku wystąpiły dreszcze, szum w uszach, 
gwałtowny ból. głowy, ozięb iać i bóle w odnogach, bicie 
serca, wymioty i osłabienie bardzo znaczne., a twarz i całe 
ciało zajęło jednostajne żywe zaczerwienienie sk ó rjp  W go 
dzinę po podaniu leku badany prźezemnie okazuje stan na­
stępujący: Chory nie zupełnie przytomny. C. 3,i>7, tętno 158,'= 
słabe, łatwo ugnieśjflfsię dające. Twarz i (szyja- żywo czer­
wono ubarwiona, żfenice znacznie zwężone^ na światło jednak 
dobrze oddziaływające, jęłżyk sucliy, na końcu silnie zaczer 
wieniony. Zarówno jak twarz skóra ęąłegoftriała przedstawia 
jednolite szkarłatne zabarwienie, składające się z niezliczonej 
ilości drobnych ze sobą zlewających się punkcików niewy- 
niosłyeh. W ysypka przedstawia wszelkie cechy wysypki pło- 
nicowesj* i byłoby niepodobnem odróżnienie. Podobieństwo
0 tyle jeszcze bardziej uderzające, że tak jak w płonicy szyja
1 uda okazujalinajżywsze ciemno-czerwone zabarwienie. Na 
klatejl piersiowej uderza wstrząśnieuie rytmiczne w okolic^ 
serca, pochodząęe od gwałtownych tegoż ruchów i n asilo H  
oddechy. Tony serca czyste. Choremu podano 2 łYżjki olejM 
rącznikowego. kofeinę i okłady lodoiyę na głowę i okolicę 
serca. Dnia następnego: c. 36’5 t. m 108 o cłqść znacznćm 
napięciu, s^hory był w nocy niespokojnym i majaczył. Nad 
ranem oddał-kilka stolców. Wysypka znacznie bledsza, skóra 
całego ciała dużemi kroplami potu ■ pokryta. Źrenice pra­
widłowej szerokości, język zaczerwieniony, silnie- żółtym mu­
łem pokryty. W odnogach, szczególnie! górnych* lekkie zry­
wanie i drżenie. Podano bromek sodu. Już po cłwócłi dniach 
wysypka i wszelkie objawy powyżpj skreślone ustąpiły a po­
zostały tylko Bikkie ztogi barwikowe. Tętno spadło do 80, 
a ciepłota ciała n ie , przekraczała 37'8°C.

Mieliśmy niewątpliwie do czynienia* z przypadkiem ostre­
go zatrucia cliininem, które wedłitg^podań cfyorego wydarza 
mu się już nffl wtóry, przed pięt^joina laty bowiem po za­
życiu dwócb proszków, które, jak utrzymuje, zawierały po’ 
pół grama chininu, miał doznać podobnych przy padów ogól­
nych i zauważył silną wysypkę, która następnego dnia ustą­
piła. Obok innych przepadków zatrucia chininowego zasługuje'1 
na uwągę niniejszy ze względu ha podniesienie się ciepłpty 
do 39-7 °C., g #  takowa bez leków przeciwgorączkowych nigdy 
u nas 38® C . nie przekraczała, a w ostatnich dniach chory 
prawie wcale nie gorączkow ał, jąkofe-z. ze względu na owe 
podobieństwo wysypki do wysypki płonicowej, od której 
wyżej opisanej1 odróżniaćby żadną miarą niSm ożna. Wynik 
ujemny badania gardła i zbyt, nagłe pow&tańie na całej skó­
rze jednolicie rozlanej czerwieni stanowi jedyną pMstawte 
do odróżnienia obrazu opisanego od płonie-yl"

V. Oceny i sprawozdania.

Patologija.
R. Y i r c h o w :  0 rozpoznaniu raka.

Jakie rozpoznanie jest pewniejsze, anatomiczne cz$Ź kli­
niczne? oto pytanie, k t ó r e j .  Czyni na wstępie, a na które 
po dłuższym wywodzie odpowiada na korzyść rozpoznania 
anatomicznego. Ono jedynie sjest rozstrzygające. Mimo to 
zdarza się, że anatom rozpoznaje z przedłożonego sobie*Wy-. 
ąinka nowotwór dobrotliwry, albo tkankę prawidłową, z cza­
sem jednak przekonywa się klinicysta, że tak nie jest. W ta­
kim razie powiada V., wina leży po stronie klinicysty; anatom
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bada tylko, eo mu klinicysta do badania daje; klinicysta 
znowu nie zawsze powinien się na tćm zupełnie opierać, po­
winien sam uwzględniając objawy i wynik badania wyrobić 
sobie sąd o rzeczy, albo podzielić się w tym kierunku z ana­
tomem, a obydwaj mogą, mimo ujemnego badania drobnowi- 
dowego, rozpoznanie jeszcze zmienić. Zresztą powiada V., że 
musi powtórzyć to, o czóm już dawniej mówił i pisał. Prze­
dewszystkiem trzeba poddać dokładnemu badaniu drobnowi- 
dowemu głębsze warstwy nowotworu, albo takie warstwy, 
z których się domyślamy, że nowotwór wychodzi, szczególnie 
je ż a  i to są nowotwory powierzchownych części ciała. W ten 
sposób tylko można odróżnić brodawkę zwykłą od raka bro- 
dawkowatego, zwykłą kpsmkowatą narośl od raka lBsmko- 
w-atego, które się różnią tylko odmienną budowąjiodstawy. Już 
w r. 1851 ( Uber Comlńnations- und Ulergnngąfahigkńt krank- 
h o f t ^  Geschi(mls,t#)i wypowiedział V- to zdanie; obecnie z wię.j 

Rzym jeszc® naciskiem je podnosi. Zdarzył mu się już wtedy 
przypadek włókniaka podoczodołowego operowanego przez 
T e x ' £ o r a ,  i jako taki przez V. sprawdzonego, w którym 
przyszło do recydywy, a bardzo dokładne badanie takowej 
i preparatu jeszcze z pierwszej operaeyi zachowanego, wy­
kazało budowę nietypową, rakową. Przyznaje wprawdźję V., 
że od tego czasu nie_ badał takiego przypadkuL\a le  też teraz 
bardzo dokładnie bada każdy nowotwór i to nie w jednem 
tylko m iejscu, lecz na kilku preparatach, bo* małe ognisko 
nietypowe łatwo można przeoczyć, wina niedobrego rozpo­
znania spada potem na an a tó iifl To zdanie V. i okoliczność, 
że rak bardzo często się odnawiaj,, skłoniło wielu chirurgów, 

'że nie chcieli nowotworów złośliwych operować; zajęcie 
jednak takiego stanowiska uważa Y. za stanowczo nieodpo? > 
wiednie. Przecież według dawnej już dziś statyątyki 9°/0 raka 
sthtka ma się nie powracać. Jestto wprawdzie bardzo mały 
procent, aHe też trzebą?uwzględnić dwie okoliczności: chorzy ‘ 
zgłaszają się późno do operaeyi, albo lekarze zawcz-agu już 
do općracyi namawiają, alerahorych trzeba długo nakłaniać 
do poddania się takowej; powtóre; nigdy chirurgowie dosta­
tecznie nie wycinają tkanki sąsiedniej. I na tę ostatnią 
okoliczność -powia'd_ij}'V., zwrócił uwagę już w r. 1851 w swoim 

'archiwi-e przy sposobności spostrzeganego przypadku, w któ­
rym istniał chrzę&fniak łopatki, a w którym przyszło do rozle­
głych nawrotów i rozwoju ognisk nśstśiadująoych. Doświad­
czenie, jakie nabrał, zmusiło go do rozwinięcia w swojej 
„Cdluhrpnthohgic 1858“ tę |ry i o „guzach dodatkowych i roz­
winięciu się 'całegto nowotworu z tysiącznych małych ognisk“, 
która nam daje dokładne pojebie i obraz o szerzeniu się n u l 
wot.worów złośliwych w sposob odmienny od przerzutów 
i ognisk rozsianych. Powinno się więc w każdym przypadku 
jak  najwięcćj w zdrowej tkance operować i jak  najwięcej'7 
wycinać.

Omówiwszy w dalszym ciągu anatomiję raka, którą 
wszysęM patologowie przyjęli, przechodzi V. w końcu do., 
leczenia raka jako tak iego , przyznaję, za n.ufże się żdarzyć, 
iż rak sam się wyleczy. Dziać się to może, albo jeżeli zbli- 
znowaoieje, to jed iSk  nie przeszkadza, aby w jego otoczeniu, 
ogniska dodatkowe nie bujały dale* al bo. ulegnie prze­
mianie wstMznej, w yrodnieniu  tłuszczowemu.

Zamianę nowotworu złośliwego w dobrotliwy chciał Nuss-  
b a u m  (1883) w ten sposób osiągnąć, że za pomocą termo- 
kauteru -wypalał głęboką ranę w otoczeniu raka. Kto wwfc 
powiada V.«fi?y wyniki nie byłyby lepsze,Rfdyflj ten sposób 
częściej i w wielkiej licznie przypadków stosowano. Nidstótyi 
dodaje Y., młodzi szukają teraz leków, zą «pomocą którychby 
można raka usunąć, nie zaszkodzi to jednak nic, owszem za ­
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chęca ich do dalszych poszukiwań, bo musi się przecież 
w końcu znaleść sposób miejscowego leczenia raka, dopóki jest 
w zawiązku i dopóki jest tylko miejscowem cierpieniem. 
(A r cli i w Y ir  c h o w a ,  t o m III, z e s z y t  I, 1888). H. K- 

Bakteryjologija.
M a r c h i a f a w a  i C e l l i :  d  zakażeniu zimniczem.
Podczas gdy doniesienia M. i C. zeszłoroczne nie po­

zwalały na pewne przypuszczać, że t. z. „plasmodwm mala­
riach jest rzeczywiści epasorzytem zimnicy właściwym, to 
zdaje się to już teraz na podstawie najnowszych ich prac 
pizedłożonycl) Akademii rzymskiej nie ulegać żadnej wątpli 
wości, tem bardziej, że'oświadczyli się już za nim poważni 
badacze na polu bakteryjologii, jak  Golgi, Sternberg, Osler, 
a szczególnie znakomity M i e c z n i k ó w .  Znaczenie etyjolo- 
giczne plasmodiów opiera się już obecnie na wielu podsta­
wach : zauważono już wyraźniej i częściej ruchy ich ame- 
boidowe, poznano już dokładnie ich rozwój, począwszy od 
ciałek plasmatycznych, pozbawionych barwika, aż do poje- 
dyńczyeh okresów dzielenia się ich, znany jest już obecnie zwią­
zek pojedyńczych ich postaci z rozmaitemi okresami i rodzajami 
zimnicy, zdołano nadto przez wstrzyknięcie krwi zawierającej 
jad ten zimniczy wywołać typową ziinnicę. Według nainowszych 
prac M. i C. napotyka się w ciałkach czerwonych krwi osób 
dotkniętych zinmicą ostrą, złośliwą, w lecie i jesieni się przy­
darzającą, prawie wyłącznie plasmodia niezawierąjące bar­
w ika, obdarzone żywą ameboidową poruszalnością, podczas 
gdy w zimnicy wiosennej i zimowej napotyka się plasmodia, 
zawierające barwik i łatwo się dzielące.

Ciekawe spostrzeżenie G-olgi  e g o ,  że powtórzenie się 
napadu zimniezego pozostaje w ścisłym związku z rozwojem 
plasmodiów, mianowicie z dzieleniem się, a więc z rozmno­
żeniem się ich We krwi, potwierdzają M. i C. w zupełno­
ści. W kilku przypadkach zimnicy trzeciaczkowej, czwar- 
taczkowej i codziennej, mogli się przekonać, że dzielenie się 
plasmodiów rozpoczynało się z napadem dreszczów, i utrzy­
mywało się podczas i po nim jeszcze pewien czas. W przerwach 
wolnych od napadu albo wcale sprawy dzielenia się ich nie 
widziano, albo tylko bardzo rzadko. Dotychczas sądzono, że 
plasmodia niszczą ciałka czerwone krwi, pożerając ich hemo­
globinę i zamieniając go w barwik czarny. Tymczasem oka­
zuje się, że ciałka czerwone krwi ulegają zniszczeniu, nic 
dając materyjału do tworzenia się barwika czarnego, jeżeli 
zawierają plasmodia bezbarwikowe. Często widzieli M. i C. 
ciałka białe, zawierające w swoim środku plasmodia. Spo­
strzeżenie to przemawia za zapatrywaniem i doświadczeniami 
M i e c z n i k o w a ,  który przypuszcza i rozwija teoryję t. z. 
f a g o c y t y z m u ,  t. j. że ciałka białe mają zdolność pożerania 
i niszczenia mikroorganizmów. (Mimchener med. Wochenschr-. 
1887 Nr. 48). II. Ii.

B a r a ń s k i  (Berlin): 0 barwieniu grzybków promienścy.
Dotychczasowe sposoby barwienia grzybów promienicy 

nie są, zdaniem B., tak dobre, aby grzybki te można śród 
innej tkaniny dokładnie uwydatnić, nie są one też. wcale 
łatwe do wykonania. Sposoby barwienia W e i g e r t a  i I s r a -  
e l a ,  szczególnie przez ostatniego zachwalane barwienie za ­
pomocą o r c e i n u ,  nie nadają się dla praktyka, bo takowe 
można zastosować tylko przy preparatach stwardniałych. B. 
zajęty obecnie w zakładzie weterynarskim w Berlinie, mając 
sposobność często badać grzyb promienicy z wołu, starał się 
znaleść łatwy sposób barwienia takowych; jako taki znalazł 
barwienie za pomocą pikrokarminu. Sposób ten nadaje się 
nietylko do krajanych i stwardniałych preparatów, lecz można

go zastosować w każdej chwili i do nakrywkowych prepa­
ratów tak, jak  to robimy poszukując prątków w plwocinach. 
Grzybki promienicy barwią się wtedy żółto, od zwykłego 
żółtego koloru począwszy aż do barwy pomarańczowój, nie­
kiedy przyjmują one barwę żółtą siarki. Jeżeli się chce otrzy­
mać preparaty trwale, kładzie sieje  do balsamu kanadyjskiego, 
tak jak  się to zwyczajnie robi. B. przypuszcza, że grzybki 
promienicy z człowieka lub świni tak samo się będą zacho­
wywały w obec pikrokarminu jak promienica z wołu, jedynie 
w tym kierunku dotychczas przez niego badana. Podobnie 
zachowują się grzybki napotykane u koni po kastracyi w two­
rach zapalnych sznurów nasiennych, które B o l l i n g e r  radzi! 
nazwać botryomyces, przez R i v o l t ę  zaś zwane discomycea. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1887, 49). H. K.

Farmakologija. 
Dr. Mo s s o :  0 fizyjologicznem działaniu kokainu.
Kokain w wielkich dawkach poraża u zwierząt zimno­

krwistych rdzeń pacierzowy, podczas gdy obwodowe części 
nerwów ruchowych i czuciowych jeszcze prawidłowo się za­
chowują. Przewodnictwo rdzenia pacierzowego jest zniesione 
a komórki nerwowe, pośredniczące w odruchach, nie funkcy- 
jonują. Tylko w ostatnim okresie zatrucia znacznemi dawkami 
obniża kokain pobudliwość nerwów motorycznych. Konwulsyje 
u zwierząt ciepłokrwistych po kokainie występujące nie są 
zwiększonemi odruchami, albowiem nie zależą od przyczyn 
zewnętrznych. Kokain pobudza respiracyję i pobudza również 
w małych dawkach czynność serca u zwierząt zimnokrwistych; 
po wielkich dawkach kokainu ustaje czynność serca; serce 
zostaje w stanie skurczu. U zwierząt ciepłokrwistych zwiększa 
kokain nietylko częstość ale i wielkość skurczów serca. Ta 
zwiększona częstość skurczów serca nie jest zawisłą od po­
rażenia nerwów błędnych, gdyż takowe nie tracą pobudliwości 
w obec bodźców elektrycznych, nawet po podaniu bardzo 
znacznych dawek kokainu. Zmniejsza on przemijające po­
budliwość nerwów błędnych; nie utrącają one jednak nawet 
po zastosowaniu bardzo znacznych dawek swej pobudliwości. 
Wielkie dawki nawet nie sprowadzają zwolnienia akcyi serca. 
Ciśnienie krwi po średnich dawkach podnosi się, po znacznych 
dawkach obniża się takowe. W naczyniach nie wywołują 
małe dawki kokainu wybitnej zmiany, podczas gdy dawki 
wielkie sprowadzają porażenie naczyń w narządach oddzie­
lonych Ze wszystkich znanych połączeń kokain najszybciej 
i najznaczniej podnosi temperaturę ciała. Z doświadczeń przed­
siębranych na zwierzętach osłabionych w skutek operacyj na- 
nich wykonanych, doszedł autor do przekonania, że kokain 
jest najlepszym środkiem pobudzającym. Uwzględniwszy dawki 
średnie, jest on zupełnym antagonistą wodami chloralowego, 
który pobudliwość psychicznych i ruchowych ośrodków jako 
też euergiję serca i oddechauia obniża i naczynia poraża. 
Również chloroform i eter są w pewnym kierunku antago­
nistami kokainu, gdyż znoszą kurcze wywołane kokainem. 
zmniejszają respiracyję i częstość tętna.

Z licznych doświadczeń na zwierzętach doszedł autor 
do przekonania, że gdyby się okazała potrzeba leczenia czło­
wieka zatrutego kokainem , trzebaby stósować eter lub chlo­
roform, aby przeszkodzić wystąpieniu tężca mięśni oddecho­
wych. Po usunięciu pierwszego niebezpieczeństwa możnaby 
podać wodan chloralowy, a wrazie gdyby respiracyja usta­
wała, wzniecać ją  sztucznie.

W zatruciach wodanem chloralowym, makowcem, mor- 
finęm i innemi środkami narkotycznemi, wywolującemi obni­
żenie pobudliwości ośrodków nerwowych, jako też oddechauia
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i serca, należy podawać kokain. Autor jest tego zdania, że 
lek ten nietylko w wyżej wymienionych przypadkach, ale 
także w przypadkach z objawami porażennemi na tle osła­
bienia czynności rdzenia pacierzowego, następn i? u chorych 
osłabionych w skutek długiego używania bromku potasowego 
lub wodanu chloralowego będzie mógł być ze skutkiem sto­
sowanym. Kokain jest przeznaczonym do zastąpienia stry- 
chninu we wszystkich jego wskazaniach, albowiem działa tak 
samo jak  strychnin, a nie posiada w tak wysokim stopniu 
-jak ten ostatni zabójczych własności. (Archii> f '. experiment. 
Pathol. u. Phcirmakol. Band X X I I I ) .  Dr. Jozef Basarski.

P- Siarkan sparteinu według Ma s i u s a :  1) nie zmniejsza 
tętna w tętnicach dogłowowycli; 2) w średnich dawkach zmniej­
sza pobudliwość nerwu błędne®), przyspiesza tętno, które po 
zatamowaniu oddechania staje się mniejszem; B) dawki większe 
wywołują porażenie nerwu błędnego, śmierć z uduszenia, przy- 
ezem początkowo tętno staje się wydatniejszem ale rzadszem 
a z czasem coraz częstsze i niewyraźne, w końcu zaś ustaje;
4) parcie krwi spada dopiero na krótki czas przed śmiercią;
5) spartein w warunkach flzyjologicznych nie wpływa wcale na 
wydzielanie moczu; fi) w stanie nieprawidłowym wpływ spar­
teinu na serce jest podobnie niepewny jak na czynność nerek 
i uczucie podmiotowe chorego. (fDeut. Medisinal Ztg.)

g. Kokain przy osłabieniu czynności serca. Da Co s ta
próbował kokainu jako leku skrzepiającego działalność mięśnia 
sercowego w gorączkach przewlekłych i durzycowych. W kilku 
przypadkach duru miał 011 do czynienia z grożnem znużeniem 
mięśnia sercowego; po bezskutecznem używaniu różnych środ­
ków wyśmienitym okazał się kokain- w ilości 015 — 003, dwa 
razy co godzina. Tętno podniosło się, stało się regularniejszem 
a stan ten polepszenia utrzymywał się nawet po zaprzestaniu 
środka powyższego. (fDeut. Medicinal Ztg.).

i  Choroby wewnętrzne.
Pr o t .  Dr  as  c h e  (Wiedeń). 0 obrzękach śledziony tętn ią­

cych. (G erh ard t).
Z pracy prof. D. okazuje się, że nie Gerhardt był 

pierwszym, który w Zeitschrift fu r  Min. Medicin 1882 opisał 
przypadek śledziony tętniącej, spostrzegany u chorego dotknię­
tego niedomykalnością zastawek półksiężycowych tętnicy głó­
wnej. Według D. łatwo spostrzegalny ten objaw, miał jeszcze 
przed przeszło 200 laty opisać T u l p i u s ,  lekarz amsterdamski 
w ,jObservationes medicaeu 1652. Gerhardt tylko był pierw­
szym , który go na nowo uwzględnił. Wkrótce potem ogłosił 
G. 2 nowe przypadki podobne; u wszystkich trzech śledziona 
tętniła podczas napadu zimnicy, wszyscy trzej byli dotknięci 
niedomykalnością zastawek aorty. W roku zeszłym dodał 
do nich P r i o r  (Munchener med. Woch,. 18)87. 35 vide 
Przegl. Lek 1887 Nr. 43) dwa przypadki, spostrzegane u je ­
dnego chorego dotkniętego takąż samą wadą zastawek aorty 
w przebiegu duru, u drugiego wśród zapalenia płuc, mającego 
jednak tylko przerost serca lewego prawdopodobnie robojczy 
(Beschćiftigungshgpertrophie), bo innej podstawy wykazać niej 
można było. Obecnie więc podaje prof. Drasche saosty tego 
rodzaju przypadek, spostrzegany w praktyce prywatnej u cho­
rej dotkniętej także niedomykalnością zastawek półksiężyco­
wych aorty po przebyciu dwukrotnego ostrego zapalenia sta­
wów D. znalazł u chorej oprócz utrzymującej się bolesności 
stawów zapalenie płuc po stronie lewej z gorączką wysoką 
(40)0) i bardzo silne bicie serca; oprócz zwykłych objawów 
niedomykalności zastawek aorty tętno było bardzo pełne, ale 
chybkie, w podżebrzu lewem mógł wymacać śledzionę, która 
z każdem uderzeniem seręa uderzała o palce, tak że z po

Czątku myślał o uderzeniu od serca udzielonem. Badanie 
wykazało, że śledziona miarowo się napełnia i odbrzmiewa, 
że umiarowe staje się twardszą i miększą. Widoczną było 
rzeczą, że się narząd krwią napełniał i wypróżniał. Badając 
tę samą chorą w 12 dni potem ani śladu tego objawu n i?  
spostrzegł.

Z sześciu więc dotychczas w literaturze opisanych przy­
padków, w pięciu chorzy byli dotknięci wadą w zastawkach 
pólksiężycowatych tętnicy głównój (niedomykalnością), jeden 
tylko miał roboczy przerost serca lewego. W pięciu towa­
rzyszy! ten objaw chorobom gorączkowym (dur, zapalenie 
osierdzia, zapalenie płuc) w jednym zakażeniu zimniczemu 
D. zgadza się na zdanie, że przyczyną jego jest nadmierny 
przerost lewej komórki, towarzyszący wzmiankowanej wadzie 
i prawdopodobne osłabienie ścian naczyń w przebiegu gorączki. 
Istotnie też potwierdza się zdanie Gerhardta, że obrzęk śle­
dziony tętniący nie będzie z czasem wielką rzadkością, jeżeli 
się będzie uwzględniało wymienione stosunki. ( Wiener med. 
Bldtter  1888. Nr. 1.) II. K.
B a r t e l s :  Przypadek niedokrewności złośliwej postępowej 

połączony z żółtaczką.
B nawięzując do przypadku Ge o r g i e g o ,  w którym ka­

myki żółciowe stały się przyczyną tej ciężkiej a dotychczas 
co do jej przyrody prawie zupełnie nieznanej choroby (Beri. 
Klin. Woch. 1887. Nr. 44 i 45 P r z e g l  L ek . 1887. Nr. 49) opi­
suje przypadek dokładnie spostrzegany i stwierdzony sekcyja, 
w którym towarzyszącym objawem była wybitna żółtaczka. 
Chory B. cierp.ał na żółtaczkę dwa razy. Pierwszy raz wy­
wołał ją  nieżytem jelitow ym , który podtrzymywał pasorzyt 
(tasiemiec'). Po wydaleniu takowego z ustroju za pomocą na­
paru korzenia granatowego chory mial się dobrze, w kilka 
miesięcy później wystąpiła ponownie żółtaczka, która się utrzy­
mywała aż do śmierci. Przebieg więc był nader gwałtowny, 
rozpad krwi następował bardzo szybko, ciałek krwi wprawdzie! 
nie liczono,*ale krew przez zakłucie palca otrzymana oka­
zywała pod drobnowidem wyraźną przewagę liczebną ciałek 
białych, zmniejszoną ilość ciałek czerwonych i ich różnokształ- 
tność. nie układały się one w ruloniki i były znacznie bledsze 
od prawidłowych. Na dwa tygodnie przed śmiercią wyszła 
dobrowolni® znaczna ilość członków tasiemca, na tydzień 
przed nią wystąpił obrzęk odnóg i twarzy. Nie ulega w tym 
przypadku wątpliwości, że piisorzyt był pośrednią przyczyną 
śmierci a bezpośrednim szybko postępujący rozkład ciałek 
czerwonych krwi z powodu nagromadzenia się w niej kwa­
sów żółciowych i istot jemu pokrewnych. Dla czego w wielu 
przypadkach żółtaczki nawet długo trwającej nie przychodzi 
do niedokrewności złośliwej postępowej, nie może i B. odpo­
wiedzieć; spotyka go w ię^ten sam zarzut, jaki zrobił E w a l d  
Georgiemu w uwagach nad jego artykułem , umieszczonych 
w wymienionych numerach. (Berliner kfn.  Wocheńschrift
1888.-Nr. f l  - H. K.

Chirurgu ja. 
B i d d e r :  Prosty przyrząd do Jeozeria genuvalgum  u dzieci.

B. powiada, że przyrządy dotąd powszechnie w tym 
celu używanal składające się z szyny lekko łukowato wygię­
tej, przymocowanej jednym końcem do paska około miednltw* 
przebiegającego, a drugim do trzew ika, do której kolano się 
przymocowuje i przyciąga, mają następujące wady: 1) nie 
można ich dobrze do rmędnicy przymocować, 2) długość szy­
ny nie zmienia się, podczas gdy odnoga rośnie, ,3) gdy się 
kolano silniej przyciągnie do szyny, powstaje zgięcie w ko­
lanie, co naśladuje wprawdzie poprawę genu valgum, lecz
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w rzeczywistości działanie przyrządu czyni iluzoryjnem, —
1) przyrządy te są kosztowne. Dla tego B. zaleca przyrząd 
nowy, składający się z dwóch blach, których każda przed­
stawia połowę rynny (podłużnie przeciętej). Jednę z tych 
rynien zakłada się na zewnętrzną stronę uda,  drugą na pod­
udzie. Blachy te są połączone ze sobą silnym prętem żela­
znym, przebiegającym po zewnętrznej wypukłćj stronie tychże 
od jednej do drugiej. Do tego prętu przymocowuje się ko­
lano. Połączenie rynien z prętem jest ruchome i to w ten 
sposób, że się rynny mogą zastosować w razie, gdy się kąt 
utworzony przez udo i podudzie zwiększy : zginanie odnogi 
w kolanie zaś jest niemożliwe. Przyrząd ten ma jeszcze tę 
zaletę, że można go przez znaczniejsze lub mniejsze zgię­
cie rynien zastosować do odnóg cieńszych i grubszych, przy- 
tem jest on tańszy od innych. (Deut. med. W  och. 1888. Nr. 4.)

Dr. Rościszewski. 
Clioroby krtani. 

H a l i n :  0  wynikach po wyłuszczeniit krtani.
Autor wyłuszczał z powodu raka krtań częściowo łub cał­

kowicie 15 razy. Z pomiędzy operowanych uważa za zupełnie 
wyleczonych dwóch; jednego z nich operował przed 7 łaty, liczą­
cego wówczas lat o9, obecnie 76, operowany nosi rurkę, za pomo­
cą której może się porozumiewać z otoczeniem, ma się zupełnie 
dobrze, drugiego operował razem ze S em  o n em  w Londynie; 
u tego wyciął tylko połowę krtani, zmiany rakowe były nie­
znaczne; u tamtego były bardzo rozległe. Oprócz tych dwóch 
przypadków żaden nie przebiegał tak korzystnie; przyczyną 
tego jes t, że chorzy późno się zgłaszają i decydują do ope­
racyi. Jednego chorego operował w ciągu l ' / 2 roku 9 razy. 
Ciekawą jest rzeczą, że w przypadkach raka krtani przerzuty 
i zajęcia gruczołów liinfatycznyck występują pomału i sto­
sunkowo późno, szczególnie w przypadkach raka t. z. kera,- 
todes; to też postacie raka każą o wiele lepiej rokować. 
W obydwu przypadkach z tak dobrym wynikiem operowa­
nych miał do czynienia z tyra rodzajem raka. W przypad­
kach raka miękkiego, złośliwszego, radzi dla tego nie robić 
wcale radykalnej operacyi, lecz tylko tracheotomiję w razie 
duszenia się chorego. Najmłodszy chory, którego w ostatnich 
czasach operował, miał lat 36, najstarszy miał 69. (Beri. 
klin. Wochenschrift 1887, 49). I I ■ K .

Choroby kobiece. 
St. Szcz. Z a l e s k i  (w Dorpacie): 0  wpływie pokarmu 

na skład i pożywność mleka kobiecego.
Autor podaje krótki rys doświadczeń dokonanych na 

zwierzętach, a rezultatem tych licznych doświadczeń rozma­
itych autorów jest pewnik, że dobre i posilne pokarmy 
niewątpliwie mają bardzo dobry wpływ na ilość, koncentra- 
eyję i pożywność mleka zwierzęcego, szczególnie na zawar­
tość poszczególnych jego składników, a w pierwszym rzędzie 
tłuszczu. Spostrzeżenia u mamek dały ten sam rezultat. 
Autor zaś uważając kwestyję tą za bardzo ważną podaje 
swoje doświadczenia na jednem indywiduum dokonane. Miał 
bowiem sposobność badać mleko mamki, karniiącćj 4 mies. 
dziecko. Dziecko to , mimo formalnego opychania mamki 
jak  najpnżywniejszemi pokarmami, źle wyglądało i cierpiało 
na nieżyt przewodu pokarmowego. Polecił tedy zmienić dy- 
jetę mamki na zwyczajną, piwo zastąpić wodą i dozwalać 
swobodnego ruchu na świeżem powietrzu. Badając zaś skru­
pulatnie ilościowo składniki mleka przy dawnej dyjecie z do 
wozem wielkiej ilości białka, a następnie przy dyjecie zmie­
nionej, cyframi wykazał, że tylko co do ilości tłuszczu zaszła 
bardzo znaczna zmiana (ilość jego zmniejszyła się), gdy ilości

wody, białkanów i innych składników małe bardzo różnice 
wykazywały, a tylko ilość cukru nieco się zwiększyła. Dalej 
podaje autor tablicę porównawczą swoich doświadczeń z do­
świadczeniami innych badaczy jako dowód wpływu pokarmu 
na skłaci mleka kobiety. Również przypuszcza, że napoje 
wyskokowe w ogóle wpływają na polepszenie własności mleka 
przez przyrost tłuszczu. Wnioski z tych doświadczeń w y­
snuwa następujące:

1) Mleko kobiety, zanadto obfitujące w tłuszcze, może 
wpływać szkodliwie na rozwój i odżywienie dziecka.

2) Obficie podawane, przeważnie białkowate pokarmy, 
zwiększają ilość tłuszczu, a obniżają ilość cukru , bez wi­
docznego wpływu na inne składniki, prawdopodobnie wyskok 
ten sam wpływ posiada.

3) Przez odpowiednią dyjetę m am ki, można osiągnąć 
w danym przypadku odpowiedni skład mleka dla oseska.

4) Wpływ pożywienia na skład mleka zdaje się być 
takim samym u ludzi jak  u zwierząt.

5) Tłuszcz mleka w dosyć znacznej prawdopodobnie 
ilości tworzy się pośrednio lub bezpośrednio z istot białko­
watych pokarmu. (Gazeta J.ekarska 1887, Nr. 44, 45 i 47).

Dr. Harajewicz.
A p o s t o l i :  0 leczeniu metritis et endometritis chronica 

prądem galwanicznym.
Elektrodę z celuloidu o końcu platynowym wprowadza 

się do jamy m acicy; druga p łaska, szeroka elektroda przy­
chodzi na brzuch. Przed użyciem przestrzykuje się macicę 
i pochwę antiseptycznie, słabszy prąd w zwykłych, mocniej­
szy w przypadkach powikłanych krwawieniem i dojść można 
od 100 do 200 Milliamperes. Dwa do trzech posiedzeń dzie- 
sięcioininutowych. Po kaźdóin posiedzeniu kilka godzin spo­
koju. A. miał tem leczeniem osiągnąć szybkie a świetne 'wy­
niki. (Journ. o f the Amer. med. assoc. 1887, p. 524). Kohn  

P. J. M e y e r :  Badania krwi ciężarnych.
M. badał krew dziesięciu zdrowych kobiet, uczennic 

akuszeryi w klinice w Bernie i 37 ciężarnych z ostatnich 
miesięcy ciąży tak pod względem ciałek czerwonych krwi, 
jak  też ilość hemoglobiny. U kobiet zdrowych znalazł średnio 
5'75 milijonów czerwonych ciałek krwi w 1 cm. krw i, więc
0 0'31 więcej, niż I n g e r s ł e y ,  hemoglobiny jednak tylko
85-4 %, której F l e i s c h l  93% wykazał. U ciężarnych na 
3 tygodnie przed porodem znalazł średnio: 5‘20 milijonów 
ciałek czerwonych krwi i 77-6% hemoglobiny; czwartego 
dnia po porodzie 4'62 milijonów ciałek czerwonych krwi
1 66-7% hemoglobiny; piętnastego dnia po porodzie 5-10 
milijonów czerwonych ciałek krwi i 74’3°/0 hemoglobiny. 
Ilość zatem czerwonych ciałek krwi i hemoglobiny jest u cię­
żarnych zmniejszoną, czyli ciężarne znajdują się w stanie 
pewnej swoistej bładaczki. (Archiv f .  Gynaekol. Bd. X X X I ,  
zeszyt 1). Kohn.

Choroby skórne. 
U n n a  (Hamburg): 0 postępach w leczeniu chorób skórnych.

Winę, że z jednej strony publiczność nie wierzy w ule- 
czność chorób skórnych, a z drugiej, że bardzo często 
lekarze sami tracą nadzieję wyleczenia choroby skórnej, je ­
żeli jeden środek obrany, przez wielu wychwalany, zawiódł, 
przypisuje U. samym lekarzom; trzeba przedewszystkiem cho­
robę rozpoznać, a lek obrać taki, za którym wszystko prze­
mawia , że w danym przypadku poskutkuje. Często i to 
jeszcze nie wystarcza, bo od sposobu zastosowania w pierw­
szym rzędzie zależy dobry wynik. Przeróżne nowe sposohj" 
stosowania leków w chorobach skórnych podał U. w ostatuicłi
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kilku latach. Sq postępach najnowszych podaje co następuje-' 
wszystkie środki używane w chorobach skórnych można po 
dzielić pod względem chemicznym na B f  grupy : k e  r a t  o l i ­
t y c z n e ,  tj. takie, któ-rc warstwę rogową skóry rozpuszczają, 
do nich nalffla znany od dawna lug potasowy i mydło szare, 
i w ostatnich czasach jako Łąki poznany kwas SlicyIowy, 
k e r a t o p t e s t y  c z n e ,  tj. tak ie, które obrzmiały i rozrze­
dzony przyskórek :feyntav zbitszym i suchszym, do nich zali­
czają się, s ia rk a , bphtyol, resorcyna, cukier, olćj lniany. 
Odrębną grupę stanowią środki, przeważnie mechanicznie 
działające, używane jako pomocnicze; np. za pomocą rozpy­
lacza stosowane nietylko rozpuszczają tłuszcz na skórze na­
gromadzony, ale odciągają i wodęjtkankom miejscowo (eter, 
chloroform, benzyna'), i w ten sposób działają także chło- 
dząco. Inne sposoby leczenia mechaniczne mają na celu albo 
usunąć Nagromadzoną wydzielinę skóry, albo sztucznie ją  na 
powierzchni skóry nagromadzić. Do tej grupy, należą, kłbiki, 
muśliny maściowe' (Salbenmullej i muśliny plastrowe '
mulle).

1. K l e i k i  dają powłokę, przylepiającą się dokładnie 
do skóry, wsysającą jej wydzielinę. Najważniejszym jest 
kleik cynkowy, inożi a igio stosować samodzielnie, np. przeciw 
lekkiemu wypryskowi lub rumieniowi i to w ten sposób, ze 
się go rozpuszcza w ciepłej wodzie i za pomocą pędzla roz- 
smarowuje, a na$et na cała* powierzchnię skóry, jeżeli po­
trzeba, — albo jako środek pomocniczy, np. jako powłokę, 
przykrywającą ra n ę , leczoną jakimś środkiem , który dłużćj 
na niej znajdować się musi ,  lub która wywołuje| drapanie 
i swędzenięb np. wyprysk u dzieci, li,szajce przyrzut.owy, 
wrzody żylakowe -pa nogach, — albo jako śrddek chroniący 

"pd drażnienia skóry przez inge środki w sąsiedztwie zasto­
so w an i — albo do pokrywaniaj nieprzyjemnej woni niektó 
ryćh środków, np. eteru jodoformowego, nastoju smołowego 
i t, p.

2 M u ś l i n y  lłjjfSfc c i o w e stoj'ą w środku między 
klei kami muślinami plastrowem i, są naśladowaniem pla­
strów TJobry. Mogą być albo z jednej strony albo z obydwóch 
powłóczone warstwą maści, w której skhul przeważnie wcho­
dzą tłuszcze jjsadło wieprzowe, lanolina, waselina itpjk „Sto­
sować je należy w świeżych zapaleniach skóry, w których 
już istnieje Naciek w skórze, albo w wyprysku przewlekłym. 
Autor poleci 4 główne rodzaje muślinów maściowych: cyn­
kowy, cynkowo-ichtyjolowy, olowiowo-karbolowy, i.jjynkowy 
z piEwpitatćiri czejwonym. Małe tutki z papieru, obwinięte 
naokoło muślinem cynkowym, wsunięte do otworów nos.cć11 
wych, leczą dobrzę. wyprysk w przewodach nosowych dzieci 
zołzowych itp.

3. M u ś l i n y  p l a s t r o w e  składająBsię z nieprzepu- 
ftź,czającej gutaperki, na której jetłnej powierzchni jest muślin, 
a na nim rozsmarowany jednostajnie lek, jednak nie ze środ­
kiem jakimś drażniącym (olejkiem terpentynowym) lecz zu­
pełnie obojętnym dla; skóry, np. gumą elastyczną lub glinką 
oczyszczoną. Najlepsze muśliny plastrowe są: rtęciowo-kar- 
bolowy na czcrhki, ropnie, zanogoice, zapalenie tkanki łącznej 
podskórnej i bubony, — resó fęy ń o '^  przeciw trądzikowi, 
podając przytćm wewnętrznie ichtyjol f;0—k’0 dziennie — sa- 
licylowo kreozotowy przeciw liszajowi żrącemu, — i cynkowo- 
r tę c io S J  bardzo dobry do leczenia kiły) jeżeli chorylfSS 
może u ży w a j wcierań szałS maścią, a nie znosi pigułek r tę ­
ciowych; można inn cały metr muślinu plastrowego cynkowo- 
rięciowe§b& przyłożyć na klatkę piersiową. '(StmmJuncj klin,. 
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Choroby nerwowe. 
Prof. S c e l i g m t i l l e r  ( Ha l l a ) :  O rozpoznaniu i leczen iu  

nerwobólów międzyżebrowych.
Nierzadko zdarza sife lekarzowi, że lhWmożo na pewne 

i stanoweżp powiedzieć, w danym przypadku ma-przed 
sobą chorego z rzcćzywistyin nerwobólem międzyżebrowym, 
czy człowieka udającego tylko tę chorobę hllaljakichkolwiek 
celów. Najczęściej przychodzą do iekarzałobotnicy z większych 
fabryk, skarżąc się na bóle międzyżebrowe, przypisuiącyich 
powstanie jakiemuś urazowi we fabryce 'poniesionemu i żą­
dają świadectwa lekarskiego; lekarz sumienny jest w takim 
razie w kłopocie, bo nie maże na pewne oznafezy^ czy ro 
botnik doznaje rzeczywiście bólów, na które się skarży,-.czy 
nie i czy mu przeszkadzali w zarobkowaniu lub nie. Bardzo 
często robotnicy symulują. S. sądzi wtewojój pracy, że od­
krył pewien objaw^pótzwalajacy nam z większą stanowczością
0 istniejąc*#! nerwobólu orzec. Ma nim być z a c h o w a n i , e  
s i ę  o d r u c h u  b r z u s z n e g o  p o  t e j  s t r o n i e  b r z u c h a ,  
po k t ó r e j  b ó l e  w o k o l i c y  d o l n y c h  ż e b e r  i s t n i e ć  
ma j ą .  Odruchy są stale po tej stronie podwyższone. W dwóch 
przypadkach uranowego nerwobólu międzyżebrowego mógł 
się o tern kilkakrotnie przekonać; w jednym /. nich przez 
dwa lata objaw tesP się utrzymuje. Drug»e ciekawe spostrze­
żenie, jakie..S.' przy tej sposobności podaje, jest, że po stro 
nie urazn źrenica bywa rozszerzohJi, a więc i po stronie 
nerwobólu. Już wśród fizyjologicznych rjfarunków lńożua ten 
sam objaw stwierdzić,^ jeśli się dziecko małe szczypie, to 
po stronie uszczypnjfecia źrenica się rozszerza. W jednym 
przypadku uporczywego nerwobólu międzyżebrowego stoso­
wa! S. z bardzo dobrym skutkiem głębokie wstrzykiwania 
podskórne lQ n/0 kwasu osmowego; ponieważ środek ten jfcst 
drogi (1 graffn kosztuje 10 mą«'ek) i działa prawdopodobnie 
tak, zdumienia budowę nerwów, radzi go nie stosować' w tych 
nerwobólach, gdzie w nerwie przebiegają włókna ruchowe 
np. w nerwobólu .nerwu kulszowego, i zaczynać od rozczy- 
nów słabych nie tak drogich (1 na .100 wody). Zgorzelino­
wego oddzielenia się skóry i tkanki pod nią leżącej, o czem 
niektórzy lekarze donoszą, nie zauważyt nigdy.' (Deutsche 
med. Wćjilietisc.hri.ft M87, i.4S'). Ii. Ii.

V I. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie II z d. 18 stycznia 1888 r.
Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k .  Członków obecnych 32.

1) Kol. Przewodniczący odczytuje zawiadomienie Magistratu 
m. Krakowa w przedmiocie wydawania przez niektórych ap te ­
karzy krakowskie® leków bez polecenia lekarskiego,-^które zgro­
madzeni przyjm ują do wiadomości bez dyskusyi.

2) Ko!. K o p i c z y ń s k i  okazuje świeżą przesyłkę krowiaęki 
p. F r e i  s i n g e r  a z L iska, z a w ia d a m ia ć  pomyślnym rezultacie 
szczepień tejże a po dyskusyi nad tym przedmiotem, w której 
b iorą udział koli. M u r d z i e ń s k i ,  K w a ś n i  c k i ,  W i l k o s z
1 K o r c z y ń s k i ,  uchwala Towarzystwo dla tern skuteczniej­
szego popierania krowianek krajowych na wniosek ostatniego 
prosić kol. B r o w i c z a  o ^systematyczne badanie prób kro- 
wianki pp. F r e i  s i n g e r  a i K u b i c k i e g o ,  a mianowicie 
tak pod względem mikroskopowym, jakoteż doświadczalnym, czy 
taż nie zawiei a przyrzutów szkodliwych. Kol. B r  o w i c z Ipjświad- 
cza, żefchętnie podejmować będzie takie badanie na żądanie inte­
resowanych, jeżeli mu dostarczą m ateryjału.

, 3) Kol. Przewodniczący Zawiadamia, że Komitet Tow. lek 
krak. wywiązując się z polecenia, dam go nm przez Towarzystwo, 
rozpatrzył sic w spraw ią odnoszącśj się do ordynacyj lekarskich, 
k tóre się odbywają w pewnej- aptece w Krakowie a jako  rezultat.
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swoich w tej mierze roztrząsali przedkłada obecnie Towarzystwu 
wnisek następujący: „Towarzystwo lekarskie krakowskie uznaje, 
że ordynowanie stałe w aptekach w pewnych godzinach czyni 
ujmę stanowi lekarskiem u". W  dyskusyi nad tym wnioskiem 
czynili uwagi kol. O b a l i ń s k i ,  który żąda, aby myśl tego 
wniosku wyrazić dobitniej, kol. W i l k o s z  żąda, aby oprócz tej 
uchwały postarać się jeszcze przez pouczenie ludu o zapobieże­
niu wyzyskiwania społeczeństwa przez niesumiennych aptekarzy, 
wreszcie koli. Z a r ę b a ,  C y b u l s k i  i pierwotny wnioskodawca 
kol. K o r c z y ń s k i ,  poezem zgromadzeni wniosek komitetu jo- 
dnogłośnie przyjmują.

4) N astępuje zapowiedziany wykład kol. G l u z i ń s k i e g o  
„O zachowaniu się chlorków w moczu w chorobach żołądka11. 
(W ykład ten będzie drukiem ogłoszony).

5) Z kolei mówi kol. J a w o r s k i : Ó  odczynnikach służących 
do wykrywania kwasu solnego w treści żołądka. W ykładający wspo­
mina o sposobach dawniej używanych do wykrywania kwasu solnego 
wolnego w treści żołądkowej i przedstaw ia ostatniemi czasy 
w tym celu polecane: jak o to : papierki z czerwieni Kongo, Vert 
brillant, papierki tropeolinowe i rozczyn fluoroglucyno-wanilinowy. 
Okazuje sok żołądkowy, z którym wszystkie te odczynniki dają 
bardzo wybitne oddziaływanie na kw. solny, jednak  tylko wa­
runkowo. Po 10-krotnem bowiem rozcieńczeniu tego soku wodą 
przekroploną żaden z powyższych odczynników charakterysty­
cznego oddziaływania nie wywołuje. Podobnież po dodaniu istot 
białkowatych do tego soku, oddziaływanie wszystkich odczynni­
ków zostaje zakryte, chociaż barwik lakmusowy i miareczkowa­
nie wykazują znaczną kwasotę. N astępnie utworzył prelegent 
rozczyn wodny kw. mlekowego, w któr}7m charakterystyczne od­
działywanie jak  przy badaniu na kw. solny wystąpiły, z wyją­
tkiem rozczynu fluoroglucyno-wanilinowego. W  końcu podał kol. J. 
wskazówki, w jak i sposób należy postępować przy poszukiwaniu 
wolnego kw. solnego w rreści żołądkowej, aby się o ile możno­
ści ustrzedz od pomyłek.

Podczas tego posiedzenia subskrybowali obecni kwoty na 
arkuszu przedłożonym przez kol. Korczyńskiego, przeznaczone 
na zakupno akcyj banku ratunkowego w Poznaniu.

Dr. Schaitter, sekretarz.

VII. Higijena, Epidemijologija, Poiicyja lekarska.
Dr. L. P f e i f f e r :  Wyniki dotychczasowych usiłow ań, aby 

wyhodować grzybki krowiankowe i antiseptyka przy 
szczepieniu.

Krowianka jest znakomitą materyją odżywczą dla bardzo 
wielu grzybków i nawet przy najschludniejszem i najtroskliw­
szym postępowaniu nie można zapobiedz dostawaniu się ich 
do niej. Szczęściem tylko mikroby krowiankowe w walce 
o byt zdołają zazwyczaj odnosić zwycięstwo nad niemi. Są 
one przeważnie niewinnej przyrody. Szkodliwemi okazały się 
dotąd koki ropy, róży, impetiginis contagiosae, nieznany jeszcze 
przyrzut. kiły, a według najświeższych spostrzeżeń także prą­
tek gruźliczy z krowianką daje się zaszczepić. Według do­
tychczasowych badań można wnosić, że jakiś mikrob, nale­
żący do składników krow ianki, jest właściwym przyrzutem 
krowiankowym, ale odosobnić go i wyhodować dotąd nikomu 
się nie udało.

Wyhodowane dotąd grzybki z limfy szczepiankowej są 
znane: 1) Saccharomyces oaccinae, grzybek zdolny wywią­
zywać z rozczynu cukru kwas węglowy. Zwyczajnie znaj­
duje się go w powietrzu stąjennem. 2) Rozmaite gatunki 
sarcinae, jak  : sarcina lutea, tetragonos, aurantiaca. 3) Po­
stacie prątków są tylko przypadkową domieszką i dostają 
się do krowianki z bielizny i skóry osób, z których się 
ją  zbiera, w limfie zaś zbieranej z cieląt zwyczajnie się znaj­
dują i to obficiój. Kropla żelatyny rozpuszczonej przez wy­
hodowane na niej bakteryje zielonkowato, wstrzyknięta my­
szom pod skórę, nie sprowadzała według jednych badaczy 
żadnych złych następstw, podczas gdy Hauser wywołał przez
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wstrzykiwanie takiej żelatyny u królików i morskich świnek 
zejście śmiertelne. Skutek ten odnosi H. do wywiązania się 
w żelatynie ptomainów. Przyczyną zaś ich powstawania 
może być proteus milgaris, wykryty w gnoju przylepionym 
do sierści cieląt szczepionych. 4) Najliczniej znajdują się 
w limfie mikrokoki. Najważniejsze pomiędzy niemi są: sta- 
phylococcus cereus albus i micrococcus pyogenes aureus. Ho­
dowle ich zaszczepione cielętom sprowadzają pęcherzyki, 
lecz nie rozwijają się okresowo jak po krowiance bez ob­
wódki różowej i nie zasychają w strupy. 5) Chorobotwórcze 
mikrokoki w limfie: a) Staphylococcus pyogenes aureus, albus 
i citreus po zaszczepieniu wywołują raz pęcherzyki, drugi 
raz zapalenie czerakowe skóry. Wstrzyknięte pod skórę sto­
sownie do ilości dają powód do tworzenia się ropni, to 
znowu nastaje po nich ogólne zakażenie. Zastrzyknięte w żyły 
lub pod otrzewnę sprowadzają w 2— 9 dni śmierć z obja­
wami zakrzepowego zapalenia nerek i ropnego zapalenia 
stawów. U ludzi te same grzybki wywołują stosownie do 
ilości ostre ropnie, otoki, ezeraki, ostre zapalenie szpiku 
kostnego i objawy towarzyszące ropnicy i owrzodzeniu śród- 
sierdzia. Rzadko spostrzega się te grzybki w limfie zbie- 
ranój u dziecka do 7 dni. W Aspieres, po szczepieniu 43 
dzieci, umarło nazajutrz 6, reszta chorowała. Pasteur nie zna­
lazł w limfie, jakiej użyto do szczepienia tychże dzieci żadnych 
grzybków dla zwierząt szkodliwych, tylko zauważył, że 
w drugiej generacyi tejże krowianki były przymieszki jadu 
gnilnego, który się później zupełnie rozwinął, b) Strepto- 
coccus w 5ciu odmianach może s ię . dostawać do krowianki 
tylko przypadkowo. Bardzo złośliwy jest: str. pyogenes, rna- 
lignus articalorum i septicus.

Ropnica i posocznica przebiegają jednakowo i u bydła 
i n ludzi. U cieląt bywają one dosyć częstą po zapaleniu 
naczyń pępowinowych. Mięso z takich cieląt sprowadzało 
wielokrotnie chorobę u ludzi. Bollinger zaznacza,'że  sepsis 
po zaszczepieniu może nastąpić, jeżeli krowianka ulega gni­
ciu. Podejrzywać można cielęta o ropnieę i posocznicę, gdy 
do 3 tygodni życia nie zupełnie zagojona jest pępowina. 
Cieląt z ropą w żyle pępkowej i ciepłotą wyższą od 41 °C. 
mierzoną w odbytnicy nie należy używać do szczepienia. 
W dobrze urządzonych zakładach krowiankowych powinno 
się każdą limfę przed użyciem do szczepienia ludzi szczepić 
na próbę 2—3 królikom, celem przekonania się, czy nie za­
wierają koków róży. Jeżeli po zaszczepieniu nie pojawi się 
róża, można z największćm prawdopodobieństwem wykluczyć 
zanieczyszczenie krowianki przez streptococcus pyogenes i ery- 
sipelatosus. c) Kiłę utajoną można przeszczepić zbieraną 
z dzieci szczepianką a dotkniętych kiłą. Również i gruźlicę 
w ostatnich czasach spostrzegają po szczepienio.

Z cieląt nadzwyczaj rzadko dałaby się przeszczepić 
gruźlica, gdyż u nich zaledwie raz na 34000 dotąd spostrze­
gano perlicę. Po zaszczepieniu krowianką powstaje w takich 
razach guzek gruźliczy, a następnie serowate obrzmienie gru­
czołów.

Antiseptyka szczepienia. Dotąd nie udało się wy­
szukać środka niszczącego grzybki chorobotwórcze w krowiance 
bez wytępienia siły jej szczepiankowej. Dla zabezpieczenia 
wnikania koków róży do ranek po szczepieniu, radzi Freund 
zmywać ramię rozczynein sublimatu terpentynowym 04 pro­
centowym. Przy szczepieniu bardzo licznćm okazały się 
wszelkie opatrunki ranek szczepiankowycb jako niepraktyczne, 
gdy chodzi o to, aby od 5— 14 dni nie dopuścić zakażenia 
różą. Po pomazywaniu mieszaniną kolodium z sublimatem

PK/iECr-LAJJ UPKAlifilM.
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( 0 1  n a  10  z k ilku  k roplam i o le jku  n fg z n ik o w e g tf/o d  5 dn ia 
po s k ro p ie n iu  m iano sp row adzić  sp ieszn iejsze go jen ie się 
k ro s t szc /ep ian k o w y ch , a  tem  sam em  m niejsze n iebezp ieczeń­
stw o zakażen ia . A by zapobiedz n iebezp ieczeństw u  zeb ran ia  
lim fy z g rzy b k am i chorobotv, órezem i, należy  zan iechać zb ie­
ra n ia  je j w  dom ach chorobam i zakaźńem i naw iedzonych , od- 
w ietrzać  się  pow inien  zb iera jący  lim fę, ja k  g łów nie należy  
odw ietrzyć narzęd z ia  do tego używ ane i m iejsce, z k tó rego  
się  m a zb ierać  k ro w ian k ę . (Zeitschrift fu r  Hygiene 111 Bd. 
2 Ileft). . Dr. Bitesek.

Okólnik W ydziału krajowego z dnia 30 grudnia 1887 r.
I. 6 3 .3 0 6  w sprawie utrzym ania studzien w każdej 

miejscowości.
O d e z w a  c. k. N a m i e s t n i c t w a  z d. 13 g r u d n i a  

1887 L. 69581 w y s t o s o w a n a  d o  W y d z i a ł u  k r a j o w e g o .
C. k. komenda l ig o  korpusu we Lwowie pismem z d. 25 pa­
ździernika 1. 779 w sprawie potrzebnych napraw dróg gminnych 
poruszyła także sprawę braku przydatnej wody do picia na 
Podolu podnosząc, że brak ten w bardzo dotkliwy sposób daje 
się czuć na w yżjn ie podolskiej, gdzie często na kilka godzin 
drogi nie natrafia się na wodę. Jakkolwiek trudnem je st g run­
towne zaradzenie temu złemu, to jednakowoż możnaby, zdanierr, 
komendy, także w interesie ludności wpływać na to, aby istnie 
jące już, częstokroć zaniedbane studnie utrzymane były w n a le­
żytym stanie, tudzież aby urządzono możliwą ilość studzien 
nowych. Dalej podnosi komenda, iż eo do wody z rzeki i stawów 
używanej do picia i pojenia bydła należałoby mieszkańcom ile 
możności zabroniejsurow o moczenia konopi, przez co woda się 
zapowietrza i sta je  się całkiem nie do użycia. Co się tyczy za­
radzenia brakowi wody do picia p© wsiach, to już ta  sprawa 
była przedmiotem zarządzeń odnośnych władz tak  autonomicznych 
jak  i rządowych. C. k. Namiestnictwo miało zaszczyt udzielić 
świetnemu W ydziałowi krajowemu odezwą z d. 12 grudnia 1874
1. 39,561 wnioski ck, krajowej Rady zdrowia, między temi także, 
wniosek, ażeby zarządzić w sposób przymusowy urządzenie 
w każdej miejscowości studzien ocembrowanych. W skutek tego 
wydał?świetny W ydział krajowy okólnik do wszystkich wydzia­
łów powiatowych z d. 11 lutego 1876 1. 2400, w którym wy 
łuszczając obszernie i popularnie rnotywa wniosku c. k. krajowej 
Rady zdrowia, przedstawiając zarazem doniosłość tegoż pod wzglę­
dem higijenicznym i pouczając oraz. w jak i sposób to zarządzę 
nie sanitarne ma być wykonane na podstawie § 27 l i t . / ,  ustawy 
gminnej i § 3 lit. a. ustawy sanitarnej z d. 30 kwietnia 1870 
Dz. n. p. 1. 68, według których spraw a ta do własnego zakresu 
działania gminy należy, wezwane zostały W ydziały powiatowe, 
ażeby pouczyły wszystkie gminy o potrzebie urządzenia studzien 
ocembrowanych, o ich użyteczności i sposobie, w jak i je  urzą­
dzić należy, polecając), z wierzch nościom gminy, ażeby w myśl 
tego pouczania przekształcały studnie już istniejące i urządzały 
nowe, jeżeli sta ra nie da się . należycie przekształcić, albo jeżeli 
gmina nie posiada dotąd przystępnych dla wszystkich mieszkań­
ców studni publicznych. Zarazem polecono W ydziałom powiatowym, 
aby w razie natrafienia na opór nieusprawiedliwiony, użyły ener­
gicznych środków zaradczy® , a ewentualnie zażądały pomoc.y 
c. k. Starostwa. W skutek szacownej odezwy z dn. 11 lutego 
1876 1. 2400 poleciło te® c. k. Namiestnictwo wszystkim c. k 
Starostwom, udzielając^ im w odpisie okólnik powyższy, aby przy 
sposobności urzędowych zgromadzeń wójtów przedstawiały im 
doniosłość higijeniczną studzień ocembrowanych i skutecznie po­
pierały W ydziały powiatowe przy przeprowadzeniu odnośnych 
zarządzeń.

Gdy jednak, jak  się z powyższego pisma komendy korpu- 
śnej okazuje, zarządzenia powyższe z czasem w zapomnieniu 
poszły, przeto przypominając równocześnie c. k. Starostom okólnik 
z d. 28 lutego 1876 1. 9698 mam zaszczyt zawiadomić o tem 
świetny W ydział krajowy z uprzejmem wezwaniem, aby zechciał 
ze swej strony ponowić wezwanie do W ydziałów powiatowych 
o skuteczne w tej mierze zarządzenia i mogę zapewnić, że za­
rządzenia, jak ie w tej mierze wydały powiatowe władze, znajdą 
wszelkie możliwe poparcie ze strony c. k. Starostw.

Co się tyczy kwestyi moęźenia, lnu i konopi w wodach

stojących i płynących, to ta spraw a właśnie je s t na porządku 
dziennym narad c, k. krajowej Rady zdrowia. D. j. w.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 
10 bm. pod przewodnictwem Prezydenta m iasta p r/y  licznym 
udziale swych członków posiedzenie, na którem po odcz) tanin 
i przyjęciu protokółu z poprzedniego zebrania fizyk miejski 
Dr. B u s z e k  podał do wiadomościI daty odnoszące się do clio- 
robliwości i śmiertelności w Krakowie w r. 1887, z których się 
okazuje, że umarło razem osób 2397, co po odtrąceniu obcych 
zmarłych w szpitalach odpowiada 24'3 na rok i na 10C0 
mieszkańców. Jestto stosunek bardzo korzystny i znacznie 
lepszy, niż w latach poprzednich. W szczególności umarło z gru­
źlicy 4^5, z zapalenia phic i opłucny 443, z chorób narządu 
trawienia 355 osób. Zmarli na .^h o ro ły  zakaźne wynoszą tylko 
1 2 '4 °/0 ogólnej liczby, gdy dawniej wynosili 2 0 l>/0 i więcej. 
Daty te dały powód do obszernej dyskusyi, w której poruszono 
rozmaite, bardzo ważne kwestyje dotyczące poprawy zdrowia 
publicznego. 1 tak r. m. Dr. D o m a ń s k i  podał do wiadomości 
przypadek z własnćj obserwacyi, w którym w sierpniu r. z. 
wybuchnęła dysenteryja prawie równocześnie w 3 rodzinach za­
opatrywanych w mleko przez włościankę z Galicyi, której dziecko 
chorowało .również na dysenteryję; co wznieta mocne podejrzenie, 
iż mleko było tym razem nośnikiem zarazy. Przypadek ten nie 
będący nowością dla świata lekarskiego dowodzi, że nietylko 
konieczną je s t ścisła kontrola mleka, ale nadto, że mleczarnie 
dające należyte rękojmie sanitarne zasługują na poparcie władzy 
miejskiej. Dr. P o n i k ł o  przytoczył z własnego doświadczenia, 
jako fizyk powiatu krakowskiego, kilka ważnych pod względem 
lekarskim szczegółów, dotyczących postępowania we wsiacn z mle 
kiem a Dr. B u s z e k  nadmienił, że według rozbioru chemicznego 
mleko z mleczarni p. Eweliny D o b r z y ń s k i e j  je s t bardzo 
dobre i zawiera w sobie prawidłowy procent tłuszczu czyli 
masła. N a wniosek Dra Z a r e w i c z a  wyznaczono podkumisyję 
z Drów B u s z k a  i P o n i k ł y  w celu zastanowienia się nad 
sposobami zapobieżenia zawlekaniu do m iasta chorób zaraźliwych 
za pomocą mleka, co je s t rzeczą teraz tem ważniejszą, że naj­
nowsze spostrzeżenia zrobione w Anglii przemawiają za tem, że 
szkarlatyna, jedna z chorób zakaźnych najniebezpieczniejszych 
dla dzieci, jest chorobą pierwotnie bydła rogatego i przenosi się 
za pośrednictwem mleka na ludzi. Na wniosek r. m. Dra B a n  
d r o w s k i e g o  uchwalono zastanowić się nad utworzeniem m iej­
skiej staeyi, badającej pod względem lekarskim  artykuły konsum 
cyjnc. —  Petycyja mieszkańców Stradomia domagających sjię 
otworzenia napowrót apteki w tej części miasta dała powód do 
obszernćj dyskusyi, w której podniesiono niestosowne rozpoloże- 

[ nie aptek w Krakowie a w’ niektórych z nich różne niewłaści­
wości. Do przedłożenia stosownych wniosków w tej mierze na 
jednem z następnych posiedzeń wybrano podkomisyję z r. m. 
Dra J o r d a n  a i Drów G r a b o w s k i e g o  i Z a r e w i c z a .  — 
Na wniosek r. m. Dra D o m a ń s k i e g o  uchwalono przedstawić, 
gdzie należy, wniosek wypłacenia należytoOi za przyrząd d eH  
infekcyjny, który odpowiada wszelkim warunkom tak kontraktu 
ja k  i higijeiiy. Również z inicyjatywy tegoż samego uchwalono' 
Radzie miejskićj przedłożyć wniosek wzięcia przez Kraków 
udziału w wystawie przyrodniczolekarskiej, która ma odbyć się 
we Lwowie podczas Zjazdu lekarzy i przyrodników, pod warun­
kiem wszakże, aby przedmioty przez Kraków posłane stanowiły 
całość a nie były rozdzielone po różnych grupach wystawy. 
Sprawę instrukeyi dla zakładu desinfekcyjnego odroczono ze 
względu na spóźnioną porę do następnego posiedzenia.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 1 — 7 stycznia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
25-5^ Z płonicy umarło O (1 z. t . ) ; z dławca i błonicy 3 (7 z. t . ); 
z duru brzusznego 2 (2 z. t .); z gorączki połogowej 1 (Oz.  t.j; 
z gruźlicy 7 (13 z. t.); z zapalenia płuc 3 (5 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie o 1 przypadku duru brzusznego. W  tygodniu od 
25 —  31 grudnia umarło z ospy: w Tarnopolu i Tarnowie po 2 , 
w Qzernioweach 4, w W arszawie 10, w Wiedniu 4, w Lublanie 
6, w Tryjeśeie 10, w Pradze 6. w B udape^cie 5, w Rzymie 4, 
w W eneeyi 1 , w Paryżu 3, w Petersburgu 1. Z odry umarło 
w Czerniowcach 1, w Hamburgu 10, w Budapeszcie 10, w Paryżu 
14? Londynie 28, w Kopenhadze 7, w Chrystyjanii 33. Z pło­
nicy umarło we Lwowie 2, w Drohobyczu 1 , w Ozerniowcach 1 , 
w W iedniu 8, w Tryjeśc-ie 2, w Pradze 3, w Londynie. 4 0 ,1
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w Stokholmie s j  w Petersburgu 11, w W arszawie 7. Z dławca 
i błonicy umarło we Lwowfe, w Drohobyczu i w Przemyślu po 2, 
w Brodach, Stanisławowie i Czerniowoach po 1, w Tarnopolu 3,
w Wiedniu 12, w Tryjeście 6, w Pradze 3, w Berlinie 24,
we W rocławiu 14, w Gdańsku 7, w Dreźnie 8, w Mnichowie 7,
w Budapeszcie 16, w Paryżu 37, w Londynie 43, w Kopenha
dze 1 1 , w Chrystyjanii w Petersburgu 15. Z duru umarło 
we Lwowie 3, w Brodach i Tarnowie po 2, w Przemyślu 
i Czerniowcach po L, w Wiedniu 3, w T ryjeście 2 , w Pradze 2.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu o d ' 25  — 31 
grudnia umarło według obliczenia na rok i 10()0 mieszkańców: 
w Krakowie 4 0 ,6 ; we Lwowie 37,2; w Brodach 2 0 ,3 ; w D ro­
hobyczu 6 0 ,0 ; w Kołomyi 39,7; w Przemyślu 4 6 ,9 ; w S tanisła­
wowie 47,3 ; w Tarnopolu 25,1 ; w Tarnowie 36,4; w Czernio­
wcach 3 4 ,7 ; w W arszawie 23,9; w Poznaniu 2 1 ,1 ; w Wiedniu 
24 ,6 ; w Salcburgu 2 5 ,1 ; w Gracu 3 2 ,6 ; w Tryjeście 39 ,6 ; 

w Insbruku 27,9; w Pradze ?34,4; w Bernie 2 5 ,4 ; w Ołomuńcu 
28 ,1 ; w Opawie 2 8 ,0 ; w Berlinie 19,0; we Wrocławiu 26 ,7 ; 
w Gdańsku 19,1 ; w Dreźnie 1 9 ,6 ; w Hamburgu 34,6 ; w Kolonii 
23 ,1 ; w Lipsku 17,0; w Mnichowie 26,6; w Strasburgu 20 ,0 ; 
w Amsterdamie 2 1 ,4 ; w Brukseli 21,7; w Budapeszcie 3 0 ,6 ; 
w Chrystyjanii 36,9; w Kopenhadze 26,4; w Londynie 23 ,3 ; 
w Odesie 2 5 ,6 ; w Paryżu 2 4 ,8 ; w Petersburgu 2 7 ,8 ; w Rzymie 
27 ,3 ; w Stokholmie 2 1 ,6 ; w Wenecyi 31,2. J . B .

V III. Wiadomości biaźące.
* Kraków d. 16 lutego. Otrzymaliśmy następujące zawia­

domienie :
W myśl uchwały W ydziału gospodarczego mam zaszczyt 

upraszać szanowną Redakcyję o łaskawe u m i e s z c z e n i e  następu­
jącej wzmianki tyczącej się odroczenia term inu zjazdu.

„V Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w e  
L w o w i e .  Czyniąc zadość licznym życzeniom lekarzy i przyro­
dników a nawet całych instytueyj i stowarzyszeń tak  miejsco­
wych ja k  i zamiejscowych, W ydział gospodarczy uchwalił odro­
czyć termin zjazdu z miesiąca maja na drugą połowę lipca b. r. 
t. j. od 18 do 21 lipca.

Z uwagi na odbywający się corocznie zjazd pedagogiczny 
w dniach 16 i 17 lipca (który bieżącego roku odbędzie się 
w Rzeszowie), dzień pierwszy zjazdu oraz uroczyste otwarcie 
wystawy higijeniczno-lekarskiej i przyrodiiiczo-dydaktycznej na­
znaczono na 18 lipca. Wieczorem 17go przyjazd członków i ze­
branie koleżeńskie, celem wzajemnego się poznania. Na posie­
dzenia, czyli właściwe prace zjazdu, przeznaczono dni cztery, 
piątego dnia t. j .  22 odbędzie się wspólna wycieczka. Walnych 
zgromadzeń będzie dwa, w dniu pierwszym (18) i ostatnim (2 1 ) 
zjazdu. Towarzyskie zebranie, teatr, koncert, wspólny objad, 
oraz zwiedzanie miasta i ważnieiszych instytueyj przeplatać będą 
prace uczestników“.

W ysokość opłaty dla członków zjazdu naznaczono na 5 złr
Lwów d. TS^lutego 1888 r.

Dr. J. Szpilman , 
sekretarz.

*  Lwów. W skutek uchwały Rady Zawiadowczej i w myśl 
§. 35  ustawy towarzystwa odbędzie się zwyczajne W a l n e  
Z g r o m a d z e n i e  w d. 27  lułego 1888 r. w poniedziałek 
o g. 12 w południe, w biurze sanitarnem c. k. Namiestnictwa.

* W ydział krajowy mianował Dra Ferdynanda Weigla, 
adw okata krajowego, b. prezydenta miasta, przewodniczącym 
RadyT administracyjnej szpitala św. Ł azarza w Krakowie, w miejsce 
prof. Korczyńskiego, który, jak  w swoim czasie donieśliśmy, po 
kilkoletniem, energicznem sprawowaniu tego urzędu prosił o uwol­
nienie od obowiązków.

* W  Ciężkowicach je s t do obsadzenia posada lekarza miej­
skiego z plącą roczną 200 złr. W dalszym widoku jest posada 
lekarza kolejowego z p łaca  roczną 180 złr., do miejscowość' 
Ciężkowic przywiązana i dotąd nie obsadzona, oraz subwei.cyja 
z Rady powiatowej.

* Beri. Min. Woch. —  dawniej tygodnik ściśle przed­
miotowy — od pewnego czasu zaczyna mieszać sid^do polityki 
a na razie upodobał sobie Czechów, przeciw którym występuje 
już po raz drugi w roku bieżącym. Otóż w sejmie czeskim 
uchwalono niedawno ustawę sanitarną gminną, w którój powie­

dziano, że lekarz gminny obowiązany znać oba języki krajowe 
(czeski i niemiecki) w takich powiatach sanitarnych, w których 
obie« narodowości są reprezentowane. Nic zapewne godziwszego 
na świecie, —  powie każdy człowiek nie uprzedzony. Prawda, 
ze lekarze, czescy zadanie m ają łatwiejsze, bo każdy z nich 
umie po niemiecku, podczas gdy lekarze niemieccy dotąd gar 
dzili i gardzą językiem większości krajowój. Zamiast ubolewać 
nad własnera zaślepieniem, lekarze niemieccy poruszają niebo 
i ziemię, jakoby doznali pokrzywdzenia o pomstę wołającego 
a Berlinka przychodzi w pomoc swej braci uciemiężonej. A prze­
cie rozchodź, się tylko o to, aby lekarz gminny był w stanie 
porozumieć się z chorym, bo wszak on ustanowiony je st dla 
chorego a nie chor} istniejfe dla niego!

* Wiadomości uniwersyteckie. Heidelberg. Drowie Ho f f  
m a n n  i F l e i s c h e r  habilitowali się jako  docenci prywatni 
medycyny wewnętrznćj. —  Petersburg. Znakomity anatom prof. 
Wacław G r u b e r  opuszcza Rosyję i przenosi siej do Tyrolu po­
łudniowego. — Dr. D o s t o j e w s k i  habilitował się jako  docent 
histologii i embryjologii w Akademii wojskowo-lekarskiej. —  
Padwa Zmarły prof. V a n z e t t i  darował uniwersytetowi sumę
100,000 franków i biblijotekę swoją.

* Odznaczenie. Dr. O so  w i e k i  w Poznaniu otrzym ał tytuł 
radzcy zdrowia.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek, 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. W iktor I d z i ń s k i  z Żywca. 
W ładysław K o p a c z y ń s k i  z Sambora i W alery C y m b ł e r  
z Krakowa.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Medycynie Nr. 6: K o s i ń s k i e g o :  Przyczynek do 

chirurgicznego leczenia ropnego zap. otrzewny i niedrożności 
jelit. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 6 : M a t l a k o w s k i e g o :  
Aneurysma traumaticum arteriae carotidis communis dextrae 
oraz uwagi o sposobie A ntylla; S o k o ł o w s k i e g o :  Czy obra­
żenie ciała może być przyczyną ostrego zapalenia płuc?

Redakcyja otrzymała:
Dr. K. ZAGORSKI: Oko i malarstwo. Szkic tizyjologiczny. 

Odbitka z Ateneum, War-zawa 1887, in 8vo str. 21.
Dr. M. BORYSIEKIEWICZ (obecnie prof. okulistyki w Insbru- 

ku ): Untersuchungen iiber den feineren Bau der Netzhaut, Leipzig 
u Wien 1887, in 8vo str. 70 z 91 drzeworytami w tekście.

Docent Dr. A. GLUZIŃSKI: ,'tlber das Verhalten der Chloride 
im Harn bei Magenkrankheiten. (Aus d. med. Klinik in Krakali). (Od­
bitka z Beri. Min. Woch: 1887, Nr 52) in 8vo str. 6.

Dr. J. PAWPŃSKI: Przypadek choroby Addisona. (Odbitka z Gaz. 
Lek. 1888) in 8vo str. 13

Tenże: O działaniu siarczanu sparteiny. (Odbitka /. Gaz. Lek. 
1888! in 8vo str. 22.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 22 b. m. o godzinie 6ej w sali wykładowej prof. Adam­
kiewicza posiedzenie zwyczajne, na którem 1) kol. G r a b o ­
w s k i  złoży sprawozdanie kasotye redakcyi Przegl. Lek., 
poczem 2) kol. prof. R y d e l  będzie miał wykład poprzednio 
zapowiedziany, a wreszcie 3) prof. B r o w i c z  będzie miał 
rzecz o marskości żołądka.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

A\r Z w o r n i k u  (w  B o ś n i i )  
j ^ ;  do obsadzenia z dniem 1 Kwietnia rb. posada lekarza 
gminnego z plącą roczną 1000 złr.

Tamtejszy Urząd gminny, do którego wnosić należy 
podania po dzień 10 Marca rb., udSela bliższych wyjaśnień 
odwrotną pocztą.

K O N K U R S .
Urząd gminny Strusów rozpisuje konkurs na posadę leka­

rza miejskiego z plaęą. 200 zła. rocznie z kasy gminnej, a 200 
zła. od dzierżawcy dóbr Strusowa. Pierwszeństwo mają doktorowie 
wszech nauk medycyny. Podania m ają być- do końca Lutego 
wniesione do Utzęclu gminnego.
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naturalna woda mineralna w arseil i że lazo  za­
sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r th a  Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczym w osłabieniu , 
n ied ok rew n ośc i, n erw o w o śc i, chorobach  

j k - w i  i sk ó ry , n iep raw id łow ościach  m ie­
siączk i i t. d. Składy w aptekach i składach 

I wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie

0UlMA LAROCHE
E L I X IK  W IN N Y

QUINA LAROCHE jest n aj- 
p f t i k ł a dni e j  s z y  m p r e p a r a ­
t em ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a j!  
s t r a l g i  i, wy nę dz n i e n i u ,  b ra- 
k u a p e t y t u ,  w t r u d n ć m i m o -  
z o l n ó m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
w i a  po ciężkicL chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e ry j  o d y oz n e jak również na­

stępstw a tychże.

z ELAZEM
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z wo j u  
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jćj piękność: wzmacnia żo­
ł ą d e k  oł  łza a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y n i f a t y r m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P>KYŻ, 22, ULICA DROUOT. 
ń’e Lwowie Apteka Skiepiń- 

skiego.

Zdrojowisko S a B z i m c i y i  na Śląsku
Pora zdro 'iwa od I Maja po koniec Września.

O b e r b r u n n e n
jt>d r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny. Odznaczający się smakiem i trwałością. 
Wyborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie itd.) 
Rozsełka w każdej porze roku za pośrednictwem firmy 

Salzbrunn na Ślazku. F m -b a c h  i S f r i e b o l l .

Rok xxm.

G O T  LEKARSKA
Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom me­

dycyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1888 
a 23im od. założenia G a z e t y ,  według tego samego pro­
gramu, jak  dotychczas.

Roczny tom G a z e t y  L e k a r s k i e j  zawiera przeszło 
1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych.

W arunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 5 0  kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za 
granicą rocznie 6 ru b li, półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gajkiewicz. 
(W arszawa, Marszałkowska llkff®*

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz. (W arszawa, Mar­
szałkowska 119.)

S T ł C I R W I O m
napój oszezwiajęcy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka I pęcherza.

Henryk M attoni, K arlsbad i W ieden.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
uznało na wniosek swej Komisyi przemysłowej

PAPIERKI SYNAPIZMOWE „AUSTRIAU

jako przetwór leczniczy zupełnie odpowiedni i polecenia godny, który zastąpić winien papierki synapizmowć 
zagraniczne.

Na podstawie tego orzeczenia upraszam Wnych Panów Lekarzy o wyraźne żądanie krakowskich 
synapizmów „Austria*-.

J a n  L / f / n m s z f e i n ,
„Diisseldorfska fabryka w Krakowie11. 

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

\  \  \  k  \  \  \  -k \  \  \  \  1  \ ’A . - - v v s \  --y-A. ?v  s  y  ~  M

/
* zalecona w dwóch gatunkach prz. , Świetne Towarzystwo Lekarskie irakc wskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego, |:

z w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (1'25% Br.; mocniejsza II. (0’62°/0 Br.) słabsza

Natrii bromati 5 - 0 0 ......................................................................................... 2'50
/  Kalii bromati 5 00 .....................................................................................  2 50

Ammonii bromati 2'50 ...................................................................................... 1-25
Natrii bicarbonici 0‘60 ......................................................................................  1-00 fę

/  S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  b r omu.
Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.

Cena większśj flaszki 32 i 28 ct., mniejszój flaszai 24 i 20 ct. ■*'!&
Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych. ' Ż

K. tlZ Ą C A  i CHNIIJ R  S  X I
w Krakowie

W ODJ BROMOWA
a

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W druirarni Uniwersytetu JagiełI., pod zarzedem A. M. Kosterkiewicza.
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R edakeyja:
Na Podwalu (w dom o p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A<1 in iuistracyj a :
Ulica Sławkowska Nr. B-,

I. piętro.

E k sp ed ycyja  m iejscow a  
księgarni p. St. Krzyżanow­
sk iego , llynek główny. 36.

10

Cena o g ło szeń , 
które przyjmują,; w Krakowie Ad 
mi nis trący ja, a w P a ry  lu p .  Adam.
4 Rue Clement, wynosi za wiersz 
drobnym drukiem (petit) lub jego 

miejsce po 8 cent.
_  _________&ij

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

R e d a k to r  g łó w n y : prof. Dr. L. B lu m e n s to k .

r
P r z e d p ł a t ę

przyjmują; 
Admwnsiracyai księgarniap. Krzy­
żanowskiego w Krakowie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosy) urzędy pocztowe, w W ar­
szaw ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i  Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4, 

Rue Clement.

R ę k o p i s  my
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

|ąxla’5i’

R oczn ie: 
P ółroczn ie : 
K w a rta ln ie :

Przedpłata w y n o s i: 
w  A u stry i 8 złr. 80 ct. w  Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 16 mk. w e P rancyi 24 fr.

40
20

12
6

T R E Ś Ć : I .  OBTUŁOWICZ: Przyczynek do chirurgii jelit. Wypadnięcie wielkićj pętli jelita cienkiego, enterektomija kawałka 69cm. długiego,

 rmakologijc __________  . . . .
podawania wielkich dawek kreozotu gruźliczym. — Medycyna wewnętrzna. SOCOR: 0 hemoglohinuryi napadowej w następstwie mę­
czącego chodzenia. — V. Odcinek. CIĘGLEWICZ, KWASNICKI: W sprawie śmierci nagłćj w rekonwalescencyi po dyfteryi. — VI Higi- 
jeńa, Epidemijologij a , Policy ja  lekarska. STRAUSS i DUBREILH: 0 nieistnieniu mikrobów w powietrzu wydechaneui. — YII. Wia­
domości bieżące.

i. P rzyczynek do chirurgii jeiit. 

Wypadnięcie w ielkiej pętli je lita  cienkiego, enterektom ija  
kaw ałka  69cm. długiego, wyzdrowienie.

Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
c. k lekarz powiatowy w Bnczaczu.

W ostatnim dziesiątku lat chirurgija, a w szczególności 
gałąź jej obejmująca trzewa jam y brzusznej, zrobiła tak 
olbrzymie postępy, że każdy operator, mający materyjał nieco 
większy, liczy laparotomije na dziesiątki, a resekeyje jelit, 
z rozmaitych powodów przedsiębrane nie należą u niego 
wcale do nadzwyczaj rzadkich przypadków. To tóż i litera , 
tura chirurgiczna w tym dziale jest dość bogatą; liczba do­
konanych enterektomij przekroczyła już dawno cyfrę pierw­
szej setki, a dość pomyślne wyniki dokonanych dotąd rese- 
kcyj stanowią tylko zachętę do przedsiębrania tego rodzaju 
rękoczynów. Jeżeli i ja  ośmielam się wystąpić z opisem 
resekcyi jelita przed 7ma miesiącami dokonanój, to obok 
względnie pomyślnego rezultatu operacyi skłania mnie nad 
zwyczajna rzadkość przypadku pod względem e t y j o l o g i -  
c z n y m ,  jakoteż n i e z w y k l e  w s k a z a n i e ,  zalecające do­
konanie enterektomii.

Opis przypadku mego da się streścić w następujących 
w yrazach: W dniu 23 lipca r. z. odwiedzając chorych na 
tyfus plamisty, szerzący się w sposób epidemiczny na krań­
cach powiatu buczackiego, dowiedziałem się od towarzyszą­
cego mi naczelnika gminy, że w Kujdanowie zdarzył się 
przed 5 dniami nader nieszczęśliwy przypadek, gdyż pewnej 
kobiecie kiszki z żywota wypadły. Nie bardzo dowierzając 
przesadnym zazwyczaj opowieściom włościan byłem przeko­
nany, że ujrzę zwykły przypadek jakiejś przepukliny; jakież 
jednak było moje zdziwienie, gdy przestępując próg chaty, 
poczułem woń dziwną surowizny, a odkrywszy prześcieradło 
osłaniające 30-letnią kobietę ujrzałem na powłokach brzu­

sznych ogromną pętlę jelita rozdętego i dotkniętego w wy­
sokim stopniu zapaleniem, którato pętla pokrywała poczynając 
od pępka całą dolną połowę powłok brzusznych. Wywiady 
powzięte od biednej chorej pouczyły mnie, że kobieta ta, 
matka 2ga dzieci żyjących, cierpiała od lat 7u na przepu­
klinę pępkową znacznych rozmiarów, a nabawiła się tego 
kalectwa przy pierwszym porodzie. Bazem odbyła 3 porody, 
a dziecko urodzone przed 3ma laty przy porodzie 3cim 
z rzędu okazało się nieżywe o. Przepuklina w ciągu tych 
lat 7u nie podtrzymywana żadną opaską ciągle się powię­
kszała, skóra pokrywająca ją  ustawicznie cieńczała, a po­
nieważ bardzo biedna ta kobieta ciągle ciężko pracować mu­
siała, doszło w końcu do tego, że w dniu 18 lipca r. z. 
przy podnoszeniu wiązanki konopi rozcieńczona skóra, osła­
niająca przepuklinę, pękła nagle koło pępka i wypadła pętla 
jelita, która przy nieodpowiednich ruchach chorój jeszcze się 
więcej wysuwała, tak że obecnie jest przeszło na j,t metra 
długą. Chora przez 5 dni nie miała stolca i cierpiała sku­
tkiem tego na mocne rozdymania żywota i boleści; dzisiej­
szego jednak dnia, t. j. 23 lipca, nastąpił stolec obrzedni 
i chorej znacznie się ulżyło. Od chwili wypadnięcia jelita 
chora łóżka nie opuszczała, schodząc tylko dla oddania stolca 
lub moczu. Wypadniętą pętlę jelita starała się wtłoczyć na- 
powrót, lecz to jej się nie udało, obecnie pokrywa ją  tylko 
szmatą w wodzie zmaczaną. W dniu 23 lipca r. z., t. j. w o 
dni po wypadnięciu jelita, stan cborćj był następujący:

U kobiety liczącej lat 30, dość dobrze zbudowanej, 
wzrostu małego, nędznie odżywionej, o włosach ciemnych, 
nie wykazuje badanie narządów umieszczonych w klatce 
piersiowej żadnego zboczenia. Język nieco obłożony, tętno 
przyspieszone, 128 na minutę, miękkie lecz dość pełne, cie­
płota również podwyższona, 38-4JC. Na powłokach brzusznych 
w okolicy pępka i tuż poniżej linii przebiegającej poprzecznie 
przez pępek widać na kształt grubój, na wpółzgiętćj kiełbasy, 
ułożoną pętlę jelita, mocno rozdętego, barwy różowawej



116 1'k/ t-ItL .au  j . i j\ a k s ju . Nr.

>7
1?

P r z y  o g r z e w a n i u  d o  40° 0.
Podrażniano początkowo nerwy podjęzykowe 1, 2, 4 i 6 

uderzeniami i za każdym razem otrzymywano zwężenie naczyń, 
objawiające się obniżeniem pióra poligrafii, nie można jednak 
było oznaczyć dokładnie ani okresu utajonego podrażnienia, ani 
maximum  fa l i , pobudzano więc w dalszym ciągu przez czas 
dłuższy.

60mm. 1 Bek. 0-35" 5"
2 „ 0 -50" 5"
2 „ 0 '5 0 "  7"
2-5 „ 0 -30" 7"

P r z y  o z i ę b i a n i u  d o  10° C.
Podrażnianie pojedyńczemi uderzeniami aż do 10 pozo­

staw ało bez skutku, dopiero od 10  uderzeń w górę można było 
zauważyć bardzo słabe obniżenie pióra. Przy dłuższem po­
drażnieniu przedstaw iają się własności fali ja k  n as tęp u je :

60mm. 2 sek. 2 ‘5 0 "  20"
4 ,, 2-25" 18"

„ 8 „ 2 -00"  18"
„ 8 „ 3-50" 30"
„ 10 „ 2-25" 23"

12 „ 2 -00 "  22"

Doświadczenie powyższe stwierdza wyniki badań A u ­
rę  p a  i C y b u l s k i e g o ,  mianowicie, że nerwy podjęzykowe 
oddziaływają na pojedyncze uderzenia, również co do czasu 
utajonego pobudzenia, nadto zaś wykazują podobieństwo 
z nerwem językowym co do zachowania się w obec zmian 
ciepłoty. Równie i dla nerwów podjęzykowyck czas uta 
jonego podrażnienia maleje przy ogrzewaniu języka, wzra­
sta zaś przy oziębianiu, a maximum  zwężenia w pierwszym 
przypadku wcześniej występuje, w drugim zaś znacznie się 
opaźnia.

sNr. II. Duży pies. Zastrzyknięto kurarę do żyły udowój. 
Doświadczenie trwało godz. 7. Podrażniano nerwy podjęzykowe 
przy przeciętych nerwach językowych oraz współczulnych.

P r z y  z w y c z a j n e j  c i e p ł o c i e .
Czas podrą- Czas 

Odległość żniania lub utajonego Szczyt U w a g i ,
cewek ilośćuderzeń pobudzenia fali
60mm. 2 „ DOO" 4 "

10 „ 1 0 0 "  5"
„ 20 „ 1-00" 6"
„ 6 sek. 0-80" 1 2 "
„ 8 „ 1 -00" 18"

P r z y  o z i ę b i a n i u  d o  10° C.
60mm. 6 sek. 2 0 0 "  14"

8 „ 2 -00"  16"
2 -00 "10  „ 2 -00"  16"

10 uderzeń 1-50 7"
P r z y  o g r z e w a n i u  do 40° C.

6 sek. 1-00 7" S a  -3 ,
"  -1 = 1 S P a  ®

7" £ -  ~  .. a —
10 ' • - 2 ►> £ 'W „'o  h -x .N o
12 ® S > g* a  2 Srjn & a  .r*
13" o, * £  -  . |  [S S

60mm.
8 „ 0 85

10 „ 1-00
„ 10 „ 0-70 1.1 PH -  £-

N r. III. Duży pies. K urarę w strzyknięto do żyły udowej. 
Doświadczenie trwało godz. 10. Podrażniano nerwy podjęzykowe 
przy przeciętych nerwach językowych.

P r z y  z w y c z a j n e j  c i e p ł o c i e .
Czas

Odległość Czas utajonego Szczyt U w a g i ,
cewek podrażniania pobudzenia fali 
60mm. 4 sek. 0 65" 7"

60mm. 6 sek.

60mm.

0 -80" 8"
8 „ 0-75" 10"

P r z y  o z i ę b i a n i u  d o  15°.
4 sek. 1-50" 12"

„ 6 „ 1-50" 14"
„ 12  „ 1-60" 20"

Przy oziębianiu do 10° C. wszelkie podrażnianie nerwów 
pozostawało bez skutków.

P r z y  o g r z e w a n i u  do  40° 0.
60mm. 4 „ 0 -30" ?

5 „ 0 -30" 7"
6 „ 0-35" 8"
7 „ 0-50" 9"
8 „ 0 -25" 9"

Prócz powtarzających się tutaj zjawisk znanych już 
z poprzednich doświadczeń występuje tutaj nowe, a miano­
wicie, że nerwy podjęzykowe w miarę coraz większego i dłu­
żej trwającego oziębienia przestają zupełnie zwężać naczynia. 
W  czem należy szukać przyczyny tego zjawiska, zastanowimy 
się później, obecnie przytoczę jeszcze kilka doświadczeń.

Nr. IV. Mały piesek. K urarę zastrzyknięto do żyły udowej. 
Doświadczenie trwało godź. 8 . Podrażniano nerwy podjęzykowe 
przy przeciętych nerwach językowych.

P r z y  z w y c z a j n e j  c i e p ł o c i e .
Czas

Odległość Czas utajonego Szczyt U w a g i ,
cewek podrażniania pobudzenia fali Ciepłota była nieco 
60mm. 10 sek. 0 ‘8 0 "  2 3 "  wyższa,niż zazwyczaj,

„ 12 „ 0 ’75" 2 4 "  pozostawiono bowiem
„ 14 „ 0 '8 0 "  2 6 "  przez pomyłkę ciepłą

wodę w pletysmografie 
a term om etr wskazy­
wał 3 1 0 zam iast 27 do 
28 jak  zazwyczaj.

P r z y o g r z e w a n i u  do
60mm. 10  sek. 0-50" 1 1 "

12  „ 0-60" 15"

7) 14 „ 0-50" 17"
n 16 „ 0-60" 18"

P r z y  o z i ę b i a n i u  do
60mm. 12  sek. 1-75" 35"

r> 14 „ 1-75" 4 0 "

r> 16 „ 2 -00" 4 0 "
Przy oziębianiu do 10° nerwy przestały zupełnie oddzia­

ływać nawet na silne prądy.
Nr. V. Pies średniej wielkości. Kurarę w strzyknięto do 

żyły udowej. Doświadczenie trwało godz. 8 . Podrażniano nerwy 
podjęzykowe przy nienaruszonych nerwach językowych.

P r z y  z w y c z a j n e j  c i e p ł o c i e .
Czas

Odległość Czas utajonego Szczyt U w a g i .
cewek podrażniania pobudzenia fali
60mm. 12 sek. 0-80" i 8"

n 14 11 0-80" 2 1 "

i i 20 Ti 1 -00" 30"
P r z y o g r z e w a n i u do

60mm. 12 sek. 0-60" 13"

7r 14 11 0-70" 18"

77 16 77 0-60" 18"
P r z y o z i ę b i a n i u d 0

60mm. 12 sek. 3-5" 20"

?? 14 11 3-5" 2 4 "
16

7? 4-00" 25"
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Przecięto następnie oba nerwy językow e a po 5 godż. do­
św iadczenia dano 0 0 2 0  A tropini sulphurici. W  5C minut po 
zastrzyknięciu atropinu poczęto drażnić nerwy podjęzykowe.
60mm. 12 sek. 1-00" 17" w 50 m . po zastrzyk. atrop.

n 13 71 1-20" 18" w 60 m . dano jeszcze 0’01 atrop.

7) 18 Ti 1-20" 24" w 70
n n

n 12 Ti 1-20" 16" w 80 n 99

n ' 2 0 Y) 1.50" 25" w 90 n n

n 18 Ti 1-50" 22" w 100 n 9)

Atropin więc, jak  widzim y z pow yższych liczb, nie wywarł 
żadnego skutku, a małe zw iększei ie się okresu utajonego pobu­
dzenia przypisać należy zm ęczeniu zw ierzęcia po 5 godzinnem  
doświadczeniu. Puls w ynosił około 170  uderzeń w minucie.

Stosunki opisane w pow yższych doświadczeniach w idzieć  
można dokładnie na falach zam ieszczonych w F ig. III.

Wyniki przytoczonych dotychczas doświadczeń zgodne 
są z wynikami podanemi przy pierwszóm doświadczeniu. Wy­
pada jeszcze tylko nadmienić, że maximum  fali otrzymanej 
przy drażnieniu nerwów poe językowych nie utrzymuje się 
tak długo po ustaniu draźi enia, jak  przy nerwach języko­
wych, lecz znacznie wcześniój poczyna fala powracać do linii 
znaczącćj O. Różnica ta , zachodząca pomiędzy nerwami ję- 
zykowemi a  podjęzykowemi, łatwa jest do wytłumaczenia. 
Krew wywiera na ściany naczyń pewne parcie, któremu się 
muszą opierać —  skoro więc naczynia rozszerzone wracają 
do stanu prawidłowego, przezwyciężać muszą opór, który im 
stawia toż parcie krwi —  przeciwnie zaś, to samo parcie do­
pomaga jeszcze zwężonym naczyniom do rychlejszego rozsze­
rzania się.

Drugićm zjawiskiem, nasuwającem się pod oczy, są 
zmiany w wysokości krzywćj co do ciepłoty, przy jakićj

doświadczenie było robione. Przy oziębianiu krzywa jest zawsze 
nader niska, nawet zupełnie znikała przy silnem ziębieniu, 
tj- naczynia przestawały się zwężać, przy nagrzewaniu zaś 
wzrastała dość znacznie.

Chcąc te zjawiska lepićj zbadać, zrobiłem szereg do­
świadczeń przy powolnym obrocie walca, wyncszącym około 
8 minut. Ponieważ okresu utajonego pobudzenia nie można 
przy tych warunkach oznaczyć, opuszczam przeto w na­
stępnych doświadczeniach odpowiednią rubrykę. (Dok. n.)

I I I. Z  zakładu patologiczne - anatomicznego prof. Dra hlavy  
w Pradze czeskiej.

Chroniczne zapalenia śródmiąższowe wątroby 
(Hepatitis interstitialis chronica).

Podał

Dr. A n d r z e j  O b r z u t ,
Docent anatomii patologicznćj i I. asyitent paiologiczno-anatomi- 

cznego Zakładu.
(Dokończenie. Patrz Nr. 7).

Pod względem histologicznym zachodzą, jak  widzimy, 
bezsprzecznie liczne analogije między marskością żółciową 
a przerostową. Mianowicie znaleźliśmy prawie identyczne 
zmiany w tkance łącznćj okołożylnej i śródzrazikowój, 
w obu tych postaciach zastąpienie miąższu wątrobowego nie 
przez samą tkankę łączną lecz przez miąższ embryjonalny, 
ułożony w nowo utworzone1 tkance łącznej. Różnica tylko 
byłaby z drugim przypadkiem marskości przerostowój, bo 
takowa była także wielozrazikową. Nie jestto jednak ró­
żnica zasaaniczój natury, jak  to przy marskości przerostowój 
omówiłem. Nie mniej jednak przecież zachodzą pewne różnice 
między marskością przerostową a biliarną. Mianowicie pod 
względem barwika żółciowego, który napawając komórki 
wątrobowe do pewnego stopnia może być dla nich bodźcem 
do proliferacyi, ale wywołuje w nich także sprawy w ste­
czne, dla tego tóż w marskości źółciowój może przyjść do 
zmniępszenia narządu ’), co w marskości przerostowój jest nie- 
prawdopodobnóm. Inne teraz pytanie, czy tak marskość prze­
rostowa, jakotóż żółciowa, zawdzięczają swój początek za­
paleniu przewodów żółcowych. O marskości żółciowej można 
to a priori przypuścić, w marskości zaś przerostowój nie jest 
to niczóm udowodnione. Czy zapalenie wyjdzie z naczyń 
krwionośnych, czy z przewodów żółciowych, nie wiele to 
wpływa na samą sprawę marskościową; jak  w jednym tak 
i drugim razie zapalenie przechodzi na tkankę łączną a w dal­
szym rozwoju sprawy zapalnej tylko z pewnością naczynia 
odgrywają najwaźnieiszą rolę. Co do samego sposobu bujania 
tkanki łącznej, to pod tym względem marskość żółciowa 
ma przecież coś charakterystycznego, mianowicie jest ona 
zawsze i wszędzie wysepkowatą i jednozrazikową (insularis 
monolooularis). Dla postaci przerostowej marskości nie jest 
to koniecznóm, jakkolwiek częstóm zjawiskiem i pod tym 
względem, mianowicie co do marskości źółciowój, do zdania 
Charcota zupełnie nrzyłączyć się muszę, marskość ta staje 
się w późniejszych okresach dopiero pierścieniowatą wzgl. 
pochewkowatą (annuluris resp. capsularis). I  w źółciowój 
postaci marskości tylko większe przewody żółciowe okazy­
wały zmiany, mianowicie rozszerzenie i zgrubienie ścian, 
proliferacyję i złuszczenie przybłonków. Kanaliki międzyzra- 
zikowe miały przybłonki prawidłowe a w otoczeniu ich zmiany

l) Wykazuje to ooszerna kazuistyka zebrana przez Man- 
gelsdorfa I. c.
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zapalne nie były wybitniejsze niż około naczyń. Marskość 
zatem żółciowa da się już i na podstawie patologiczno-ana- 
tomicznćj oddzielić od innych postaci marskości. W marsko­
ści żółciowćj komórki wątrobowe jako ściany naczyń żółcio­
wych włosowatych są najpierw narażone na działanie sta- 
gnującej żółci. Trudno jednak wyobrazić sobie, aby ta szko­
dliwość nie udzieliła się natychmiast naczyniom włosowatym 
śiódzrazikowym. Przypuścićezatem należy, że i marskość 
żółciowa jest w pewnem znaczeniu hematogenes. Na pytanie, 
dla czego w ludzkićj patologii nie zawsze następuje marskość 
żółciowa po zamknięciu przewodów żółciowych, trudno sta­
nowczo odpowiedzieć, tak samo jak  na pytanie, dla czego 
nie każdy pijak cierni marskość zanikową. Ze nie rozstrzyga 
tutaj szybkość, z jaką następuje zamknięcie przewodów, jak  
to myśli Beloussow, wynika już z tej okoliczności, że naj­
częstszą przyczyną niedrożności przewodów są u ludzi ró­
żnego rodzaju nowotwory, najczęścićj rak, jużto w samych 
przewodach, jużto w okolicy. Zamknięcie przewodów nie 
następuje tu z pewnością nagle, a w moim przypadku dru­
gim marskości żółciowej zamknięcie to nie było nigdy zu- 
pełnem. Ważniejszą rolę pod tym względem zdaje mi się 
odgrywać charłactwo, w jakióm zwykle znajdują się podobne 
osoby. Śmierć następuje zwykle wcześniej, zanim przyjdzie 
do rozleglejszyck zmian w wątrobie. Podobnie jak  moje dwa 
przypadki marskości żółciowej, tak też inne zebrane w lite­
raturze są dalekiemi jeszcze od tego, aby przedstawiały zmiany 
tak wysokiego stopnia, ,ak n. p. u królika Nr. 11.

Przystępuję do omówienia marskości, którćj przyczyną 
są zboczenia w krążeniu tego rodzaju, że następuje znaczne 
podwyższenie parcia ościennego w żyle głównćj dolnej, gdzie 
to parcie udziela się także i żyłom wątrobowym.

C) Cirrhosis cardiaca. (Cirrhose d’origine cardiaąue).
Pfzy tak zwanym cyanotycznym zaniku wątroby (atro- 

phia  cyanoiica s. ccntralis rubra hepatis) zauważono nieraz 
oprócz zaniku komórek otaczających żyłkę środkową, także 
rozmnożenie tkanki łącznćj tutaj się znajdującej. Niektórzy 
autorowie uważali to rozmnożenie za względne tylko,' wyni­
kające z zaniku miąższu, inni oprócz tego zaniku przyjmują 
rzeczywiste rozmnożenie tkanki łącznej. I jedno i drugie jest 
tu prawdopodobnćm, jak  niektórzy autorowie słusznie przy­
puszczają. Musimy jednak przypuścić przypadki, w których 
w skutek zastoju w żyłach wątrobowych następuje tak zna­
czne rozszerzenie żyłki środkowej i wchodzących do nićj 
naczyń włosowatych, zanik części środkowych miąższu a nawet 
ścian włosowatych jest tak znaczny, że miąższ w tych miej­
scach przypomina utkanie naczyniakowe. W . mych przypa­
dkach dotyczy zanik tylko miąższu wątrobowego, ściany zaś 
włosowate są znacznie zgrubiałe, spływają na licznych miej­
scach ze sąsiedniemi we większe pasma tkanki łącznej, tak 
że otoczenie żyłki środkowej składa się z mnićj lub więcej 
zbitej tkanki łącznej, zastępując miąższ wątrobowy ku ob­
wodowi zrazików. Pierwszy, który nadał tym zmianom nazwę 
marskości był Sabourin '). Nowotworzenie tkanki łącznćj 
odpowiada tutaj granicom, jakie autor ten oznaczył dla swego 
zrazika wątrobowego 2). Ze zmian, jakie w tej postaci 
marskości spotykamy, wynika rzeczywiście podział miąższu 
wątrobowego na zraziki w znaczeniu Sabourina, ale też ma 
to miejsce tylko w tej postaci marskości.

*) L a  cirrhose du systeme sous-hepat'que d’origine car- 
diaąue. Home de med. juillet, 1883 . —  2) D u role que joue 
le systeme veineux sous-hepatique dans la topographie de la 
cirrhose du foie. llevue de med. ju in . 1882.

Obrazy, jakie podał Sabourin a za nim Cornil i Ranvier ‘) 
są przeciwieństwem marskości zanikowej, mianowicie pod 
względem lokalizacyi tkanki łącznej. Zachodzi teraz inne 
pytanie, czy przy tem mamy do czynienia z marskością 
w całem tego słowa znaczeniu, czy też sprawa jest zupełnie 
czem innćm ? Pytanie to możemy dopiero roztrząsać na pod­
stawie konkretnego przypadku.

Oto jeden z nich: Antoni Attl, lat 50, gospodarz; . roz­
poznanie kliniczne: cirrhosis hepatis, icterus, hypertrophia 
cord%s, emphysema pulmonum, cystitis chronica.

Rozpoznanie anatomiczne (Obrzut 30/4 1886): pericar- 
ditis adhaeswa chronica cum synechia totali pericardii, dila- 
tatio cordis praecipuc sinistri cum Upomatosi, oedema pulmo- 
num acutum, induratio hepatis, infarctus haemorrhagici lienis 
et tumor chronicus, enteritis et cystitis chronica, peterus laems, 
ascites.

W protokole sekcyjnym zanotowano o wątrobie: W ą­
troba znacznie zwiększona (3000gr.), brzegi tępe, powierzch­
nia drobnoziarnista, oprócz ziarnistości spotykamy na powie­
rzchni płytkie bruzdy, torebka zgrubiała. Na przekroju barwa 
orzecha muszkatołowego, zbita, wśród miąższu nieregularne 
prążki tkanki łącznej. Śledziona zwiększona (15— 12— 6cm.), 
zbita, barw^ wiśniowej, miąższ skąpy. Badanie mikroskopowe 
w ykazało:

Przy małych powiększeniach znajdujemy obrazy zupełnie 
różne od znanych dotąd postaci marskości. Jak  w tej osta­
tniej chorobie najważniejszą rolę odgrywają zmiany w tkance 
łącznćj okołożylnej, tak znów tutaj zmiany te są zupełnie 
inaczej zlokalizowane. Ani naczynia międzyzrazikowe, ani 
większe gałązki żyły wątrobowej nie okazują tu zmian cha­
rakterystycznych dla marskości. Błona zewnętrzna tych na­
czyń jest wprawdzie nieco zgrubiałą, otaczająca je pochewka 
Glissona także nieco rozszerzoną, ale do tćj ostatniej przy­
lega miąższ wątrobowy zupełnie prawidłowo.

Siedzibą najważniejszych zmian są tutaj same zraziki. 
Znaczna część ' miąższu wątrobowego zastąpiona jest zbitą 
tkanką łączną. Ta tkanka łączna zawiera często resztki zani- 
kłych komórek wątrobowych. Takie ogniska zastępujące 
miąższ wątrobowy są różnćj wielkości, nie ograniczają się 
na jeden zrazik. Z nich wybiegają do zachowanego jeszcze 
miąższu pasma łącznotkankowe wzdłuż naczyń włosowatych 
i otaczają z obu stron sąsiednie beleczki wątrobowe. Beleczki 
wątrobowe przylegające są w wysokim stopniu zanikłe, ob­
fitują w barwik, niektóre z nich przemienione zupełnie w tkankę 
łączną; tylko resztki barwika świadczą o istniejących tu da­
wniej komórkach wątrobowych. Wynika z tego, że miąższ za­
stąpiony jest większemi ogniskami łącznotkankowemi, które się 
łączą z beleczkami także po większćj części łącznotkankowo 
przemienionemi. Zachowanie się przetworów naczyń włoso­
watych między beleczkami jestróżnem  na różnych miejscach; 
mianowicie widać tu naczynia włosowate znacznie porozsze- 
rzane obok znacznie zwężonych lub zupełnie zamkniętych 
w tkance łączną, Obliteracyja ta następuje tym sposobem, 
że pasma łącznotkankowe otaczające beleczki w miarę zbli­
żania się ku głównemu ognisku łącznotkankowemu coraz 
bardziej grubieją, łączą się ze sąsiedniemi za pomocą wypu­
stek poprzecznych, aż wreszcie światło naczynia włosowatego 
zanika. Przestwory włosowate porozszerzane (prawdopodobnie 
kompenzacyjnie) okazują obraz nieco odmienny od zaniku 
czerwonego, bo ściany ich im no rozszerzenia są znacznie

*) 1. c. str. 431 .
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zgrubiałe i zawierają większe lub mniejsze resztki zanikłycb 
komórek wątrobowych. Wśród tak zmienionego miąższu trudno 
jest wynaleźć granice pojedynczych zrazików, bo owe ogniska 
łącznotkankowe nie stoją w związku ani z przestworem mię- 
dzyzrazikowym, ani też koniecznie z żyłką środkową, tak że 
w ogóle lokalizacyja tych ognisk nie daje się bliżćj oznaczyć. 
Oryjentując się kierunkiem beleczek wątrobowych można 
czasem przypuszczać, że te ogniska obejmują także zanikła 
żyłkę środkową. Często jednak zauważyć można to ostatnie 
naczynie zupełnie niezmienione i oddzielone od tkanki łą­
cznej prawidłowym lub zanikłym miąższem wątrobowym. 
Ważną właściwością tkanki łącznej jest tutaj to, że nigdzie 
nie znajdujemy w niej. ani na jćj granicach tak zwyczajnej 
marskości nacieków zapalnych ( i n f i l t r a t ó w  d r o b n o k o -  
m ó r k o w y e h).

Przypadek drugi: Hykśova Anna, Jat 28. Rozpoznanie 
kliniczne: endocarditis, hy drops, ascites, hydrothorax, anasarca. 
Rozpoznanie anatomiczne (Obrzut 2/8 1886): Insuff. mitral. 
et stenosis ostii venosi sin . , hypertrophia exccntrica cordis 
dextri, insuff. valvulae tricuspidalis et stenosis (minoris gradus); 
endocarditis valvid. semil. aortae recens verrucosa, hydrothorax 
bilateralis, hydropericardium, ascites, induratio lienis et in- 
farctus, atrophia cyanotica hepatis et induratio renum, veno- 
stasis intestinorum el necroses superficiales duodeni, hydrops 
unwersalis.

W protokole zanotowano o wątrobie: Wątroba znacznie 
zmniejszona, brzegi dosyć ostre, pochewka zgrubiała, powie­
rzchnia miejscami delikatnie ziarnista. Na przekroju barwa 
muszkatowa, zwłaszcza w środkowych częściach narządu 
dosyć zbita. Pod względem mikroskopowym przypadek ten 
przedstawia się jako wzór marskości zwanój cirrhosis cardiaca, 
podanej przez Sabourina. Miąższ podzielony jest na zraziki, 
ugrupowane około rozgałęzień żyły bramnej i jej satelitów. 
Obwód takich wysp składa się częścią z zanikłycb beleczek 
wątrobowych a rozszerzonych naczyń włosowatych, częścią 
ze zbitej tkanki łącznej, okalająećj te wyspy. W innych miej­
scach obrazy odpowiadają zanikowi czerwonemu. Nacieków 
drobnokomórkowych w otoczeniu żyłki środkowej, venae sub- 
lobularis, lub większych nie widać nigdzie. Natomiast Da nie­
których miejscach znajdujemy nacieki drobnokomórkowe 
w tkance łącznej okołożyłnej. Tkanka łączna nowowytwo- 
rzona zrazików (autorów) ma te same cechy, co w poprze­
dnim przypadku. Żyłka środkowa zupełnie zamknięta, nie­
kiedy widoczna, ale zgrubiałe jej ściany spływają bez wy­
raźnej granicy z otaczającą tkanką łączną. Ta tkanka łączna 
dochodzi miejscami dosyć daleko do obwodu zrazika, z nią 
łączą się łącznotkankowo przemienione beleczki wątrobowe 
z resztkami zanikowych komórek a beleczki te wreszcie prze­
chodzą powoli w miąższ prawidłowy, ugrupowany na około 
naczyń międzyzrazikowych. Środki tak zmienionych zrazików 
łączą sie z sobą i powstają tym sposobem wiązki łączno­
tkankowe, dzielące miąższ na zraziki w znaczeniu odwrotnćm.

Jak  w przypadku pierwszym uległy tej przemianie łą- 
cznotkankowćj części miąższu niedające się bliżej oznaczyć, 1 
tak w drugim przemiana ta odbywała się sposobem syste­
matycznym, mianowicie w otoczeniu ostatecznych rozgałęzień 
żył wątrobowych.

Zachodzi teraz pytanie, czy sprawy wyżćj opisane na­
leżą do zmian zapalnych, czy też tylko do t. zw. induracyi, 
do byperplastycznego wzmożenia tkanki łącznej, do jakiego 
zwykle prowadzi długo trwająca zastoina źylna. Zwyczajnych 
objawów zapalenia produktywnego, t. j. nacieku zapalnego

i następowćj organizacyi tegoż w tkankę łączną, tutaj nie 
widzieliśmy. W zgrubiałych ścianach naczyń włosowatych 
otaczających beleczki wątrobowe widzieliśmy tylko liczne 
częścią równoległe, częścią krzyżujące się delikatne włóki enka 
łącznotkankowe. Wśród tych włókien nieznaczna ilość jąder 
wrzecionowatych. Że tu rzeczywiście miało miejsce rozmno­
żenie tkanki łącznćj śródzrazikowej, wynika już z wyra­
źnego rozszerzenia tój tkanki około beleczek, które jeszcze 
nie uległy zupełnie zanikowi. Kwestyja powstawania włókien 
łącznotkankowych jeszcze dotąd nie jest rozstrzygniętą. Nie 
wiadomo, czy one są produktem komórek łącznotkankowych, 
to jest ich wydzieliną, czy też sąto tylko wypustki tych 
komórek. Możebność wreszcie nie jest wykluczona, że włókna 
łącznotkankowe mogą powstawać i bez udziału komórek. 
Na podstawie zmian opisanych kwestyi tej rozstrzygnąć nie 
podobna. W każdym razie t. zw. cirrhosis cardiaca jest czćmś 
histologicznie rożnem od innych postaci marskości. Jak  w tych 
charakter zapalny nowotworzenia jest widoczny, tak w tamtćj 
charakteru tego nie widzimy. Dla tego też z tem ogranicze­
niem możemy mówić o cirrhosis cardiaca. Marskość ta, jak 
widzieliśmy, może być systematyczną i nieregularną. W pierw­
szym razie punktem jej wyjścia są ostateczne rozgałęzienia 
żyły wątrobowej i przylegające naczynia włosowate, w dru­
gim naczynia dotyczące różnych grup miąższu.

Narząd w skutek tych zmian może być albo zmniej­
szony, albo prawidłowych rozmiarów, albo wreszcie zwię­
kszony. Momentami zmniejszającemi narząd jest zanik miąż­
szu i obliteracyja licznych naczyń włosowatych, zwiększają 
eemi zaś jest nowotworzenie tkanki łącznćj i zastępcze roz­
szerzenie naczyń włosowatych. Od ilościowego współudziału 
tych dwóch momentów będzie zależeć wielkość narządu.

Na podstawie powyższego badania histologicznego ') 
podzielićby zatem można zapalenia śródmiąższowe wątroby 
na następujące postacie:

1. Cirrhosis atrophica acuta. Niektóre przypadki żół­
tego zaniku dotychczas publikowane należą tutaj bezsprzecznie 
(np. przypadek Carringtona, Acute atrophy of the liver, 
Transactions o f the pathological Society o f London, T. 3ó, 
1885). Histologicznie charakteryzuje się ta postać marskości 
zapaleniem szybko od obwodu ku środkowi zrazików postę- 
pującóm i zastąpieniem prawidłowego miąższu tkanką gra- 
nulacyjną (Eeimgewebef Niektóre z klinicznych przypadów 
np. znaczna żółtaczka, szybkie zmniejszanie się narządu 
a nawet zmiany makroskopowe przypominają pod wielu 
względami żółty zanik, zwłaszcza postać jego przewlekłą 
(Hlava, Eppinger). Zasadniczą różnicę stanowi jednak pier­
wotny czysto zapalny charakter w tkance łącznej właściwy 
tćj postaci.

2. Cirrhosis atrophica chronica (Laennec). Jest zawsze 
jedno- i więcej zrazikową, międzyzrazikową a tylko w ma­
łym stopniu śródzrazikową. Zanikający miąższ zastąpiony 
bywa tkanką łączną coraz wyżej organizującą się i kurczącą,

I w której większa część dróg żyły bramnej zanika. Miąższ 
zachowuje się biernie ulegając przemianom wstecznym (zwy­
rodnienie, zanik i rozpad). Objawy proliferacyjne i dążność 
do przemiany w miąższ embryjonałny są bardzo ograniczone.

*) Z powodów wyżej przytoczonych nie uwzględniam w na­
stępującym podziale marskości kiłowej u dorosłych. O marskości 
przerostowćj u diabetyków (Wiles, Stockvis, Ilanot i Schach- 
mann) nie mam własnego doświadczenia, dla tego formy tćj 
także nie mogłem uwzględnić.
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3. Cirrhosis hypertrophica. Panuje tutaj pewna równo­
waga między zmianami zapalnemi tkaLki łącznej około- i śród- 
zrazikowej z jednej strony a objawami proliferacyjnemi miąż­
szu z drugiój. Miąższ tutaj nie zanika, jak  w poprzednich 
dwóch postaciach, tylko przemienia się w miąższ charakteru 
embryjonalnego. Tu należą:

a) Cirrhosis hypertrophica 'śmbplen: (przypadek 1 i 2). 
Jest ona zawsze także jednozrazikową, chociaż obok tego jest 
i wielozrazikową, może także być wyłącznie tylko jednozra­
zikową. Żółtaczki może nie być a natomiast puchlina brzu­
szna. Narząd jest zawsze powiększony.

b) Cirrhosis hypertrophica cum infiltratione adiposa 
(przypadek 3). Powiększenie narządu zależy w znacznój części 
od nacieKU tłuszczowego.

c) Cirrhosis intercellularis luetica Charcota. Ze względu 
na obraz histologiczny proponowałbym dla tćj postaci nazwę: 
Cirrhosis peritrabecularis dissecans luetica congenita.

d) Cirrhosis biliaris. Początkowo zawsze wysepkowata 
(w przestworach międzyzrazikowych), późnićj wyłącznie jedno- 
zrazikowa, około- i śródzrazikowa. Narząd może się zmniej­
szyć.

4. Cirrhosis cardiaca. Przyroda zapalna zmian nie daje 
się udowodnić, powiększenie ilościowe tkanki łącznej jest 
rzeczywistem. Sprawa ogranicza się do rozgałęzień żyły wą­
trobowej, lub występuje niezależnie od tego naczynia.

IV. Oceny i sprawozdania.

Chirurgija. 
L a n g e n b u c h :  Sectio a lta  subpubica.

Eine anatomisch-chirurgische Studie. Berlin, 1888.
11 wie powszechnie stosowane w ostatnich czasach me­

tody do wydobywania drogą krwawą kamieni pęcherzowych, 
t. j. Sectio alta i Sectio mediana, nie są wolne od zarzutów 
jużto pod względem zagrożenia życia operowanego, mianowi­
cie w dalszym ciągu leczenia, jużto ze względu na wadli­
wości zawarte w samym akcie operacyjnym. Ztąd też roz­
dział na dwa obozy, zwolenników jednój i drugiej metody 
i spór toczący się o wyższość jednej nad drugą, który do 
dnia dzisiejszego nie przycichł, jest zupełnie zrozumiały 
a  zbiegnięcie z jednej chorągwi pod drugą nie zbyt rzadkie 
i usprawiedliwione.

Niedostateczne pole dostępne na drodze Sectio mediana, 
czego nie tają żarliwi nawet zwolennicy tej metody, jak  
Y o l k m a n n ,  K i i s t e r  i inni, znaczne krwotoki, o których 
wspomina T h o m p s o n i D i t t e l ,  dość częste nadcięcia nożem 
lub przedarcia gruczołu krokowego, jakoteż szyjk' pęcherza, 
bądźto w czasie rozszerzenie drogi, bądźto przy wydobywa­
niu kamienia, o których zamilczają, lecz także i wspominają 
śmielsi operatorowie, jak  K ii s t e r  ( Verhandlungcn der deutschen 
Gesellsch.f. Chir. X V  Congr. Berlin, 1886), S c h e  d e  (Ibidem). 
B e r g m a n n  (Ibidem), G u s s e n b a u e r  (Ibidem), D i t t e l  
(Uber f im fń g  weitere Steinoperationen. W . mcdiz. Wocheusch.. 
Nr. 6) i inni *) wreszcie samo przecięcie cewki narządu dość

j6( N a jednćm  z ostatnich posiedzeń Tow arzystw a lekar­
skiego krak, z ubiegłego roku podniesiono m ożliw ość obrażenia 
p r o s t a t y  przy wykonaniu Sectio media/na. Zbyt stanowczemu  
wówczas twierdzeniu, którem wykluczono podobne zajście, niech 
posłuży za odpowiedź niniejsze sprawozdanie, jakotćż ta drobna 
uw aga L a n g e n b u c b a ,  poparta powagą H e n  1 e g o , że św ia­
domości chirurga po omacku tu pracującego uchodzi często zna­
czenie i różnica przeciętych tkanek. P r syp. Sprawozdawcy.

ważnego, który należałoby raczćj ochronić, stanowią pokaźny 
szereg zarzutów, które wartości tej metody ciężkie zadają 
ciosy.

Sectio alta wprawdzie wyżej stawianą bywa i to nawet 
przez zwolenników Sectio mediana, jak  przez Y o 1 k m a n n a, 
gdyż daje bez porównania lepszy dostęp do pęcherza, to je ­
dnak w obec częstości następowego zapalenia posokowatego 
w tkance łącznćj przedpęcherzowej, które zwykło rozszerzać 
się dalej na tkankę łączną miednicy i zagrażać życiu cho­
rego, nadto w obec uporczywych przetok pęcherzowych, które 
w następstwie tegoż cięcia pęcherza nie rzadko występują, 
pewność zupełna wyniku i bezpieczeństwo dla operowanego 
w wysokim stopniu są zagrożone.

Przyczyny groźnych powikłań w przebiegu Sectio alta 
upatruje L a n g e n b u c h  w niedostatecznym odpływie zaka­
źnego moczu, który cewnik stale w pęcherzu pozostawiony 
nie jest w stanie zapewnić. Zmiana zalecona przez T h o m p ­
s o n a  i B e r g m a n n a ,  a polegająca na wprowadzaniu czę- 
stem cewnika celem wydalania moczu bez pozostawienia je ­
dnak cewnika na stałe w pęcherzu, lubo stanowi pewne 
ulepszenie wysokiego cięcia pęcherza, nie może jednak za­
dowolić w zupełności, bo nie zabezpiecza ciągłego odpływu 
moczu niezbędnie tu wskazanego.

L a n g e n b u c h  zwolennik Sectio alta usiłował więc 
w obec niedostatków powyższej metody wynaleźć miejsce 
odpowiednie dla ciągłego odpływania moczu z pęcherza 
i wykonał w tym celu szereg badań anatomicznych na zwło­
kach, które pouczyły, że okolica między dolnym brzegiem 
spojenia łonowego a korzeniem prącia odpowiada w zupeł­
ności warunkom założonym. Cięciem skórnem w kształcie od­
wróconej litery Y odsłania L. nasadę prącia i oddzielając przy­
czepy lig. suspensorium penis, jakoteż ścięgnistą tkankę od 
albuginea i od spojenia łonowego uzyskuje przez obniżenie 
się prącia ku dołowi dość znaczną powierzchnię ranną kształtu 
romboidalnego. W  dalszym ciągu oddziela lig. trąnsversum  
pelvis, rozpięte między kościami łonowemi i jego boczne 
przyczepy od kości odłącza, a następnie za pomocą podważki 
i drewnianego rozszerzacza Y o l k m a n n  a toruje sobie od- 
pow;edni przystęp do otworu miednicy 4 — 5cm. średnicy 
mający, na dnie którego leży dolny i przedni odcinek pę­
cherza. Postępując ostrożnie nie obraża ani naczyń i nerwów 
na grzbiet prącia zmierzających, ani nie napotyka wcale 
w polu operacyjnem ciał jamistych prącia. Po rozdzieleniu 
splotów żylnych leżących przed pęcherzem, którego mały 
odcinek, (zwłaszcza po napełnieniu i obniżeniu pęcherza ku 
wychodowi miednicy przez ucisk pomocnika na powłoki brzu­
szne wywarty), wypukła się pod brzegiem spojenia łonowego, 
wprowadza zgłębnik do pęcherza dla oznaczenia ujścia we­
wnętrznego cewk i i uciskając od zewnątrz palcem lewej ręki 
to miejsce ku dołowi, nakłuwa pęcherz lcm. powyżej nożem 
kończystym, którego ostrze skierowane jest ku górze i ku 
tyłowi. Uzyskany otwór do pęcherza powiększa uieco nożem 
gałkowatym pod kontrolą palca, a następnie rozszerza tępo 
dilatatorem Y o l k m a n n  a. Otwór jest dostateczny, tak że 
wnętrze pęcherza, z ,wyjątkiem tylnej dolnej części dna, można 
doliładnie obmacać palcem, a nawet wzrokiem po części 
skontrolować. Kamienie i guzy pęcherza można ocenić dobrze 
pod wzgiędem ich wielkości, kształtu i właściwości, kamienie 
zawarte w uchyłkach ztamtąd wydobyć, mniejsze bezpośre­
dnio, większe zaś po skruszeniu poprzedniem przez ranę pę­
cherza wyciągnąć. W przypadkach jednak wielkich kamieni 
niedających się skruszyć i rozległych guzów radzi L. wy-



25 lutego 1888 r.

konać nadto Sectio alta suprapuhica, a w tym razie cięcie 
L a n g e n b u c l i a  spełnia tylko pierwotnie mu zakreślone 
zadanie stworzenia należytego przeciwotworu dla odpływu 
moczu.

Co do leczenia następowego w przypadkach, gdzie za­
bieg operacyjny ograniczył się do wykonania Sectio alta sub- 
pubica, radzi L. zaszyć ranę zewnętrzną dokładnie szwem 
i założyć dwa sączki do pęcherza, z których jeden, hez 
otworów bocznych służący do przepłukiwania pęcherza, ucho­
dź w górnym albo lewym kącie rany skórnej, drugi zaś 
z otworami bocznemi przebiega przez kanał utorowany mu 
poprzednio tępemi kleszczykami, który ciągnie się od rany 
pęcherza obok cewki i uchodzi na zewnątrz przez otwór 
w skórze na prawo od raphe międzykrocza i 2cm. powyżćj 
otworu stolcowego. Płyn wlewany przez sączek górny wy­
płakuje należycie pęcherz i odpływa swobodnie sączkiem 
dolnym. Po kilku dniach, gdy mocz jest czysty i kwaśny, 
sączek górny zostaje usunięty, dolny zaś zwolna skracany.

Jako zalety Sectio alta subpubica podnosi L a n g e n ­
b u c h :

1. Dostęp do pęcherza dostateczny dla wydobycia, wzglę­
dnie dla skruszenia i usunięcia większćj części karaiem pę­
cherzowych ; możność bezpośredniego odsłonięcia trigonum 
L ieu taud ii, zkąd wychodzą przeważnie nowotwory pęcherza 
i odkrycia przerosłego gruczołu krokowego.

2. Łatwość uniknięcia obrażeń ważniejszych tkanek, 
jakoto gruczołu krokowego, cewki, ciał jamistych, prostnicy, 
jakoteż nerwów i naczyń.

3. Osiągnięcie trwałego odpływu dla moczu z najniż­
szego punktu pęcherza, jakotćź łatwość osączkowania rany 
celem zapobieżenia zapaleniu ropnemu w tkance łącznej 
miednicy.

4. Wykluczenie szwu pęcherza zwykle zawodzącego.
5. Ominięcie wprowadzania czy to co pewien czas, 

czy też na stałe cewnika do pęcherza, co wywołuje silne 
podrażnienie cewki.

6. Możność zagojenia się rany przez rychłozrost.
Autor poleca gorąco swoją metodę podłonową kolegom

zawodowym opierając się na swych dotychczasowych ćwi­
czeniach na zwłokach i nie znajduje w nićj innćj strony 
ujemnej, jak  tę tylko, że w przypadku zbyt dużych guzów 
pęcherza lub kamieni wielkich, a niedających się skruszyć, 
potrzeba dodatku wo wykonać Sectio alta suprapuhica, do 
której niejednokrotnie również należałoby się uciec mimo 
wykonania Sectio mediana. Dr. Bossowski.

Farmakologija.
S c h r o e d e r :  0 działaniu moczopędnem kofeinu i połączeń 

- do tego samego rzędu należących.
W poprzedniej swćj pracy „O działaniu kofeinu jako 

środka moczopędnego" wykazał autor, że kofein jest dzielnym 
środkiem moczopędnym ; że działa on bezpośrednio na ko­
mórki przybłonKowe nerek. U zwierząt nienarkotyzowanych 
działanie moczopędne może wcale nie nastąpić, gdyż równo­
cześnie podrażnionym zostaje ośrodek naczynioruchowy. Wy­
bitne działanie moczopędne spostrzegał autor po podaniu 
kofeinu królikom narkotyzowanym wodanem chloraiowym. 
Ponieważ jednak wodan chi orało w j zanadto wielki wpływ 
wywiera ua ciśnienie krwi i serce, stósował autor kofein 
z paraldehydem, który nieznaczny tylko wpływ wywiera na 
krążenie i serce, a ośrodek naczynioruchowy wprowadza 
w stan zmniejszonej pobudliwości. W doświadczeniach wy­
konanych na królikach z powyższą kombinacyją otrzymał
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autor bardzo dobre wyniki; w doświadczeniach zaś wykona­
nych na psach otrzymał wynik ujemne.

Aethoxykofein wywoływał również znaczne wydzielanie 
moczu; środek ten nie może być jednak stósowany, gdyż 
dawki działające moczopędnie sprowadzają po przemijającem 
podrażnieniu porażenie ośrodkowe.

Kofein, metylhydroxyd i kofeidyn nie działają moczo­
pędnie; natomiast teobronrn okazał się bardzo skutecznym 
środkiem, nierównie lepszym od kofeinu, albowiem nie spro­
wadza podrażnienia ośrodkowego. Nie działa on zabójczo, 
a po jego zastósowaniu skutek trwa dłużej niż po zastóso- 
waniu kofeinu. Autor sądzi, że i dla ludzi uważać można 
teobromin jako środek w nieznacznym tylko stopniu toksyczny, 
w przeciwnym bowiem razie możnaby czasem spostrzegać 
zatrucia wywołane tym środkiem, gdyż czokolada i kakao, 
zawierające teobrom u, często spożywane zostają. Ponieważ 
w obec kofeinu tylko nerki u ludzi podobnie się zachowują 
jak  i nerki królików, można zatem spodziewać się, że teobro­
min i u ludzi jako środek moczopędny będzie mógł być za- 
stósowanym; zastąpi on w wielu przypadkach kofein; trzeba 
go jednak podawać w dawce 4 lub 5 razy większćj niż ko­
fein. (Archiv f i ir  exper. Putaol. u. PharmaJcol. B d . X X IV ) .

D r. Józef Bazarshi. 
H o p m a n  (Berlin): W sprawie podawaniu wielkich dawek 

kreozotu gruźliczym.
H. zgadza się w zupełności ze S o m m e r b r o d t e m ,  

który powiada „im więcćj chory zncsi kreozotu, tćm lepsze 
jego działanie" (vide spraw. Brzegi. Lek. 1888). Opiera się 
on na ośmioletn ćm swojem doświadczeniu; chorym swuim 
podaje kreozot razem z nastojem żelaza (1 na 2) trzy razy 
dziennie po 10 kropli przez pierwszych parę dni, potem po 20, 
25 i 30 kropli. Leku tego używają chorzy miesiącami i la­
tam ;, z małemi tylko przerwami. Chorzy Hopmana biorą 
jeszcze więcej kreozotu aniżeli chorzy Sommerbrodta, bo 
w dalszych tygodniach biorą a ż  0'60 do  0-90 d z i e n n i e  
W przypadkach gruźlicy jelit lek ten nie pomaga, tak samo 
w gruźlicy prosówkowej. Ponieważ obok domyślnego dzia­
łania przeciwprątkowego, kreozot w ustroju niezaprzeczenie ni e 
psuje trawienia, ba nawet je  poprawia, skoro chorym przy­
bywa na wadze, mają lepszy apetyt, podaje go H. w przy­
padkach nieżytu żołądka z dobrym skutkiem, nadto w po­
dejrzanych nieżytach błon śluzowych, oskrzeli, u dzieci w wy­
pryskach i obrzmieniach gruczołów. Poleca go tćż jako zna­
komity środek, na kilku tysiącach chorych wypióbowany, 
wszystkim lekarzom. (Berliner Min. Wochenschrift 1887, 52).

H. K.
F l i e s b u r g  poleca podawanie salicylanu amonowego 

w przypadkach chorób zakaźnych ostrych ; lek ten zawiera 
1 część kwasu salicylow ego a 2 części węglanu amonowego. 
D ziecicm  podawał go 0 05  dorosłym 1-0 pro dosi, co godzina 
lub dwie, D ziałał nietylko przeciwgorączkowo w przypadkach 
nieżytu oskrzelowego, dławca, zapalenia płuc, ale skracał nie- 
k' dy trwanie choroby'. W  płynie podawany tworzy osad, który 
jednak działaniu jego  nie przeszkadza. (Deutsche med. , Woch., 
1888 , Nr. 2). H . K .

p. Kokain podskórnie stósowany w rw ie (Tic douloureux).
Dr. H illier opisuje przypadek, gdzie w iekow y już pacyjent cier­
piał od lat 8u na bardzo gw ałtow ną i dokuczliwą rwę twarzową. 
Podczas każdego napadu, który trw ał parę dni a czasem na wet 
parę tygodni, w ystępow ał kurcz niem al co 10  minut. W czasie 
napadu wystarczało już dotknięcie brody dla wywołania natych­
m iastowych, gwałtownych drgawek, które nieraz uniem ożliwiały
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mu przyjmowanie pokarmów. W ciągu 8-letniego trwania cho­
roby próbował on naturalnie wszelkich możliwych środków (jak 
np. wyjęcia wszystkich górnych zębów po stronie prawćj chorej). 
Znaczne dawki morfinu sprawiały tylko przemijającą ulgę a nie 
wiele lepićj działał silny prąd stały. Kiedy autor w listopadzie 
1886 po raz pierwszy został zawezwany do niego [właśnie 
w czasie już 14 dni trwającego napadu, żądał on wycięcia nerwu. 
Autor stara ł się go odwieźć od zamiaru tego rękoczynu, gdyż 
nie wiele sobie po nim obiecywał i postanowił próbować kokainu. 
Po zastrzyknięciu 0 01 Cocain. mwriat. w policzek na parę go­
dzin ból zaraz pierwszego dnia ustąpił. W  przeciągu 3ch dni 
następujących 0-02 kokainu sprawiały ulgę na godzinę; dopiero 
kiedy następnie co rano i wieczór kokain w ilości 0 '03  wstrzykiwano, 
drgawki ustąpiły. Po 3ch dniach dawkę znowu stopniowo zmniej­
szano, a dokuczliwe cierpienia nie pojawiły się. Od tego czasu 
począwszy w przeciągu 6eiu miesięcy wystąpiły 2 napady, które 
uśmierzono wstrzyknięciem 0 '03  kokainu. Zresztą w czasie wol­
nym od napadu chory ten zupełnie kokainu nie używa. (Deutsch. 
Med. Ztg.).

Medycyna wewnętrzna.
Prof. S o c o r  (Jassy): 0  hemoglobinuryi napadowej w na­

stępstwie męczącego chodzenia.
W. M. 45 lat liczący, dotknięty od dłuższego czasu ro­

zedmą płuc, zmuszony do przebycia dłuższej drogi pieszo, 
zauważył, że bezpośrednio potćm mocz oddany był krwawo 
zabarwiony. Od tego czasu spostrzegł, że po każdem dłuż- 
szóm chodzeniu oddawał mocz krwawy. Ani wywiady, ani 
też badanie przedmiotowe nie wykazały śladów przebytej 
zimnicy lub kiły W czasie, kiedy chory znajdował się pod 
wpływem zmęczenia po długim marszu, mocz jego był barwy 
prawidłowej i nie zawierał ani białka ani też ciał morfo- 
tycznych. Ody chory wykonał silne ruchy odnogami górnemi, 
jak  ćwiczenia gimnastyczne, mocz był zupełnie prawidłowy; 
lecz po kilkogodzinnej przechadzce mocz przyjmował zabar­
wienie czerwone i zawierał białko. Pod drobnowidem nie 
znajdował autor w moczu ciaJek czerwonych, natomiast mógł 
otrzymać z niego kryształki Teichmanna, a próba Hellera 
dawała również wynik dodatni.

S. przypomina, że wydzielanie hemoglobiny przez nerki 
przychodzi do skutku wtedy, gdy hemoglobina, przy pewnej 
zmianie ciałek czerwonych, znajduje się w rozpuszczeniu 
w samem osoczu krwi, jak to ma miejsce po transfuzyi, po 
rozległych oparzeniach, w ropnicy, durzę, kile, w zatruciach 
niektóremi istotami itd. Nadto pojawia się hemoglobina na- 
padowo pod wpływem zimna. Autor podaje, że twierdzenia 
Bollingera, jakoby ta choroba powstawała skutkiem zatrucia isto­
tami rozkładowemi, powstającemi przy kurczeniu się mięśni, 
przypuścić nie można, nie można bowiem wytłumaczyć, dla 
czego taka autointoksykaeyja powstaje tylko po długićm cho­
dzeniu, a nie powstaje w skutek innych ruchów, w których 
oduogi dolue nie biorą udziału. (Bulletin de la Societe des 
medecins et naturalistes de Jassy  1887, Nr. 6). A. jB.

V. W sprawie śmierci nagłej w rekonwalescencyi 
po d y fte ry i.*)

Zarzutów kol. Kwaśnickiego nie mogę pozostawić bez 
odpowiedzi, jaka  po przeczytaniu tychże mimowoli ciśnie mi 
się pod pióro. I tak zarzuca kol. K. mojemu wywodowi, iż

*) Odpowiedź tę. otrzymaliśmy jeszcze d. 21 Grudnia r. z., 
dla braku miejsca atoli możemy ją  ogłosić dopiero teraz.

Bedahcyja.

na podstawie wprost ujemnych danych postawiłem dodatnie 
twierdzenie. Byłoby to zupełnie słusznóm, gdyby nie oko­
liczność, że twierdzenia kol. K., zdaniem mojem, nie zupełnie 
w tym przypadku wytrzymują krytykę, jak  to poniżój będę 
się starał wykazać.

A najprzód zarzuca mi kol. K., iż sekcyja nie stwier­
dziła przypuszczeń moich, które prawie za pewne uważałem. 
O ile słusznym jestto zarzutem w obec tego , iż w po­
przednich pismach na doniosłość nekroskopii dostateczną 
zwracałem uwagę, nie wiem, — zapewnić jednak mogę kol. 
K., że dopiero ogłoszenie odpowiednich przypadków ne­
kroskopii dało mi powód do rozpoczęcia dyskusyi, na którą 
rzeczywiście 9 lat czekałem. Kol. K. dziwi się, że wcześniój 
odpowiedniego przypadku w literaturze nie znalazłem, jak 
żeby medycyna była już nauką zupełnie skończoną!

W racając do wyniku sekcyi Groena, który badania 
swoje opiera na materyjale dla szpitala dyfterytycznego w Chri- 
styjanii (w ciągu 16 miesięcy 800 przypadków z 300 przypad­
kami śmierci), uważać go muszę jako nader silne poparcie analo­
gicznego przypu zczenia mego jeszcze w r. 1879 ogłoszonego. 
F akt jest bowiem, że tego rodzaju przyczynę śmierci stwier­
dzoną sekcyjami przedstawiono dzisiaj ze strony poważnćj 
publiczności lekarskiej z wyraźną Uv«igą, że objawy tej 
śmierci za życia spostrzegane były zupełnie nagłe. Podczas 
gdy ja  zużytkowuję fakt ten jako nieoceniony dowód przy­
puszczeń moich, kol K. ocenia go dla mnie nazwą wątpli­
wego sprzymierzeńca. Czy tylko kol. K. sam z sobą nie 
jest w kontradykcyi ? Ja  stawiam tego rodzaju możebność 
śmierci li na podstawie obserwacyi za życia i czekam cier­
pliwie, czy gdzieś nie znajdę tego samego twierdzenia, po­
partego sekcyją; kol. K. odmawia mojemu twierdzeniu wszel­
kiego znaczenia, bo nie jest poparte sekcyją —  gdy jednak 
jestem w możności przedstawienia sekcyi dla tego rodzaju 
twierdzenia, kol. K. utrzymuje, że takowe jest wątpliwym 
sprzymierzeńcem dia mojego przypuszczenia.

W dalszym ciągu kol. K. podaje już w wątpliwość 
twierdzenie Groena, przypuszczając, iż błony dostały się do 
krtani podczas konania, gdyż „pojąć trudno, dla czegoby 
krtań przy udziale mięśni wykrztuśnych, jeżeli tylko nie jest 
znieczulona chloroformem lub jej wrażliwość odruchowa nie 
przytępiona kwasem węglowym, nie pozbyła się ciała obcego ?“ 
Ustęp ten kończy się zdaniem, że „znalezione w krtani ciała 
obce tam tylko in ultimis wpaść mogą, nie sąto więc przy­
czyny konania, ale jego powikłania11. Z twierdzeniem tem 
trudno się zgodzić, gdyż fakta co innego powiadają. Nie 
będę tu przypominał przypadku uduszenia skibką tytoniu przy 
początku chloroformowania, ani też możności nagłej śmierci 
w skutek uduszenia się pijaków wymiocinami, można tu bo­
wiem zawsze przyjąć za przyczynę znieczulenia krtani into- 
ksykacyję chloroformem lub alkoholem; wskażę jednak przy­
padki nagłego uduszenia się pokarmami ludzi całkiem zdro­
wych, nieśpiących, niechloroformowanych i niepijanych. Tego 
rodzaju przypadki opisane są w Schmidts Jahrbucher Tom 
180, str. 270, Tom 193, str. 57, jakoteż w „Medycynie 
Sądowój11 Caspra Limana z r. 1876, T. II, str. 625. Faktem  
więc jest, że tutaj krtań całkiem zdrowa przy całym swym 
wykrztuśnym aparacie ciała obcego się nie pozbyła, śmierć 
nastąpiła nagie, sekcyja zaś wykazała zmiany w narządach 
wewnętrznych charakterystyczne dla uduszenia, a takowe 
nastąpiło w skutek zatkania krtani, lub tylko samej tchawicy 
pokarmami tamże znalezionemi. A w obec tych faktów nie 
wiem, czy potrzeba wiele bujnej fantazyi, aby wyobrazić so­



25 lutego 1888 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 123

bie w moim przypadku, gdzie idzie o dziecko śpiące, któ­
rego cały organizm cokolwiek bądź jest chorobą osłabiony, 
uduszenie nagłe błoną dyfterytyczną, któraby całą głośnię 
dziecka podczas snu odrazu i nagle zatkała? Snać odmien­
nego zdania od kol. K. był redaktor Med. Chir. Rundschau, 
znany w świecie naukowym prof. Loebisch, któremu (prze­
czytawszy referat o pracy Groena) tłumaczenie rozprawki 
mojój z r. 1879 posłałem, gdyż ją  jako analogiczny przy­
padek (naturalnie o ile to z obserwacyi za życia wnosić było 
można) do przypadków Groena w Nrze 22 swego czasopisma 
na naczelnem miejscu ogłosił, bez żadnych z swej strony 
uwag. Dalój pisze kol. K., iż porażeń serca nie wykluczyłem, 
przez eo pozbawiłem sprawę najlepszych świadków, zarzuca 
mi nawet, iż rozpoczynając dyskusyję rozprawy mej z r. 1879 
nie czytałem, gdyż tam nie ma w niój mowy o porażeniach. 
Odpowiem na to kol. K., iż jeżeli on tylko uważniej prze­
czyta co dopiero wspomnianą rozprawę, znajdzie w niej z pe­
wnością to, czego szuka. Nie chcąc być posądzonym o n a ­
ciąganie według potrzeby odpowiedniego ustępu przytaczam 
tu główne zdanie:

„10 grudnia. Dziecko widocznie zdrowsze, prawie cały 
dzień się bawiło: Ciepłota i tętno zupełnie prawidłowe. Stan 
więc dziecka zupełnie zadowalający, śmierć nastąpiła z udu • 
szenia, przyczeni była erekcyja prącia".

W ynika z tego, iż nie może tu być mowa o porażeniu 
serca lub płuc, gdyż jest tu mowa o tętnie zupełnie pra- 
widłowóm i o stanie ogólnym zupełnie zadowalającym. 
Mniemam , iż porażenie serca lub płuc z jednej strony a tętno 
zupełnie prawidłowe i stan ogólny zupełnie zadowalający 
z drugiej strony, sąto dwa krańcowe pojęcia, a obecność 
jednego wyklucza istnienie drugiego. W epikryzie rozprawki 
mojej wyraźnie jest podniesione, że cała sprawa miała cha­
rakter łagodny, gorączka trwała 8 dni z miernćm tylko na­
tężeniem, bo nie przekraczała nigdy 39°C., nie było tćż nigdy 
majaczeń. Pozwolę sobie nareszcie zwrócić uwagę kol. K. na 
to, że dalsze zdania tej epikryzy są tylko w celu wykluczenia 
odpowiednich przyczyn śmierci podane. I tak pisząc: „po­
nieważ krtań przez cały czas choroby nie była zajęta sprawą 
dyfterytyczną,“ nie mam w tćm innego celu, jak  tylko, aby 
dyfteryję krtani wykluczyć, słowami „dziecko nie było zresztą 
chorobą tak dalece osłabione, owszem, tętno aż do samego 
napadu zaduszenia było pełnem" przy poprzednio podniesio­
nym stanie ogólnym zupełnie zadowalającym i nieciężkim 
vr ogóle przebiegu choroby, wykluczam śmierć z porażeń, 
dalej słowami „nagłośnia przy obmacywaniu nie okazała się 
obrzmiałą1' — wykluczam obrzmienie g ło śn i'). Zdaje mi się, 
że cel tych słów zupełnie jasny i one same za siebió mówią. 
Analogicznie mógłby mi zarzucić kol. K., iż nie wykluczałem 
śmierci z powodu dyfteryi krtani lub z obrzmienia nagłośni, 
także i te dwie sprawy bowiem nigdzie nie są po imieniu 
nazwane.

W obec tego wszystkiego ze zdumieniem podziwiam 
kol. K., iż nie chce widzieć, że drogą wykluczenia a na pod­
stawie obserwacyi przyjmuję śmierć z uduszenia błoną dyfte­
rytyczną, owszem , że on na podstawie tych samych danych 
czuje się uprawnionym do przyjęcia śmierci z porażeń, przy­
czem się rozpisuje o ogólnie zresztą znanych rzeczach w spra­
wie porażeń przy dyfteryi.

Kol. K. odkrywa w mojój rozprawce porażenie podnie­

*) Ustęp teD w całości odczytać można w mem poprzedniem 
piśmie do Prgegl. Lekarsk.

bienia miękkiego, nie dziwi mnie to odkrycie, gdyż objawy 
tegoż ja  opisałem. Dodaćbym miał chyba do tego, iż objaw 
ten nie rzadko spostrzegam przy dyfteryi, nigdy jednak nie 
uważałem, aby on sam przez się miał mi zwiastować śmierć 
nagłą z porażenia. Tutaj należy mi także wyjaśnić, dla 
czego objaw lekkiego zapadu na dwa dni przed śmiercią 
uważałem za przesilenie chorobowe, a nie jak  to chce kol. 
K. za objaw porażenny. Skłoniła mnie do tego okoliczność, 
że opadowi tętna towarzyszył opad gorączki, jak  to bywa 
przy przesilaniu się niektórych chorób gorączkowych, że od 
tego czasu gorączka ustała, a stan ten bezgorączkowy utrzy­
mywał się już stale przez następne dwie doby aż do końca 
życia, i że od tój chwili dopiero widać było co raz to większe 
polepszenie w stanie ogólnym dziecka.

Co do ostatniego zarzutu, iż nie opisano objawów 
ścieśnienia krtani za życia spostrzeganych, nie pojmuję, jakim 
sposobem kol. K. dla uduszenia nagłego wymaga tych sa­
mych objawów, co przy dławcu krtaniowym w jego lszym 
okresie? Sąto dwie sprawy bardzo od siebie oddalone i zu­
pełnie od siebie różue. Dla objawów śmierci z nagłego 
przerwania dopływu powietrza do płuc powstałych trzeba in­
nych wzorów poszukać, aniżeli są te , jakie się obserwuje 
przy powolnóm duszeniu się dziecka w lym  okresie dławca, 
mianowicie trzeba się zapytać, jak  wygląda śmierć ludzi na­
gle uduszonych? Nie idzie tu bowiem o cieśń krtaniową, 
ale o nagłe zatkanie tejże. W opisie powyżej przytoczonych 
przypadków śmierci nagłój z uduszenia pokarmami nie 
znajduje się ani jeden objaw wymagany przez kol. K., nawet 
sinica nie jest konieczną, a śmierć następuje nagle. Groen 
w swoich spostrzeżeniach, popartych sekcyjami, mówiąc
0 śmierci z uduszenia błoną dyfteryczną, objaw tejże opisuje 
wyrazami „syncopeahnliche Zufdlleu. W moim przypadku 
nagłe zerwanie się ze snu,  wodzenie błędnemi oczyma do 
koła, gwałtowne i nadaremne silenie się do kaszlu i oddechu
1 prawie natychmiastowa śmierć w obec erekcyi prącia 
u dziecka, którego tętno przed zaśnięciem było pełnóm i zu­
pełnie prawidlowćm, a stan ogólny zupełnie zadawalającym, 
zrobiło na mnie konieczne wrażenie tego co widziałem, miano­
wicie, iż dziecko to umiera z całkowitego a gwałtownego 
odcięcia dopływu powietrza do płuc. A jeżeli kol. K. twierdzi, 
iż co dopiero opisane objawy konania dadzą się zastosować 
do śmierci z każdej choroby z wyjątkiem uduszenia się cia­
łem obcem w krtani, to odpowiem na to tylko ty le, iż co 
do mnie, to mimo mej przeszło 12 letniej praktyki prywatnej, 
a wśród tego sześcioletniej w szpitalu powszechnym, po­
dziwiam jego obserwacyje, na podstawie których czuje się 
uprawnionym do wypowiedzenia podobnych twierdzeń. Ja  
przynajmniej nie widziałem jeszcze nigdy przy śmierci na- 
turalnój (oprócz opisanego przypadku) erekcyi prącia, — czy 
i to ma być objawem śmierci z porażenia?

Wywód swój kończy kol. K. wyrażeniem nadziei, iż 
uwagi jego, a raczej zarzuty podniesione, będę uważał jako 
koleżeńską wymianę przekonań i zadość uczynienie dla sie­
bie — co do mnie to na pierwszą nazwę się godzę, ale da­
ruje kol. K., jeżli mianem zadość uczynienia dla siebie oznaczę 
dopiero niniejsze moje pismo.

Jasło 20 grudnia 1887 r. B r. Cięglewics.

Odpowiedzi kol. C i ę g l e w i c z a  poświęciłem wiele za­
stanowienia, rozważałem jego rozumowania i wnioski, ale 
wyznać muszę, że pomimo najgłębszego wniknięcia w treść 
tój odpowiedzi nie zmieniła ona moich przekonań: zasadniczo
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różnimy się , jak  przedtem , a w szczegółach niejednomyśl- 
uość jeszcze powiększyła się w skutek wypowiedzenia przez 
kol. C. kilku nowych argumentów, na które nie podobna mi 
się zgodzić.

Zasadniczą myślą moich poprzednich uw ag, było wy­
kazanie, że kol. C. nie spostrzegając objawów duszenia za 
życia i nie wykonawszy sekcyi nie mógł dać przekonywa­
jących dowodów, ażeby nagle zmarły jego chory rzeczy­
wiście poniósł śmierć z uduszenia błoną dyfterytyczną, która 
wpadając do krtani miała przerwać dopływ powietrza. Po 
9 latach znalazł kol. C. sprawozdanie z pracy Dra Groena, 
który na zwłokach wykazał obecność błony dyfter. w krtani; 
ten fakt tak utwierdził kol. C. w przekonaniu, że i w jego 
przypadku był także stan analogiczny, że w powyższćj swćj 
odpowiedzi, nie licząc się z tem, że co znaleziono w jednym 
przypadku, nie jest żadnym dowodem dla drugiego, powiada: 
„gdy jednak jestem w możności przedstawienia sekcyi dla 
tego rodzaju twierdzeń" i t. d. Owoż na taki sposób koja­
rzenia myśli i wyprowadzenia z nich wniosków zgodzić się 
nie mogę i przeczę, ażeby przypadek nagłćj śmierci w Jaśle 
1879 r. mógł znaleść wyjaśnienie w sekcyi odbytćj w Chry- 
styjanii 18b7 r. Tak w niniejszych jak  i poprzednich moich 
uwagach, miałem na oku rozprawę kol. C. z r. 1879 i z nią 
tylko rozprawiałem się; pracy Dra Groena nie znam, uczy­
niłem więc tylko zasadnicze zapytanie, czy ten autor, wyka­
zawszy błonę dyfterytyczną w krtani rozpoznał uduszenie za 
życia, czyli tćż to rozpoznanie powstało na stole anatomicznym? 
a to ze względu na tę okoliczność, że „w okresie przed­
śmiertnym, kiedy występuje znieczulenie sinicowe, lub tćż 
kiedy w skutek słabój akcyi serca powstaje nieprawidłowe 
funkcyjonowanie narządu mózgowo nerwowego, do krtani 
wpaść mogą z łatwością ciała obce, mające łatwy do nićj 
dostęp, a więc i błony dyfteryczne; wierzymy, że in ultimis, 
kiedy energija mięśniowa i nerwowa są już wyczerpane, 
krtań tych ciał obcych nie w ykrztusi, ale to są już tylko 
czasem zdarzające się powikłania konania, a nie przyczyny 
jego". Powyższe słowa przytoczyłem z poprzednich moich 
uwag dla teg o , ażeby czytelnik mógł je  porównać z cytatem 
kol. C., który przytacza, jakoby ustęp z moich poprzednich 
uwag w cudzysłowie, według następującego sensu i brzmienia: 
„Znalezione w krtani ciała obce, tam tylko in ultimis wpaść 
mogą, nie są więc to przyczyny konania, ale jego powikłania". 
Ten cytat opatrzony cudzysłowami, wypisany w jednym 
ciągu, powinien był być kopiją oryginału, tymczasem znaj­
duję w nim myśli poprzestawiane, słowa poopuszczane, tryb 
warunkowy zamieniony na tryb twierdzący, przez co sens zo­
stał wypaczony; nie znając rozprawy Groena, uczyniłem tylko 
warunkową uw agę, że jeśli on za życia nie rozpoznał udu­
szenia błoną dyfterytyczną, to rozpoznanie pośmiertne mogłoby 
być mylnćm, a to ze względu na to , że konający wciągają 
czasem do krtani ciała obce, mające do nićj dostęp, i in 
ultimis już ich niewykrztuszają; z tych niedwuznacznych 
słów kol. C. podsuwa mi twierdzenie zasadnicze, jakobym ja  
powiedział, że znalezione w krtani „ciała obce tam tylko in 
ultimis wpaść m o g ą " .  Zaznaczywszy tę nieścisłość, prze­
konany jestem , że powstała ona z pośpiechu; ale sądzę, że 
mam wszelkie prawo na zarzut, wynikły z parafrazowania 
moich słów, nie odpowiadać.

Z niemniejszćm zdumieniem wyczytałem w powyższej 
odpowiedzi kol. C. ustęp, w którym usiłuje mnie przekonać, 
że ciała obce, jak  np. pokarmy, wpadają do krtani i śmierć 
nagłą sprowadzić mogą. Tćj elementarnćj prawdzie w toku

moich poprzednich uwag nigdzie nie zaprzeczyłem, a wszystko, 
co napisałem, odnosiło się wyłącznie do błony dyfterytycznćj 
„ślizkićj, wilgotnój, rozpulchnionej, jaką  bywa w okresie roz­
padowym", a która według mego mniemania przy zdrowem 
unerwieniu narządu wykrztuśnego winna być zawsze wy­
krztuszoną; o innych ciałach obcych mowy nie było, styli- 
zacyja nie pozostawiała pola do dwuznacznego tłumaczenia 
i dla tego na zarzut wynikły, zapewne z przeoczenia, jako­
bym przeczył oczywistemu faktowi wpadania ciał obcych do 
krtani, nagłą śmierć wywołujących, nie odpowiadam, jako 
bezprzedmiotowy. Zwrócić jednak winniśmy uwagę kol. C., 
że odwołując się do Caspra Limana, powinien on był zauwa­
żyć, że w opisanych przez te powagi przypadkach uduszenia 
obce ciała (kawały mięsa) miały wymiary od 2 do 6 cali, 
że wklinowywały się one w krtań , wypełniając po nad nią 
cały przestwór gardła. Czyż może istnieć jakie porównanie 
między temi kilkocalowój długości kotletami Caspra Limana 
a błoną dyfterytyczną? zwłaszcza, że według słów kol. C. 
w dniu śmierci dziecka gardło tak się oczyściło, że tylko na 
jednym migdałku było „wypuklenie wywołane szarą wypo­
ciną dyfterytyczną". Gdybyśmy przynajmnićj nabrali prze­
konania, że i tćj błony już nie było na migdałku w czasie 
skonu: niestety, żadna z trzech prac kol. C. nie wspomina, 
ażeby gardło po śmierci lub podczas konania zostało obej­
rzane, i pisząc te uwagi nie jesteśmy należycie utwierdzeni 
w w ierze, czy błona ta ,  która jakoby wpadając do krtani 
miała śmierć nagłą sprowadzić, nie pozostała tam i po sko­
nie, gdzie ją  oglądał kol. C. na kilka godzin przed śmiercią 
swego chorego.

W rozumowaniu kol. C. położony jest pewien nacisk 
na to, że chory jego został zaskoczony nagłą śmiercią p o d ­
c z a s  s n u ,  i to w tćm pojęciu, jak  się zdaje, że nieprzy­
tomność nie dozwoliła organizmowi dziecka rozwinąć akcyi 
obronnej. Sen jest stanem przedewszystkiem psychicznym, 
a więc zależnym od półkul mózgowych, wykrztuszanie zaś 
jest czynnością zw rotną, nietylko od mózgu głowowego nie­
zależną, ale przeciwnie, półkule wywierają wpływ tamujący 
na odruchy, i fizyjologowie w swych badaniach siły zwrotnój 
na zwierzętach usuwają półkule dla wywołania wybitniejszych 
odruchów. W obec więc faktu, że sen nie tamuje odruchów, 
nie może kol. C. odwołać się do stanu uśpienia, jako do oko­
liczności, ułatwiającej dostanie się błony dyfterytycznćj do 
krtani i tamującej zborność ruchów wykrztuśnych.

Niezaprzeczoną jest cechą, jeśli nie wszystkich Słowian, 
to nas Polaków, że lubimy odwoływać się do obcych powag, 
i że wymienienie nazwiska cudzoziemskiego nieraz nam staje 
za rzecz samą. Jestto oznaka naszej małoletności cywiliza­
cyjnej , że u obcych musimy pytać się o drogę do p raw d y : 
nikt z nas nie jest wolny od tego zarzutu, a piszący te 
słowa powinien powiedzieć z poetą: „m ówię—  bom i sam 
pełen winy". Ale wszystko winno mieć jakąś granicę, 
a przedewszystkiem czuwać należy, ażeby ci, których na 
przewodników wybieramy, sami drogę znali. Kol. C. pow iada: 
„snać odmiennego zdania od kol. K. był redaktor Med. Chir. 
Rundschau, znany w świecie naukowym prof. L o e b i s c h  
itd." Rzeczywiście prof. L. zdobył sobie głośne imię w nauce, 
ale tytuły do swćj zasłużonćj chwały zbiera nie na polu me­
dycyny klinicznćj, jakby to wnioskować można było z powyż­
szego odwołania się do niego, lecz na katedrze chemii le­
karskiej w Insbruku. Zresztą poddałbym się wyrokowi i tćj 
powagi cudzoziemskiej, gdybym wiedział, jak  brzmi to „od­
mienne zdanie" Loebischa o twierdzeniach, bronionych przez



kol. C .; ale odwołując się do niego, kol. C. nie oparł się 
na tem , co ten uczony powiedział, lecz na tem, że on nic 
nie powiedział, czyli jak  się wyraża: „ogłosił bez żadnych 
z swej strony uwag". Odwołanie się do przysłowia: ąw. 
■tacet consentire vidctiir nie byłoby tu usprawiedliwione, gdyż 
milczy nietylko ten, co się zgadza, ale i ten, co n.e ma* nic 
do powiedzenia.

Na uwagę naszą, że kol. C. porażeń nie wykluczył, żc 
ni tylko z niemi się nie liczył, ale w całej rozprawie o nich 
nie wspomniał, odpowiada on nam, że porażenie serca i płuc 
wykluczył, gdyż powiedział, że „tętno było prawidłowe". 
Ażeby samo zaznaczenie, wśród szablonowego wyliczania 
innych przypadów, że tętno było prawidłowe, miało zna- 

-sję.zyB1 ty le , co wykluczenie porażenia serca i płuc, tej niedo- 
myślności nikt nam za złe nie weźmie. A przecież w obec. 
nagłej śmierci po dyfteryi, tak ważna*'sprawa, jak  porażenia, 
nie powinna była być zostawioną do domyślności czytelnika, 
nie powinna była pozostać zgoła niewymienioną; przeciwnie 
kol. C. powinien był dać uczuć czytelnikowi, że w krytycznóm 
ocenianiu przypadów myśl o porażeniu podyfterytycznóm, 
w obec nagłój śmierci, ciągle mu była obecną, że w świetle 
tej k rytyki, nie mogąc dopatrzeć porażeń, poniekąd został 
zniewolony do przyjęcia innego, niezwykłego tłumaczenia 
nagłój śmierci swego chorego. Ale dwróćmy do twierdzenia 
kol. C., że tętno było prawidłowe. Czy mogło ono być* „zu­
pełnie prawidłowe" w obec tego, że.khory kol. C. przebywał 
jednę z tych chorób zakaźnych, która wywiera tak zgubny 
wpływ na mięsień i unerwienie se*na|? czy mogło ono być 
prawidłowóm 10 grudnia, jeśli 8-go nagle spadło z 128 na 45 
a  po paru godzinach ilośiSuderzeń serca wynosiła zaledwo 
50? Alealwdrażając się w tor myśli kol C. sądzimy,:' że 

ł\chciał on wyrazić, że tętno nie było nitkowate, miękkie i prze­
puszczające. Przypuśćmy naw et, że napięcie tętnicy i lala 
tętna nie zdradzały żadnych zaburzeni, to czy jakość tętna 
musi zwiastować naglą śmierć z porażenia serca lub narządu 
oddechowego? Co do serca, to prócz zastrzeżenia, że u osób 
dorosłych nagła śmierć z porażenia serca czasem następuje 
bez najmniejszych zwiastujących zaburzeń, czy to ogólnych, 
czy też tylko w krążeniu, podzielamy zdanie kol. C .; nato 
miast mylnem jest jego mniemanie, jakoby nagłe porażenie^ 
narządu oddechowego musiało być poprzedzane takiemi za­
burzeniami w krążeniu, które czynią tętno nieprawidłowem. 
Już znakomita obserwacyja Duchennea pouczyła, że istnieją 
poraźenne sprawy w narządzie oddechowym, niewywierające 
najmniejszego wpływu na czynność serca; odwrotnie Marchand 
i Billard ') dowiedli, że serce m@że ulegać w sposób odoso 
bniony zaburzeniom p o r a ż e n n y mb e z  najmniejszych zmian 
w oddechaniu. Pomimo powagi imienia Duchennea ważny 
ten wniosek nie stałb)jil się pewnikiem naukowym , jeśliby 
anatoinija patologiczna nie stwierdziła, że to poosobne za­
jęcie chorobowe gałązek nerwu błędnego w istocie da się 
wykazać. YV V tomie a r c h i  v u V i r c h o w a z r. 1881 ogłosił 
Me y e r ,  profesor kliniki lekarskiej wKft-asburgu, obserwa 
cyję chorego, który uległ porażeniu podyfterycznemu; serce 
również zajętem było, tylko czynność oddechowa była pra­
widłowa. Sekcyja wykazała zmiany miąższowe i między- 
tkankowe w gałązce sercowej nerwu błędnego, obok zupełnćj 
nienaruszalności gałązki płucnej.

J) Vv«zyscy trzej zacytowani w sierpniowym zeszycie 
1887 r. Revue mensuelle des maladies de 1’enfance przez Dra 
S u s s a  w rozprawie jego : T ) p, la paralysie diphtheritigue du 
pneumogastrupue.

'-i:', lu te g o  188» r. p k /a Ai LĄU

Spostrzeżenia zatem kliniczne i badania anatomiczne 
stwierdzają zgodnie, że zaburzenia wielorakie, które sprowa­
dza błonica w ośrodkach mózgowych i nerwach obwodowych, 
mogą nawiedzać poosobno serce i płuca i że porażenie na­
rządu oddechowego podyfteryczne, zwłaszcza nagłe, nie zwia­
stuje się zmianami w tętnie, a więc i twierdzenie kol. C:, 
że dosjtó jest zaznaczyć^ iż tętno było prawidłowe, ażeby 
wykluczyć porażenia narządu oddechowego, w świetle nowo­
czesnych badań nie da się utrzymać.

W dalszym ciągu kol. C. czyni mi zarzut, że odkrywam 
w jego „rozprawce porażenie podniebienia miękkiego" i po­
wiada, że nie dziw. go to odkrycie, gdyż objawy tego po­
rażenia on sam opisał. W istocie, jak to pisałem, jest mowa 
w paru miejscach o zwracaniu płynów przez nos i o głosie 
nosowym, ale posłuchajmy jak autor tłumaczy ten objaw: „przy 
każdem przełykaniu płynu częśil tego wraca się noskiem, 
j a k o  d o w ó d  p r o c e s u  c h o r o b o w e g o  n a  p o d n i e b i e ­
n i u  m i ę k k i  e m,  które przy przełykaniu nie może dosta­
tecznie zamykać tylnych otworów nosowych", czyi jednórn 
słowem kol. C. odnosi w swoim przypadku zwracanie płynu 
nosem do rozszerzenia się sprawy błonicowej na miękkie pod­
niebienie i upatruje tu tylko mechaniczną niedomykalność 
tylnych otworów nosowych. W obec tego, że powyższy objaw 
w błonicy tłumaczono zawsze porażeniem podniebienia mięk­
kiego, teoryja mechaniczna kol. C. stanowi wyjątek, i do niej 
moje „odkrycie", jak się wyraża, kol. C. odnosi.

W celu uprzytomnienia przypadów duszenia użyłem 
w poprzednich moich uwagach wzoru duszenia się najczęściej 
spostrzeganego, mianowicie w przebiegu dławca, gdyż za­
wada oddechowa w krtani, wywołana błoną dławcową, naj­
więcej uwydatnia analogiję między dławcem a tym stanem, 
który według kol. C. miał miejsce u jegoĘ iorego : i tu i tam 
zawadę stanowią błony w krtani. Porównanie powyższe nie 
podobało się kol. C., gdyż w dławcu jest tylko cieśń odde­
chowa, a u jego chorego miało być doraźne przecięcie do­
pływu powietrza. Różnica taka niezawodnie istnieje, a polega 
na tóm, że w , cieśni krtaniowej jest wdech cechujący, któ­
rego wcale nie ma w z u pełń em przecięciu dopływu powietrza, 
ale jestto różnica jedyna; wszystkie inne objawy duszenia 
się, o które mnie głównie chodziłoś bez względu na przy­
czynę i na stopień zawady oddechowej ,J są  jednakie i te 
same. A jeśli kolegi 0. nie przekonał przykład porównawczy 
w pierwszych moich uwagach użyty, to obecnie przytoczę 
mu drugi, tak często przy łóżku chorego spostrzegany; a i tym 
razem pozostanę przy dławcu: często wydarza się u trache- 
otomowanyeh, że kłąb błon i śluzu wpada do kaniuli, i za­
tykając .si^gzełnie jej światło, przecina całkowicie dopływ po­
wietrza i wytwarza się więc stan analogiczny z tym, jaki 
wrzekomo miał mieć miejsce u chorego kol. C. Odwołuję się 
do specyjalistów laryngologów i lekarzy pracujących w szpi­
talach dla dzieci, i zapytuję, ezy rzeczywiście u tych chorych 
nie występuje, jak twierdz’ kol. C., „ani jeden objaw wyma­
gany" przeze mnie,  a. mowa tu o wciąganiu międzyżebrzy, 
przepony i t. d.; i czy w istocie nawet „simca nie jest ko­
nieczną?" Czyli też, jak  nas pouczyło doświadczenie, chorzy 
ci czerwienieją, następnie sinieją, a jednocześnie powołują do 
walki z zawadą oddechową cały narząd mięśniowy, — przy- 
czem występują wszystkie klasyczne objawy na szyi i klatce 
piersiowej, które w cieśni krtaniowej spostrzegamy?

Nie chcąc i nie mogąc rozszerzać nad miarę poprzednich 
moich uwag, nie wspomniałem w nich o erekcyi prącia, kt ói ’ 
kol. C. zdaje się uważać za jeden z dowodów nagłój śmierci

L1S1Ś. A lejki. 12iJ
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z uduszenia. Czy wzwód prącia w istocie ma miejsce u ludzi 
ginących nagią śmiercią, np. u powieszonych? Fabuła taka, 
jak ją  Casper nazyw;Bj przez długi sze im  lat była podawaną 
z pokolenia w pokolenie, mówiono o niej i pouczano, cho­
ciaż tego wzwodu, jak węża morskiego,, nik.  biel widział. 
Już przed 30 laty IJyrtl w Topograficznej Anatomii z pewną, 
żartobliwością mówi o tem wierzeniu i wyznaje, że nic po­
dobnego nie spostrzję&ał, i nie wierzy, ażeby rzecz ta istotnie 
miała miejsce. W Medycynie Sądowej Caspra Limana na 
str. 646 wydania z 1876 r. znajduje się cały ustęp poświę­
cony tój sprawie, ale nie na to , ażeby utwierdzić czytelnika 
w przekonaniu, że wzwód prącia ma miejsce u ginących 
z uduszenia, lecz ażeby wykazać^ na jakim błędzie powśtalo 
to wierzenie, a wreszcie ażeby zaznaczyć, że w całej swój 
praktyce sądowej autor tego objawu nigdy nie spostrzegał. 
Jeszcze doraźniej postąpił sobie Hofmann, gdyż w dziele 
swem z lat 1884 i 1887 ani słówkiem nie wspomina o spra 
wie wzwodu prącia u ginących z uduszenia, jako bezprzedmio­
towej i na zawsze pogrzebanój. Te zdania pierwszorzędnych 
kazuistów powinny przekonać kol. C., że wzwód prącia, jako 
dowód śmierci z uduszenia, może dziś mieć wartość 4ylko 
historyczną.

Kończą*! niniejsze uwagi, winniśmy zauważyć, że^gdyby 
kol. F . założył był sobie swą rozprawą z r. 183$ zwróćić 
tylko uwagę ogółu lekarskiego, czy nie zdarzają się czasem 
przypadki nagłej śmierci z uduszenia błoną dyfterytyczną, 
praca jego znalazłaby niezawodnie uznanie; natomiast na­
zwawszy swe przypuszczenia „pewnemi“ zajął pozycyję od­
osobnioną, której obronić nie jest w stanie tak z powodu tru­
dności teoretycznych, jak  i dla braku ścisłej obserwacyi').

D r A. KivaśnicM._

VI. H igijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

. S j r a u s s  i Du b r r a i l h :  0 nieistnieniu mikrobów w powietrzu
wydechanem.

Jak Liesier przeczuł a Tyndal żądał, powietrze wyde- 
chane jest pod względem optycznym czyste, pozbawione jest 
ono wszelkich feąs tek  zawieszonych, któreby mogły światło 
rozpraszać lub dawać smugę świetlną w zacienionym pokoju. 
S. i D. przepuszczali 250 — 300 litrów powietrza wydeclia- 
nego przez flaszkę o 2 szyjkach, zawierająca rosół zalkali- 
zowany, wyjałowiony-z dodatkiem żelatyny! Większa część 
flaszek pozostała w c :35"  w łaźni jałowemi, a j eżej .  czasem 
spostrzedz można było jakieś; zmącenie, to wydech miał miejsce 
bardzo nagle i dostało się z tego powodu kilka kropelek 
śliny. Kóżni badacze nie zdołali zresztą wykazać prątków 
gruźliczych w powietrzu wydechanem przez chorych gruźlicą 
dotkniętych.

Autorowie wysnuwają z swych poszukiwań Wniosek na 
pierwszy rzut oka. dziwny, że ludzie i zwierzęta zgromadzeni 
w przestrzeni zamkniętej nietylko nre każą powietrza wyde­
chem, lecz przeciwnie czyszczą je, o ile to tyczy się mi­
krobów. Błony śluzowe wyścielające rozgałęzienia oskrzeli 
zatrzymują istotnie wszelkie twory morfologiczne , zawieszone 
w powietrzu. Jeżeli znajdujemy znaczne ilości zarodków 
w powietrzu sal szpitalnych i miejsc przepełnionych, to za­
rodki te dostają się tam z sukniami ludzi, błotem na obuwiu, 
z plwocin wysychających. S. i D. nie wzdrygają się zakoń­
czyć swego doniesienia w Akademii lekarskiej słowami:

‘) Końcowyiigłos zabierze w tej sprawie specyjalista , któ­
rego rozprawę niebawem ogłosimy. DedaJccyja.

„Oddychanie ludzi doprowadza do miejsca zamkniętego gazy 
trujące lub meoddechalne, ale usiłuje oczyścić powietrze z mi­
krobów, które ono zawiera1-. (Iiev. d'hij<j. et dc palie, .sunit. 
1887, Kr. 1). _  K. 6 .

O R z u t  o k a  n a  p o c h ó d  c h o l e r y  w r. 1887 czym uspa 
kajające wrażenie, wykazując, że zaraza, która ukończyła rok 4ty 
obecnego swego po Europie pochodu, zmniejsza się tak co do swej 
rozciągłości jak  i mocy. Ogranicza się do Włoch i Malty, ku 
północy nie pdsunęła się po za Rzym i zabrała w całych Wło­
szech tylko nieco ponad 2200 ofiar, gdy liczba ich w r. 1884 
wynosiła 14.300, a w r. 1885 :3 4 9 6  w r. 1886 zaś :  6244. Na 
Malcie, zkąd donoszono o ostatnich przypadkach koło połowj 
listopada, zmarło w ogóle 429 osób. Sposób szerzenia się i prze 
biegu dostarczył i w ubiegłym roku wielu pou< zających faktów. 
Rzym z wybornem swem zaopatrzeniem w wodę wodociągową 
i wielce poprawionem czyszczeniem gruntu okazał się ,  mimo 
różnych zawleczeń, glebą niestosowną do rozszerzenia się zarazy. 
Neapol nieznacznie tylko nawiedzonym został w porównaniu do 
lat poprzedzających obecne urządzenie zaopatrzenia w wodę, 
a na Malcie port z załogą, według zasad angielskich uzdro- 
wotniony, słabo był dotknięty, gdy brudne wiejskie miejscowości 
we wnętrzu wyspy położone zaraza silnie nawiedziła. Po zanie­
chaniu w tym roku nakoniec wszelkicłi wzajemnych zamknięć 
pojedjnczych obwodów i gmin we Włoszech, nastało mniejszo^’ 
rozszerzenie się zarazy, aniżeli miało ono miejsce przy wskaza 
Dych usiłowaniach w latach popizednicli, należy się zatem spo­
dziewać, że zrozumienie bezużyteczności i szkodliwości tego ro­
dzaju zarządzeń z obecnemi stosunkami komuiiika<-yjnfcmi pogodzić 
się niedająeycli, dotrze do szerszych warstw ludności. Inaczej 
rzecz się ma z kwarantannami morskiemi, a przez rząd angielski 
jednostronnie zarządzone przerwanie dotąd istniejących między­
narodowych zarządzeń ochronnych na morzu czerwonem i wejściu 
do kanału suezkiego, daje powód do obaw co do powtarzania 
się zawlekań zarazy z Indyj do krajów nad morzem śródziemnem 
położonych. (Centralbl. f .  allg. Gsundheitspflege 1888 Z . 1).

(H. K.) Świat lekarski paryski jes t  obecnie bardzo zajęty 
nową chorobą opisaną w Akademii paryskiej przez P e y r a u d a ,  
t. z. w ś c i e k l i z n ą  w r o t y c z o w ą  (rage tanacetiąue, Tana 
cchinnMtli). Istota wyciągowa z wrotycza swojskiego (tanacetum 
vulgare) wywołuje n królika objawy podobne do wścieklizny; już 
po wstrzyknięciu 2 kropel podskórnie powstają drgawki, ślino- 
t ok,  duszność, chęć kąsania; 4 krople zabijają zwierzę. Prof. 
f l a y e m  podał, że wodnik chloralu ma zarówno na tę wściekliznę 
ja k  i na wściekliznę prawdziwą znaczny wpływ wywierać. Ba­
dania dokładniejsze jednak nad wpływem chloralu na wśdćkliznę 
wrotyczową przekonały autora, że zwierzętom nią dotkniętym 
eliloral nić*nie pomaga’,5 za to chroni je  od wścieklizny, jeżeli 
przed wstrzyknięciem istoty wyciągowej podano ehloral. Podobnie 
działa ehloral na wściekliznę prawdziwą u psa. (W iener med. 
Dldtter ! 887 Nr. 48).

O W Zakładzie obłąkanych na Kulparkowie, stosownie do 
ogłoszenia Wydziału krajowego z dnia 1 grudnia 1887 L. 57.1»3 
(Dz. ustaw i rozp. kraj. Cz. XX Nr. 66) zniżono począwszy od 
1 stycznia 1888 dotychczasową taksę leczenia III klasy z 90 ct 
dziennie na 80 ct., pozostawiając taksy leczenia w tymże Za­
kładzie dla klasy I w dotychczasowej wysokości dziennie po 
3 złr., a dla klasy II dziennie po 1 złr. 50 ct.

O N i s z c z ą c y  w p ł y w  w o d y  w r z ą c e j  n a  p r ą t k i  
d u r o w e .  Celem wypróbowania wpływu ukropu na prątki du­
rowe Dr. Yilchner z Petersburga robił pewną liczbę czystych 
hodowli w rosole, przechowując je  przez 2 dni w termostacie 
w ciepłocie koło 453° C., a następnie mięszał je  w znanym sto­
sunku z ukropem, a bezpośrednio potem rozsiewał je  na żelaty­
nie. Wynik okazał, że gdy objętość ukropu równą była objętości 
hodowli, prątki zostały częściowo ldcz nie całowicie zniszczone. 
Gdy użyto podwójnej objętości ukropu wszystkie prątki zostały 
zabite. Przy doświadczeniach ze stolcami durowemi znalazł, że 
wszystkie prątki, acz liczne, zostały zniszczone niewątpliwie przez 
dodanie ukropu w objętości cztery razy większej niż stolce. 
Z tego powodu mniema, iż łatwą będzie rzeczą odrażać z wszelką 
pewnością odchody chorych na dur. (The Lancet 1888, I, Nr. 2).

(H. K .) Jako dobry środek odrażający obok innych zna­
nych i powszechnie używanych, wymienia F u r b i n g e r  wyskok
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i radzi, w celu uczynienia ręki zupełnie asep tyczną, co nas tę­
puje: Brud z pod paznogci wydobywa się najpierw drogą suchą, 
przynajmniej przez minutę należy myć ręce i paznogcie najadłem 
i dosyć ciepłą wodą, minutę trzymać w 80°/0 wyskoku, a ręce 
z niego wyjęte należy zaraz zamaczać w płynie przeciwgnilnym, 
najlepiej w 2°/0 sublimacie lub 3°/0 kwasie karbolowym. Skóra 
na ręce się nie psuje t a dokładne badania bakteryjologiczne F. 
wykazały, że jedynie w ten sposób odrażone ręce są zupełnie 
aseptyczne, że metoda K t i m m e l a  nie je s t  wystarczająca. Od 
niedawna przestrzega się sposobu odrażania według F. stale, 
w klinice prof. Bergmana w Berlinie (Deutsche med. Wochen■ 
schrift 1887 Nr. 47).

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 23 lutego. Otrzymaliśmy następującą o d e z wę .  
Towarzystwo lekarskie krakowskie w myśl uchwały z dnia

7 grudnia 1887 powziętej na wniosek swej Komisyi do popie­
rania przemysłu lekarskiego krajowego wzywa wszystkich k ra ­
jowych producentów przetworów dyjetetycznych. higijenicznycli, 
leczniczych i przyborów do leczenia i pielęgnowania chorych 
służących, a ż e b y  w z i ę l i  j a k  n a j l i c z n i e j s z y  u d z i a i 
w W y s t a w i e  h i g i j  e ii i c z n o l e k a r s k i e j  i d y d a k t y - 
e z n o - p r z y r o d n i c z e j ,  j a k a  o d b ę d z i e  s i ę  we  L w o w i e  
w d r u g i e j  p o ł o w i e  1 i p c a b r. p o d c z a s  V Z j a z d u  l e ­
k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i  cl).

Zarazem zawiadamia, że wszystkie przetwory lecznicze 
i dyjetetyczne dotychczas przez Towarzystwo lekarskie krak. 
polecone, pomieszczone zostaną w osobnej grupie. Urządzeniem 
tej grupy z poręki Komisyi Tow. lek. krak. do popierania prze­
mysłu lekarskiego zajmie się WP. Dr. W i c z k o w s k i  we Lwo­
wie i udzielać będzie producentom tych przetworów wszelkich 
W3’jaśnień i wskazówek.

O powtórzenie tej odezwy upraszamy uprzejmie szanowne 
Rednkcyje pism lekarskich i przyrodniczych polskich.

Kraków d. 30 stycznia 1888 r.
Prezes Tow. lek. krak. Przewodniczący kom. przem.

Tow. lek. krak.
Doc. jDr. Pieniążek. Prof. D r. Korczyński.

* Na wczorajszem posiedzeniu Towarzystwa lek. krak. 
przyjęto w głosowaniu 6 nowych członków czynnych i jednego 
członka korespondenta, poczem Dr. K r o k i  e w i c z  miał wykład 
o prątku rakowym, wykrytym przez Sćheuerlena i okazał kultury 
tych prątków i preparaty mikroskopowe sporządzone z takowych. 
Prof. R y d e l  opisał sposób operowania zaćmy podany przez 
Weckera i przedstawił chorych w ten sposób operowanych. 
Dr. S c h a i t t e r  okazał preparaty z przypadku sekcyi sądowej, 
przy której wykazano ogólną wągrowatośc.

* Urzędowa gazeta wiedeńska ogłasza rozporządzenie Mi­
nistra Oświecenia z d. 11 lutego 1888 r., tyczące sic habilito­
wania docentów prywatnych w uniwersytetach. Rozporządzenie 
to obejmuje 15 paragrafów i wchodzi natychmiast w życie. 
Zmiany, które zaprowadza, są następujące: W § 2  powiedziano: 
Veniani docendi otrzymać można nie dla samowolnie ograniczo­
nej części umiejętności, lecz dla całego obszaru pewnej nauki 
lub dla części większej, którą można uważać za całość w sobie 
zamkniętą. § 3 orzeka, że kandydat obowiązany je s t  przedłożyć 
dzieło lub większą rozprawę, d r u k i e m  o g ł o s z o n ą ,  która 
samodzielnie i według metody umiejętnej zajmuje się zagadnie­
niem tej nauki, dla której kandydat zamierza się habilitować. 
Ubiegać się można o habilitacyję dopiero we dwa lata po ukoń­
czeniu nauk. § 5 żąda, aby kandydat oprócz pracy przedłożył 
curriculum vitae, program wykładów, a przy naukach, wyma- 
gających wykład demonstracyjny, winien podać, w jaki sposób 
zamierza pozyskać potrzebne środki wykładowe, a względnie 
potrzebny materyjał. Jeżeli przedłożona praca naukowa, uznaną 
została przez Wydział za odpowiednią, kandydata przypuszcza 
się do Collaąukm  a zarazem wzywa się go do przedłożenia 
3 tematów dla wykładu próbnego (§ 8). Colloguium odbywają 
z kandydatem ci sami członkowie Wydziału, którzy badali roz- 
prawę, jednak każdy członek Wydziału może wziąć w takowem 
udział. Colloąuimn nie ogranicza się do tematu przedłożonej 
rozprawy, lecz rozciągnąć się w i n n o  na cały obszar przedmiotu, 
o którym kandydat zamierza wykładać (§ 9). Do wykładu pró­

bnego przystęp mają wszyscy profesorowie i docenci uniwer­
sytetu. oraz ci, którym Wydział w y j ą t k o w o  wstępu dozwoli 
(§ 10). Yeniam docendi traci docent, który przez 4 po sobie 
idące półrocza nie wykłada, lub który przenosi się w inne miej­
sce, a spodziewać się nie można, aby regularnie mógł wykłady 
odbywać. Jeżeli docent przez 4 po sobie idące półrocza wpra­
wdzie wykłady ogłaszał, ale takowych faktycznie nie odbywał, 
wtedy na wniosek lub po zapytaniu się Wydziału Minister uznać 
może prawo docenta jako zgasłe (§ 14).

* Wiedeń. Za inicyjatywą prof. Breiskiego powstało tu 
t o w a r z y s t w o  g i n e k o l o g i c z n o - p o ł o ż n i c z e ;  przewodni­
czącym obrano prof. Karola Brauna, zastępcą prof. Breiskiego.

* Dorpat- Posadę opróżnioną w skutek śmierci śp. Rośei- 
szewskiego otrzymał p. Stanisław D a w i d ,  który w r. 1885 
ukończył wydział przyrodniczy w Warszawie, a następnie Pe- 
trowsko-Razumowską Akademiję rolniczą. Obok niego propono­
wany był p. Piotr P ł o d o w s k i ,  wychowaniee tej samej Aka­
demii. O obydwóch nadeszły nader chlubne zdania profesorów 
i dyrektora zakładu.

* Odznaczenia. Lekarz praktykujący w Wiedniu, Dr. August 
T u r k i e w i c z ,  otrzymał tytuł radcy cesarskiego.

* Wiadomości osobowe. Starszymi lekarzami wojskowymi 
w rezerwie mianowani: Drowie Franciszek S r o c z y ń s k i ,  Ma- 
ryjan B u j  a 1 s k i , Józef L u  s z c z k i e w i c z i Eugieni W i s ł o c k i ;  
lekarzem asystentem w rezerwie Dr. Kazimierz Ś c i b o r o w s k i .

* Wiadomości uniwersyteckie. Strasburg. Rektorem uni­
wersytetu wybrany prof. G o l t z .  —  Hala. Asystent kliniki 
okulistycznej Dr. B u n g e  mianowany został profesorem nadzw. — 
Erlanga. Na katedrę psycbijatryi proponowani zostali Drowie 
G a n  s e r ,  D i t t m a r  i B u  mm. —  Królewiec. Prof. Q u i u e k e  
odmówił przyjęcia katedry klinicznej i dla tego powołano S t r i i m-  
p e l l a  z Erlangi. — Jena. Obok R o  s e n  b a  cli a z Gietyngi 
proponowani są na katedrę chirurgii prof. O b e r s t  z Hali, do­
cent L a n d  e r  e r  z Lipska i Dr. R i e d e l  z Akwisgranu.

* Nekrologija. W Lipsku umarł tajny radca prof. Ernest 
W a g n e r  (urodzony d. 12 marca 1829 r., otrzymał dyplom 
doktorski w r. 1852, w r. 1862 mianowany prof. patologii ogólnej 
i anatomii patologicznej a w r. 1877 po śmierci Wunderiieba 
profesorem i dyrektorem kliniki lekarskiej. Oprócz licznych prac 
specyjalnycii opracował razem z Uhlem dzieło p. t. Handb. d. 
allg. Pathologie. które doczekało się 7 wydań). —  W Królewcu 
umarł Dr. Henryk Bo l i n ,  prof. nadzw. pedyjatryi w 58 roku 
życia.

W  Kielcach umarł Dr. Władysław S t r a w i ń s k i :  urodź, 
w r. 1848 w Głuchowie gub. czernichowskiej, uzyskał stopień 
lekarza w Warszawie w r. 1874, pracował u proff. Hoyera 
i Nawrockiego i ogłosił kilka prac doświadczalnych w języku 

I rosyjskim i polskim; od r. 1880 praktykował w Kielcach, gdzie 
urządził pracownię drobnowidowo-chemiczną przy tamecznym 
urzędzie lekaiskim. (Gaz. Lek.).

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Medycynie Nr. 7 :  D o b r z y c  k i e g o :  Sławuta, sp ra ­

wozdanie za r. 1887. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 7: S ę ­
d z i  a k  a :  O leczeniu suchot płucnych kreozotem; M a t l a k o w ­
s k i e g o :  Anęurysma traumaticum arteriae c-arotidis communis 
de.rtrae oraz uwagi o sposobie Antylla (c. d.).

Sprostowanie, w sprawozdaniu sekcyi lekarskiej Tow. 
Przyj. Nauk umieszczonem w Nrze 5 Przeglądu Lek. na stronie 
77, wiersz 21 od dołu zamiast t y ł o g ł o w i a  stać powinno 
t u ł o w i a .  Na tejże stronicy powinien był być umieszczonym 
przed referatem z przemówienia Dra Ziełewicza ustęp następujący: 
„Kol. Chłapowski odpowiada kol. Wicherkiewiozowi, iż podda­
wanie bypnotyzowaiteiriu ograniczające się na samćj myśli w obec. 
licznych poważnych świadków naukowych w przypadku przez 
siebie przytoczonym ponownie pożądany odnosiło skutek

Redaktor odpowiedzialny: P ro f. D r. L . B Illllienstok . 

KONKURS.
Urząd gminny Strasów rozpisuje konkurs na posadę leka­

rza miejskiego z płacą 200 zla. rocznie z kasy gminnej, a 200 
zła. od dzierżawcy dóbr Strusowa. Pierwszeństwo mają doktorowie 
wszech nauk medycyny. Podania mają być do końca Lutego 
wniesione do Urzędu gminnego.



1 2 8 ' FLł/LEGLAD LEKARSKI.

H O i l i U R §
W miasteczku T  o p o r  o wi.e'powiatu Brodzkiego, jes t  opróż 

niona posada lekarza z roczną plącą 250 złr. i 80 metr. sześć, 
drzewa opałowego.

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

Ponieważ w miejscu apteki nie ma, pożądaną byłoby rze­
czą, aby lekarz miał najpotrzebniejsze leki w domowej aptece. 
Zgłosić się można do Zarządu dóbr Państwa Toporowskiego, 
poczta Toporów.

D 1 E. B R U H L
ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w J V te x * a n ie ,  Villa Livonicm  oja 15 Maja 

do 15 Września w G r l e i c h e n b e r g r u ,  Yilla M ax.

L S V l C O
naturalna woda mineralna w avseil i żelazo za­
sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r th a  Wiedeń) 
z  silnem działaniem leczniczym w osl&bieiliu, 
niedokrewności, nerwowości, choro bach 
k iw i i skóry, nieprawidłowościach mie­
siączki i t, d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie

ZDRO W I _E
roiesifflznik pośw.ęcony higijenie rSRlicznći i piywatnćj, wychodzi 
w Warszawie (25 Śto Krzyzka) pod redakcyją J P o l a k a ,  z udziałom 
wybitniejszych na polu higijen}7 pracowników z Królestwa, Galicyi 
i Poznańskiego. — Objętość zeszytów wynosi od trzydziestu kilku do 
czterdziestu stron dwuszpaltpwycb formatu wielkiej ósemki. W miarę 

potrzeby dołączają się drzeworyty i litografije. _ 
Przedpłatę (rocznie 6 złr. lub oólrocznie 3 złr.) przyjmuje 

Adroinistraeyja „Przeglądn Lekarskiego."

SZKICE ftllTW  l PERSYI
sk reślił

Dr. W .  Jabłonowski.
(Odbitka z Przeglądu Lekarskiego z r. 1886 i 1887).

Cena 1 złr. =  80 kop.
Dochód przeznaczony na rzecz Biblijoteki Uczniów 

Wydziału Lekarskiego Uniw. Jagiell.
Do nabycia w A d m i n i s t r a c y i  P r z e g l ą d u  Lek.,  oraz 

w księgarni S. K r z y ż a n o w s k i e g o  w Krakowie a G e b e t h ­
n e r a  i Wo l f f a  w Warszawie.

N a k ł a d e m

Wydawnictwa dzieł lekarskich
GAZETY L E K A R SK IE J

w  W  a r s z a w i e
T . r s z l y  - l a s t ę p n j ą c e  d a s ie łs *  :

1) Głrzybki chorobotwórcze, napisał Ma r y j a n  J a k o w s k i ,  b- 
asyśtent kliniki dyjagr.ostycznćj. Dzieło to zawiera 3'/2 ark. druku, 
7 tablic litogr. i rysunki w tekście. kCena 2 rs. 50 kop. z przestłka. 
2 rs. 75 kop.

5) Earmajfologija prolf. N o t h n a g l a  i R o s s b a c h a .  Cena 6 rs. 
z przesyłką 6 rs, 50 kop.

3) Choroby serca przez Dr; O s k a r a  Wi d  m a n n a ,  prymary- 
jusza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzieło to zawiera 24 .irkiiszc 
druku i opatrzone jest liczneuii drzeworytami w tekście. Cena 3 rs. 
z przesyłką 3 rs. 30 kop.

4) Psychijatryja czyli Nauka o chorobacn umysłowych, napisał 
Dr. Ił o t De Dzieło to zawiera 18 arkuszy druku. Cena 1 rs. 80 kop. 
z przesyłką 2 rs.

5) Terapija ogólna prof H o f f ma n n a .  Cena 4 rs. z przesyłką 
4 rs. 50 kop. (Cena dzieła jest tańszą niż oryginału niemieckiego). 
Skład główny powyższych dzieł znajduje się u Wydawcy „Gazety

Lekarskiej". Warszawa, Ul. Marszałkowska 119.

mOUINA LAR0CHE
E LIX IR  WINNY

QUlN-\ LAK0C1IE jest na j-  
p o k ł a d n i e j s z y m p r e p a r a- 
te in  ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny7 
i skuteczność jćj uznaną została, 
w s ł n b o ś c i ą e b  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l g i  i, wy n ę d  z ni en i u, bra- 
k u a p e t y t u ,  w t r u d n ć m  i mo-  
z o l n ć m przy7j ś c i u  do z d r o ­
wi a  po ciężkich chorobach etc.

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

z ZELA ZEM
i

Zalecone młodym osobom do- 
o siągnięcia w z r o s t  u i np z w o j n 
c i a ł ,  nadaje krwi silę i ku ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia żo­
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t y  leczy 
os ł abi eni e  ogólne,  bl ada-  

i^Szkę, 1 y m f a t y z i n , s k r a c a  
czas ' p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

pAKYŻ, |22, ULICA DROUOT.
We Lwowie Apteka Sklepili - 

skiego.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

X. T R Ą B T 3  i Y Ń S  P1  [ E € r O
w  WINIARACH pod K^LISZUM

jako środek lecznicA) w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

fU g U Ż S I • \ 5 :

WODA BiRiOiMIÔ WbA.
zalecona w dwóch gatunkach prze? Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyoonój kwasem węglowym zawiera:
I .  (1-25% Br.) mocniejsza I I .  (0620/0 Br.) słabsza

Natrii bromati 5-01 . . ...................................................................... 2-50
Kalii bromati 5 00........................................................................................  2 50
Ammonii bromati 2 ' 5 0 ..................................................................................... 1'25
Natrii bicarbonici 0 ' 6 0 ....................  ....................................................... 1-00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3'125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.

Powszechnie z najlepszym skutaiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., muiejszćj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazo-vych wód leczniczych i higijem cznych.
K . R Ż Ą C A  i  C H itl U R S  K I  

w Krakowie.

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



Rok XXVII. Kraków, 3 Marca 1888. Nr. 9.
AS*

H e d a k c y j a :
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A dm iiiistracyja:
Ulica Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

E k sp ed ycy ja  m iejscow a  
księgarni p. St. Krzyżanow­
sk iego, Rynek główny, 36.

C ena o g ło s z e ń ,
które przyjmują: w Krakowie  Ad- 
ministracyja, a w P aryżu  p. Adam,
4 Rue Clement, wynosi za wiersz 

; drobnym drukiem (petit) lub jego 
miejsce po 8 eent.

m  n

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOW ARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości średn iej p ó łto ra  a rk u sza .

*p!

Redaktor główny: prof. Dr. L.  B l u m e n s t o k .

Pr zedpł a t ę
przyjmują:

Adminmiracya i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Nien czech, Król. Polskiem i 
Ro»yi urzędy pocztowe, w W ar­
szawie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4, 

Rue Clement.

R  ę  k  o p i s m  y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

ra&

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

jj]

Przedpłata w y n o s i : 
Rocznie: w  A ustry i  8 złr . 80 ct. w  Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr.
Półrocznie : 
K w ar ta ln ie :

40
20

3 „ 
17, „

w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.
>> 8 „ „ 12 „
»» 4 » 6 ,,

TRESć: I. ADAMKIEWICZ: 0 zwyrodnienia pierwszorzędnym rdzenia pacierzowego, t. z. Sclerosis disseminata i jego objawach klinicznych. — 
II. 0BTUL0W1CZ: Przyczynek do chirurgii jelit. Wypadnięcie wielkiój pętli jelita cienkiego, euterektomija kawałka 69 cm. długiego, 
wyzdrowienie. (C. d.) — III. GLUZIŃSK1: Kilka słów o tak zwanóm odwrotnem działaniu środków przeciwgorączkowych. — IV. Z zakładu 
fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie. PIOTROWSKI: Badania nad unerwieniem naezyii. (Bokoficzenie). — V. Oceny i spra-

poinocą gwajakolu. — Choroby wewnętrzne. GUTTMANN: Istota indygorodna w wypocinie . . ___
nasieniotoku. — SCHATZ: 0 przeroście serca. — LUSTIG: 0 leczeniu cholery azyjatyckićj. — Choroby krtani. BERGMANN: O pier­
wotnej róży krtani. — Położnictwo. GULIŃSKI: Przypadek połogowego zapalenia spojenia łonowego i obu stawów krzyżo biodrowych.— 
DtjHESSEN: Tamponada za pomocą gazy jodoformowej w przypadkach krwotoków macicznych z osłabienia po porodach prawidłowych. — 
Choroby weneryczne. NOEGGERATH: O rzeżączee ukrytój i przewlekłej u kobiet — Choroby nerwowe. GAŁEZOWSKI: Znaki zwia­
stunowe wiądn rdzenia pacierzowego. — Medycyna sądowa. LEHMANN: O tłuszezowosku. —  ̂VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie, posiedzenie z dnia 8 lutego 1888 r. — VII. Hiyijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. Ety­
jologija duru i prątki dum. — VIII. Wiadomości bieżące.

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

klinicznych.
IWyjątek z dzieła pod prasą się znajdującego) T).

Podał
P rof. A d a m k i e w i c z .

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

*) Die degeneratwen Kranlcheiten des RucJcenmar7c.es. 
Stuttgart. Ferdinand Enke.

w z g l ę d n i e  t a k  z w a n e g o  z w y r o d n i e n i a  s k o m b i n o -  
w a n e g o  ze  s t w a r d n i e n i e m  o g n i s k o w e m  r ozs i anemu 
R o z b i ó r  h i s t o l o g i c z n y  o g n i s k .  B a d a n i e  c i ę ć  p o ­
p r z e c z n y c h .  fu ń co sis  n e r w ó w .  O p o r n o ś ć  i s t w a r ­
d n i e n i e  w ł ó k i e n  o s i o w y c h .  N e u r o g l i o s a .  B a d a n i e  
c i ę ć  p o d ł u ż n y c h  n e r w ó w .  Z b i t a  s i a t k a  n e u r o g l i i .  
J e j  d e l i k a t n a  b u d o w a  i s t o s u n e k  d o  n a c z y ń .  
R ó ż n i c a  w j e j  p o w s t a w a n i u  w m ó z g u  i r d z e n i u .  
D a w n i e j s z e  z a p a t r y w a n i e  co do s t w a r d n i e n i a  
o g n i s k o  w e g o  , w y w o ł a n e  n i e r e g u l a r n y m  t w o r z e ­
n i e m s i ę  z b i t e j  t k a n k i  w r d z e n i u. S k ł a d n i k i  z b i t ej 
tk.  n e u r  og l  ij  o w ej,  i c h  w p ł y w  n a  k o m ó r k i  zwoj owe  
i n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e .  S t w a r d n i e n i a  o g n i s k o w e ,  
r o  z si  ane ,  j a k o  z w y  ro  dn i  e n i  e p i e r w o  tn e. S t w a r d n i e ­
n i a  o g n i s k o w e  r o z s i a n e ,  a c h o r o b y  u k ł a d ó w ,  i c h  
p o d o b i e ń s t w o i r ó ż u i c e .  O b j a w y  k l i n i c z n e  s t w a r ­
d n i e n i a  r o z s i a n e g o  i i c h  t ł u m a c z e n i e  na  p o d s t a w i e  

p r z y r o d y  a n a t o m i c z n ó j .
Tak jak  z jednej strony choroby układów przedstawiają typ 

spraw chorobowych, trzymających się pewnego porządku i ko­
lejności, tak z drugiej strony stwardnienia rozsiane uchodzą, 
jak  wiadomo, za choroby żadnych prawideł co do umiejsco­
wienia nieznające. Jest w tćrri coś ponętnego, aby tę nieokieł­
znaną chorobę przewlekłą rdzenia ująć w pewne ściślejsze 
granice i przeciwstawić ją  wyżej wspomnianym schorzeniom 
układów. Raz, że przeciwstawienie to przyczyni się do za­
ostrzenia konturów każdej z tych chorób, a powtóre, że po­
między te dobrze się zarysowywujące obrazy chorobowe można 
będzie wsunąć cały szereg chorób pośrednich i mieszanych. 
Pierwotnie przypisywano występowanie tych rozsianych ognisk 
zapaleniu, które miało układ nerwowy w ten charaktery­
styczny sposób nagabywać. Wyniki badań mikroskopowych 
sprzyjały tej teoryi; znajdowano bowiem wytwory zapalenia 
przewlekłego rdzenia: mianowicie zgrubienie neuroglii, wzmo­
żenie się ilośeiwe tk. łącznej, dzięki którymto sprawom
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m iałjjzanikać nerwy, które jeszcze w ogninkach tu i owdzie 
spostrzegano. harc o t *) badał bliżej i dokładniej charakter 
tych stwardniałych ognisk ; według- niego w każdem ognisku 
należy odróżnić 3 warstwy. Najwewnętrzniejsza warstwa jest 
najstarszą, zmiany też są tu najdalej posuuięte. Można tu 
widzieć tk. łączną włókienkową, która towarzyszy nerwom 
rdzenia. Na przekrojach podłużnych przedstawia się ona jako 
wiązki równoległe falistę; na poprzecznych zaś jako delikatne" 
punkciki. Przestrzenie, które tworzy tkankalpodstawowa, wy­
pełnione są temi pukcikami. Co sjfe tyczy nerwów, to tych 
tu prawie zupełnie brak, ta i owdzie tylko widać jeszcze 
utrzymane włókno osiowe. Ono jest bardzo cienkie, prze­
biega prosto i połyskuje, skutkiem czego łatwo je odróżnić 
od nowo wytworzonych włókienek. W warstwie iśredniej, 
a więc bliżej obwodu położonej, ubywa tk. łącznej; gęsta 
siateczka neuroglii wychodzi zato na pierwszy plan. Nerwy, 
które się w okach tej gęstej siateczki znajdują, są prztw 
ważnie chore; są to najczęściej włókna osiowe kolosalnych 
rozmiarów, pozbawione osłonki rdzennej. Część zewnętrzna-.- 
ogniska stwardniałego stanowi właściwa* przejście z tk. chorej 
do zdrowej. Widać tu nerwy pozbaw iona istoty rdzennej 
i neuroglii, która ku środkowi zgrubiała i gęsta, z pomno 
żonemi i powiększonemi komórkami na zewnątrz się-, posu­
wając, coraz to więcej prawidłowe przedstawia wejrzenie. 
Rindfleisch 8) wypowiedział też swoje zapatrywanie na powsta­
wanie owych ognisk stwardniałych. Wśród ognisk, mianowicie 
małych a nawet najmniejszych, można spostrzedz naczynie, 
które wraz ze swemi rozgałęzieniami jest zgrubiało, światło 
jego obszerniejsze, jednóm słowem, nosi ono na sobie piętno, 
przewlekłego zapalenia. Ma to więc być, według- Rindfleischa, 
pierwszem ogniwem w łańcuchu zmian chorobowych, które 
prowadzą do rozsianego stwardnienia. Za tą zmianą postę­
puje zaraz zwyrodnienie włókniste i przerost ilościowy tk. 
podstawowej. Pomnażają się mianowicie jądra neuroglii, a na 
granicy ogniska stwardniałego tworzą one naciek. W środku 
ogniska tworzą się komórki gwiazdkowate neuroglii, wielkie, 
od których jak gdyby od środków krystalizacyjnych wycho 
dzą długie, połyskujące włókna, które tym komórkom nadają 
wejrzenie monstrualne. Wśród tój masy nowych składników 
z a n i k a j ą  n a s t ę p o w o  n e r w y  s k u t k i e m  u c i s k u .

To są mniej lnb więcej główne zapatrywania na ana­
tomiczną przyrodę stwardnienia rozsianego, które do dziś 
dnia panowały. Naszem zadaniem będzie wykazać, o ile bar­
wienie safraninowe wpływa na rozwiązanie pytań, na które 
niedokładne barwienie dotychczasowe odpowiedzi dać nie 
może. Mam zamiar opisać wyniki badań za pomocą barwienia 
safraninowego co się tyczy natury stwardnienia rozsianego, 
które badania przedsięwziąłem na materyjale, przez kol. prof. 
Dr. Browicza łaskawie mi udzielonym. Przypadek, który opiszę, 
można uważać Ka typowy, poucza on równocześnie o pewnem 
prawidle, którem się stwardnienie w swem rozszerzeniu kie­
ruje. Daty o przebiegu choroby w tym przypadku otrzy­
małem od ordynującego lekarza Dra Paszkowskiego.

Katarzyna Rzeszowska, lat 22 licząca, została w dniu 
18 czerwca 1882 r. przyjętą do tutejszego szpitala św. Ła­
zarza. Osoba źle odżywiona, słabowita i charłaczna, od 3ch 
lat chorowała ustawicznie. Żaliła się na częste zawroty głowy, 
bóle w krzyżach i grzbiecie i na nieustannie wzmagające się

*) Klinische Yortrdge iiber Krankheiien des Nerven- 
systems. Ubers. v. Fet ser. Stuttgart 1874. Bd. 1, S. 215. — 
“)  Lehrbuch der pathol. Gewebelehre. V Afl. Leipsig 1878
S. 613.

osłabienie odnóg górnych i dolnych Przy pierwszem zbadaniu 
w szpitalu podczas jej przyjęcia okazało się, że chód jej był 
ciężki i wlokątZBdę. Później chód był zupełnie utrudniony, 
ą chora chcąc iść musiała się rękoma na przedmiotach sta­
łych opierać. Chodziła więc tylko z trudnością około swego 
łóżka. Drżenie rąk coraz to więcej s.ię uwidoczniało, zwłasz­
cza przy ruchach zamierzonych; objaw ten był powodem, że 
chorą musiano żywic. Czucie prawidłowe było utrzymane. 
Na mne objawy uwagi nie zwracano. Osłabienie odnóg dolnych 
równie jak  i drżenie odnóg górnych gwałtownie się wzma­
gały, tak , że około połowy sierpnia chora już się prawie 
ruszać nie mogła. Ręka prawa została porażoną, a usta 
w lewo przekrzywione. Z końcem choroby nastały silne bole 
rwące w odnogach dolnych, porażenie kiszki stolcowej, 
a wreszcie i odleżyna, skutkiem której chora wśród objawów 
posocznicy dnia 2 października 1882*r. życie] zakończyła. 
Rozpoznano stwardnienie rozsiane, a sekcyja rozpoznanie to 
potwierdziła. Zarówno mózg- jak  i rdze'ń były gęsto ogniskami 
stwardnialemi zasiane. 1. Mózg .  R ozs^rzanie siełii wejrzenie 
Kgnisk. Ogniska stwardniałe były usadowione przedewszyst­
kiem w istocie białej wyspy Reilla w dolnych odcinkach 
przednich zwojów środkowych, po prawej stronie też w istocie 
szarej. W mózgu [“samym i w móżdżku były jużto okrągłe 
lub owalne wielkości mniej lub więcój od główki szpilki do po­
staci śliwek. 2. B u d o w a  h i s t o l o g i c z n a .  Wszystkim ogni­
skom mózgowym jest wspólny brak istoty cliromoleptycznej. 
Przy małem powiększeniu i po krótkiem barwieniu przedsta-., 
wiają się jako białe, ostro odgraniczone plamy, usadowione 
w zdrowej, a więc czerwono lub pomarańczowo zabarwionej 
tk. nerwowej. Barwienie podwójne i silne powiększenia w y­
kazują bardzo jasno największe szczegóły pojedynczych ognisk. 
Jest regułą, że tam , gdzie ognisko się zaczyna, kończą się 
włókna nerwowe. Spostrzeżenie to można łatwo stwierdzić; 
tkanka bowiem nerwowa istoty białej mózgowej, w której 
po największe] części ogniska są usadowione, przedstawia 
się przy barwieniu safraniną .jako bardzo ozdobna siatka, której 
nie całkiem gładkie i nieregularnie i lekko falisto przebie­
gające nitki tworzą prosto — lub ostrokątną dosyć zbitą siatkę. 
Na obwodzie ogniska kończy się nagłe ta siatka, a końce 
nieregularnie urwanych nitek nerwowych sięgają w same 
ogniska. Czerwono zabarwiona siatka nerwów wydaje się 
być splecioną we fijoletową i delikatną tkaninę neuroglii. 
Dla tego też tam, gdzie nerwów brak, tam ogołocona neuroglija 
tem lepiej na jaw wychodzi. Ogniska w mózgu mają tę ce­
chę, że się składają z samej neuroglii, pozbawionej nerwów. 
Ta ogołocona jednak neuroglija nie wszędzie jednako się 
okazuje, i w miarę tego można odróżnić 3 postacie ognisk.
1) W pierwszej postaci jest neuroglija zupełnie prawidłową, 
można się o tem przekonać, przebarwiając zdrową tkaninę 
nerwową, gdzieajak  wiadomo, nerwy nie są widoczne i po- 
równywając ją  z tkanką, w której nerwy chorobowo zanikły; 
między temi tkaninami nie można spostrzedz żadnćj różnicy.
2) Druga postać ognisk przedstawia już nieco zmienioną neuro- 
gliję. Przy małem powiększeniu, a nawet gołem okiem wi­
dzieć można, że tu przyboczna część ogniska, która zwykle 
ma postać sierpowatą, wydaje się ciemniejszą i mniej prze- 
źroczystszą aniżeli reszta ogniska. Powiększenia większe po­
kazują, że ta część ciemna jest zbitą gęstą siatką, złożoną 
z włókien i komórek, które gęsto przeplata tk. neuroglijowa. 
Jeżeli się ją  igiełkami rozluźni, to przedstawia się nam cha­
rakterystyczny obraz: Nader delikatne, zarówno ostro i mocno 
światło łamiace niteczki i włókienka tworzą gęstą gmatwa-
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nin ę , zamykając mnóstwo najrozmairszych tworów komórko­
wych, których gdzie indziej widzieć nie można. Tu zwracają 
uwagę na siebie duże, silnie fijoletowo zabarwione wielo- 
jądrzaste płytki, które mają kształt nieregularny, a brzeg 
ich wybiega w ząbki i delikatne niteczki. Pdśrod typh płyt 
widać podobne diyory, jednak mniejsze, bledsze i raz zawiera­
jące jądra, drugi raz ich pozbawione. Jest tu wreszcie mnóstwo 
tworów komórkowych, umieszczonych wśród sieci, które są 
niezabarwione, częścią płaskie, częścią pęcherzykowate, okrągłe 
lub gwiaździste, a które mają duże i silnie zabarwione jądra, 
z których rozchodzą się niteczki, sąto twory, jak  gdyby 
koszyk oplatające. 3ci rodzaj ognisk odznacza się gęstą 
siatką naczyń pokręconych, którato siatka tak daleko sięga, 
jak szeiokie jest ognisko, w tkance sąsiedniej zdrowej nie 
widaó ich. Musiały one więc dopiero powstać i to pod wpły­
wem tego samego bodźca, który same ogniska w ytw orzył!). 
Dwie charakterystyczne cechy posiadają te naczynia; raz,że ich 
na małej przestrzeni bardzo wielka ilość nagromadzona, a po- 
wtóre że mają nader kręty przebieg. Ściany ich są cienkie 
i delikatne; nie brak tu jednak naczyń, których warstwa we- 
wnętrznif'jjest zgrubiała i złożona z kilku warstw płaskich 
komórek. 4. Są wreszcie takie ogniska, gdzie te 2 ostatnie 
postacie ze sobą się łączą, a więc nagromadzenie komórek 
przy brzegu, a naczyń w środku. Jakie więc wnioski, dotyczące 
przyrody samej sprawy chorobowej, można z tego wysnuć? 
Przedewszystkiem, że stwardmenie nie ma nic wspólnego 
z ' owem zapaleniem śródmiąższowein, jak to chciał Charcot, 
zgęstnienie bowiem ogniska, w skutek nowych składników, 
nie poczyna się w środku le.cz na obwodzie, a te nowe 
składniki są ni mniej ni więcćj tylko z tkanką łączną zu­
pełnie identyczne. Te spostrzeżenia pouczają, że istnieją 
w schorzałym mózgu ogniska stwardniałe, w których nerwy 
skutkiem sprawy chorobowej zanikły, podczas gdy utrzymała 
się zupełnie prawidłowa neuroglija; to poucza zarazem, że 
w tych ogniskach jedynie nerwy są składnikami, które pier­
wotnie przez sprawę chorobową są zajęte: można więc śmiało 
twierdzić, że stwardnienie w mózgu jest sprawą czysto miąż­
szową. Neuroglija, jak to widzieliśmy, nie we wszystkich 
ogniskach ma wejrzenie prawidłowe, lecz bywa często przez 
wytworzenie nowych składników tkaninowych i naczyń zna­
cznie zmienioną. Ponieważ, jak  to już widzieliśmy, nerwy 
pierwotnie zanikają, a dopiero potem neurogjija, zmiany więc 
w niej są sprawami ąastępowemi. Nie bujanie komórek 
w części przybrzeżnej ogniska, nie naczynia nowo wytwo­
rzone sprowadzają zanik nerwów, ale przeciwnie, ubytek 
pierwotny tychże jest bodźcem do spraw wtórorzędnych 
w neuroglii. Jeżeli w tych ogniskach po zaniku nerwów na­
czynia powstają i to ze zgrubiałemi ścianami, to musi ta 
choroba, jako dotycząca naczyń, stać na końcu łańcucha cho­
rób wtórorzędnych. Z tego się okazuje, że wbrew zdaniu 
Pindfleischa stwardnienie naczyń w ogniskach mózgowych 
stwardniałych nie początkiem lecz zakończeniem jest sprawy 
chorobowej. Streszczając to , cośmy uż wyżej omówili, po­
wiemy, że stwardnienie ogniskow Srozsiane, jestto sprawa 
chorobowa, wśród której nasamprzód w makroskopowych 
ogniskach zanikają włókna nerwowe, a następnie neuroglija 
od obwodu ogniska poczynając, przez wytworzenie nowych 
składników tkaninowych i naczyń gęstniejąc, posuwa się ku 
środkowi. (C. d. n.).

-'omnożenie naczyń w .stwardnieniu widzieli i inni auto­
rowie: L e o  (Deutscfyes 'Archw  f .  Id Med.).

II. Przyczynek do chirurgii je lit.

Wypadnięcie w ielM ej pętli je lita  cienkiego, enterektom ija  
kaw ałka  69cm. długiego, wyzdrowienie.

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

'•(Cłąg* dalszy. Patrz Nr. 8).

l?o wydaleniu w ten sposób całćj ogromnej pętli zapa­
lonego jelita i odpowiedniej części krezki, przystąpiłem do 
ostatniego aktu żmudnej operaewi, t. j. do zeszycia przecię­
tych części jelita. Oba otwory odpowiadały sobie bardzo do­
brze, chodziło teraz tylko o to, aby je jak  najlepiej i najsil­
niej ze sobą zeszyć. W tym celu użyłem szwu Czernego 
i Lemberta, t. j. najpierw dolne połowy obu świateł spoiłem 
za pomocą kilkunastu szwów wewnętrznych Czernego, górne 
zaś połowy spoiłem zakładając szwy Czernego od zewnątrz, 
a kierowałem się w tćj mierze wskazówkami podanemi przez 
Wolflera; następnie do drugięi warstwy szwów użyłem metody 
Lemberta. Zeszycie obu końcóp7 jelita udało mi się wcale 
dobrze na całym obszarze płaszczyzny przeciętej, jedynie 
w miejscu powyżej opisanej smugi zapalnej , widocznej na 
górnej powierzchni jelita wstępującego, rwały się wszystkie 
szwy jedwabne, cieńsze i grubsze, tak , że na przestrzeni 
szerokiej na 5/4cm. użytem szwu kuśnierskiego i jedwabiem 
Nr. 2 grubości usiłowałem zeszyć oba końce jelitowe. Na 
razie udało mi się i w tern miejscu jelita nie źle spoić ze 
sobą, ale z góry musiałem być przygotowanym na to, że 
nader łatwo w tym punkcie może przyjść' do wytworzenia 
się przetoki jelitowej. W końcu spoiłem i klinowato wyciętą 
część krezki za pomocą szwu kuśnierskiego i przekonałem 
się przy tej sposobności raz jeszcze, że płaszczyzny przecię­
cia jelit ściśle stykają się z liniją odpalonej krezki, tak źe 
odżywienie koń,ćów jelit zń^pomocą naczyń krezki dostate­
cznie zabezpieczonem zostało. Koniec nitki użytej do szwu 
kuśnierskiego pozostawiłem nieocięty i umieściłem go w worku 
przepuklinowym obok drenów. Po wypłukaniu worka prze 
puklinowego i zeszytej pętli jelitowej za pomocą rozczynu 
l°/„„ tymolu i oczyszczeniu wszelkich miejsc z lekka bro­
czących za pomocą wacików sublimatowych, których również 
podczas całej operacyi do oczyszczenia pola operacyjnego 
używałem, przystąpiłem do wycięcia brzegów nieregularnego 
otworu, przez który pętla jelita wypadła, a do którego na­
stępnie przyrosła i uprościwszy w ten sposób całą ranę ze­
wnętrzną, spoiłem ją  za pomocą 5ciu szwów jedwabnych. 
Pętli zeszytej jelita nie wsunąłem w głąb jam y brzusznej, 
gdyż nie dozwalało na to przyrośnięcie części wstępującej 
jelita, tak że zeszyta pętla pozostała pokrytą workiem prze 
puklinowym, a okoliczność ta o tyle była korzystną, że na 
przypadek wytworzenia się przetoki jelitowej miazga pokar­
mowa, bardziej lub mniej strawiona, z łatwością mogła wydo­
stać się przez 2 grube dreny, które w głąb worka przepukli­
nowego założyłem. Opatrunek zewnętrzny składał się z pro­
szku jodoformowego, którym po obmyciu sublimatem 10/00 
zapyliłem ranę i wystające dreny z gazy jodoformowej 30°/0 
zamoczonej w 5% kw. karbolowym i sporej ilości waty od­
tłuszczonej Brunsa.

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

Chorej po przeniesieniu ze stołu operacyjnego do łóżka 
zalecono jak  największy spokój i oprócz pigułek lodowych 
przeciw możliwym wymiotom stosowano tylko dyjetę płynną, 
t. j. parę łyżek kleiku, kwaśnego mleka lub winnej polewki 
a nadto proszki makowcowe, t. j. co 3 godziny po 0-03 ma­
kowca. Chora zniosła cały powyżej opisany zabieg opera 
cyjny stosunkowo bardzo dobrze i wieczorem raz tylko wy­
miotowała, oraz chwilowo dostawała czkawki, a tętno było 
wprawdzie miękkie, lecz zresztą dosyć pełne i uderzało 88 
razy na minutę. Nazajutrz, t. j. dnia 30 lipca r. z., stan 
był bezgorączkowy 37'3°C., a tętno uderzało 88 razy na m.; 
w nocy pojawiły się jeszcze po dwakroć wymioty i czkawka 
dokuczała chorej chwilowo. Wieczorem pojawiła się lekka 
gorączka, t. j. ciepłomierz wykazywał 38-5°C. a tętno ude­
rzało 112 razy na minutę. Z powodu miernej gorączki nie 
podano żadnych środków przeciwgorączkowych, zalecono tylko 
kawałeczki lodu, wino i kleik. Trzeciego dnia po operacyi 
ciepłota okazywała się również nieco podwyższoną 38-3 °C. 
a wieczorem 38-5, tętno zaś 108— 116, Opatrunek zmieniono; 
rana zewnętrznie okazywała się należycie spojoną; brzuch 
zapadnięty, przebieg pomyślny; bólów w brzuchu nie było 
wcale, stolca nie było również, wiatry skąpe odchodzą przez 
odbytnicę.

Czwartego dnia dopiero poczęła się chora uskarżać na 
mierne boleści w żywocie i parcie w ranie, a przy zmianie 
opatrunku spostrzeżono, że się dreny wysunęły, a z otworu, 
przez który je  zasunięto, wydobywać się poczęła miazga po­
karmowa w postaci żółtawćj papki. Widoczną zatem było 
rzeczą, że wytworzyła się przetoka jelitowa, a ponieważ 
miazga wydzielająca się nie cuchnęła w sposób właściwy 
kałowi i miała wejrzenie niestrawionego pokarmu, jasną było 
rzeczą*!że nie mamy do czynienia z przetoką kałową, lecz 
z przetoką jelitową i że wycięta pętla jelitowa należała do 
części jelita dość wysoko położonej w przebiegu przewodu 
pokarmowego. Fakt ten, acz bardzo niepożądany, chociaż 
przewidywany, dowodził również, że lepiej było pokusić się 
o zeszycie obu końców jelita, niż o wytworzenie sztucznej 
rzyci, któraby była skazała tćm rychlej chorą na powolne 
zagłodzenie, a to skutkiem znacznój utraty miazgi pokarmo­
wej przysposobionej do strawienia, i wydobywającej się tak 
wcześnie przez rzyć sztuczną.

Dalszy przebieg choroby nie przedstawia wielu cieka­
wych szczegółów, nadmienić tylko muszę, że z powodu utrzy­
mującej się lekkiej gorączki w dniach następnych, a nawet 
spotęgowania się jój w dniu 4 sierpnia r. z. do 39 "C., zba­
dałem dokładnie ranę koło pętli jelitowej zatrzymańój w worku 
przepuklinowym, a przekonawszy się, że wytwarza się torba 
tuż poniżój otworu, przez który dreny były wsunięte, posta­
nowiłem torbę tę należycie rozpłatać i aż do wypełnienia 
się jej za pomocą ziarniny zdrowej wyścielać pasmami gazy 
jodoformowej. Nazajutrz, t. j. 5 sierpnia 1887, zachloroformo- 
wano chorą, która wszelkich zabiegów z nożem w ręku 
nadzwyczaj się obawiała, zbadano dokładnie wnętrze worka 
przepuklinowego małym palcem, namacano małą przetokę jeli­
tową w miejscu dawnój smugi zapalnój w części doprowa­
dzającej jelita, gdzie te szwy jedwabne tak łatwo jelito prze­
rzynały i gdzie spojenie końców tak było trudne; następnie 
wymacano dobrze wytwarzającą się torbę, która okazała się

zanieczyszczoną przez miazgę pokarmową, oraz ropę gęstą, 
niecuchnącą. Torbę zbadano jeszcze zgłębnikiem rowkowa 
nym, a następnie w całćj długości cięciem pionowem, 7cm. 
długiem, od góry ku dołowi przecięto. Przez przecięcie od­
słoniła się jam a wielkości przeszło jaja  kurzego, wyścielona 
w głębi błoną wrzekomą, pokrywającą pozrastane ze sobą 
pętle jelitowe i komunikującą w górze obszernym otworem 
z dolną częścią worka przepuklinowego. Zbawienny skutek 
przecięcia tej torby wkrótce się okazał, albowiem nastę­
pnego dnia ciepłota wynosiła tylko 37-5°C. a później nawet 
ciepłota wieczorna rzadko kiedy więcej wynosiła niż 37-3 
lub 37-4°C.

Z powodu wydzielania się jednak miazgi pokarmowej 
przez przetokę jelitową musiano codziennie chorą opatrywać, 
t. j. przeciętą jamę i okolicę worka przepuklinowego tuż 
powyżej położoną koło pętli jelitowej musiano przepłukiwać 
wodą z małym dodatkiem tymolu ( ‘/2 °/00) lub sublimatu ( '/2 °/00) 
i następnie wyścielać gazą jodoformową a okolicę powłok 
brzusznych pokrywać warstwą mąki ryżowej lub pszennej 
w celu uniknięcia przykrego wyprysku. Zwolna zaczęły bujać 
granulacyje, jama poczęła się ściągać, przetoka jelitowa ró­
wnież coraz to mniejszą przepuszczała ilość miazgi pokar­
mowej, a chora czując się na siłach, przechadzała się po 
pokoju i koniecznie upierała się, aby mogła powrócić do 
męża i do dzieci pozostawionych bez opieki. Napróżno prze­
konywałem chorą, że w domu u siebie nie może mieć ani 
odpowiedniej opieki lekarskiej, ani pożywnego jedzenia, po­
lewek winnych, bulijonów, wina, któremi ciągle ją  wznia- 
cn.ano i przy dobrych siłach utrzymywano, podając pokarmy 
te, jużto przez usta, jużto znów wprowadzając je do ustroju 
przez przetokę zaopatrzoną w gruby kateter Nelatona na- 
ówczas; wszelkie namowy nie skutkowały na długo, a gdym 
po kilkodniowej nieobecności znów do Buczacza powrócił 
i szpitalik odwiedził, nie zastałem już chorej, gdyż ta 30 
sierpnia r. z. Buczacz opuściła, przyrzekając tylko siostrom 
miłosierdzia, że natychmiast powróci, gdyby się stan jej miał 
pogorszyć. Od tego czasu chorej nie widziałem, a otrzyma­
łem tylko na listowne zapytanie odpowiedź uspokajającą co 
do stanu jej zdrowia; nadto kilku chorych z tejże wioski, 
operowanych przezemnie w ostatnich tygodniach, również 
potwierdzało pomyślny stan jej zdrowia. Chora ta wygląda 
dość dobrze, pracuje ciężko, jak  dawniej, gdyż schodzi 
nawet z wysokiego wzgórza, na którem zamieszkuje, do Strypy, 
aby nad jej brzegami prać bieliznę; słowem spełnia ciężkie 
obowiązki biednej kobiety wiejskiej. Co do przetoki jelitowej 
to zmalała ona znacznie, tak, że zaledwo od czasu wydziela 
się płynna miazga w malej ilości, podczas gdy dawniej miazga 
była gęstą jak  kasza. Stolęte miewa co 2 lub 3 dni, a nie­
kiedy nawet codziennie, podczas gdy po operacyi miewała stolec 
zaledwie raz na tydzień, i to po użyciu koneweczki Hegara.

Widoczną zatem jest rzeczą, że otwór w jelicie się 
ściąga i obecnie jest nader już nieznacznym, w najgorszym 
razie tylko zachodziłaby poniekąd obawa, że później może 
wytworzy się małe zwężenie jelita w miejscu zeszycia i chora 
ta jedząc rzeczy bardzo niestrawne i grube pokarmy mogłaby 
doznawać wszelkich przykrych następstw chorobowego za­
tkania jelita w miejscu przewężonćm. Przypatrzmy się teraz, 
jak  pod względem anatomicznym przedstawia się wycięta 
ogromna, bo 69cm. długa, pętla jelita, która wysunęła się 
z worka przepuklinowego, a nie odprowadzona natychmiast 
uległa zapaleniu potęgującemu się coraz to bardziej i posu­
wającemu się co raz to dalej.
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Otóż widzimy jelito barwy jasno różowej, zgrubiałe, 
pokryte ziarniną mniej lub więććj wybujałą: a jelnto to ma 
postać wielkiego luku zwTóconege'.wklęsłością swą ku górze 
i składa się z 2 dośrodkowo i łukowato zgiętych cm m i 
Ozęśifljelita zgięta łukowato i położoną) ku wewnątrz jesl 
w całości 3Q’em. długą i na ocin. szeroką, a składa się znów 
z dwu połówek nierównych, t. j. z cząści mocno rozdętej 
łScm. długiej i z cz®ćj opadnięto,] i wybitnie .odsznnrowaiiśj 
S%cni. długiej. Część pienvsza (18cm. długa)) leżała poza 
otworem worka przepuklinowego na wewnątrz, część druga 
szczuplejsza leżała już w worku samym.

Część łukowato zgięta zewnętrzna, mierzona wzdłuż 
linii obwodowej zewnętrznej, ma 49cm. długości i od 4- do 
ocm. szerokości; wymiar zaś wzięty wzdłuż linii obwodowej 
wgwnętrzinęj okazuj*  30 cm. długości. Część ta łukowato 
zgięta sklłkla się również z dwu połówek oddzielonych od 
siebiejodsznurowaniern uwydatniającem cltwór w worku prze­
puklinowym, część zewnętrzna jest 27cm. długa, dmSć we­
wnętrzna worka położona jest 12cm. długa i podobnie jak 
i część jelita pierwszego, węższą i opadniętą. Obie te*'części 
łukowato w y g i^S tw o rzą  razem pętlę, a zgięcie petlowate 
jest po stronie prawej opisywanego ciała umieszczonem. Dłu­
gość całej pętli wynosi GJcm. a przy mierzeniu żSphowano, 
alby uniknąć przesady, tę ostrożność, że miarę centymetrową 
układano na wzdłuż linii obwodowej zewnętrznej, lecz w śro­
dku szerokości jelita i posuwano się ściśle według zagięć 
tegójk (Dok. nast.)

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

Podał

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

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

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

Znanym jest faktem w farmakodynamice, że n niektó­
rych osób otrzymujemy po zadaniu pewnego środka wprom; 
przeciwny skutek jak zwykle; dość przypomnieć ‘beżsenność 
n niektórych po środkach nasennych, rozdrażnienie po środ­
kach uspokajających. zwiększanie się bólu po morfinie .(sam 

| podobny przypadek obserwowałem, w którym wstrzykniecie 
morfinu potęgowało napady kołki żółciowej) itd. Jestto tak 
zwane „działanie odwrotne^ Ąćontrare u. parodoze '^irhung']. 
Tak samo w> chininie otrzymujemy czasem zamiast obniżenia 
niespodziewane podwyższenie ciepłoty. Nie odnosi sj,e to jt*  
dnak tylko do chininu, ,ale w ogóle do wszystkich środków 
przeciwgorączkowych. Sam podobne zjawisko obserwowałem 
w klinice prof. K o r c z y ń s k i e g o  po an  t i p y r i n i e u chorej 
z podkopanem odżywieniem, dotkniętej sprawą 'gruźliczą w płu­
cach, sdzie ciepłota nagie podskoczyła do 40°C. (poprzednio 
nie przenosiła ęj$;4°C.), a skóra pokryła się obfitą wysypką. 
W literaturze lekarskiej znajdujemy spostrzeżenia w tym kie- 

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

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

: wyższenie ciepłoty, trwające 24 godzin, a niekiedy i dłużój. 
E r b  podał choremu dotkniętemu gośćcem stawowym ostrym 
w- przeęiągu 8 dni 36grm. acid. satyęyl. bez żadnych przy­
padów'; w dwa dni później podane 6'ógrm. tego śreidka wy­
wołały dreszcz, silne różycowate zaczerwienienie .skóry, spo­
jówek, błon śluzowych nosa i gardła,ęa w pół godziny potem 
rozpoczął się dwudniowy stan gorączkowy do 40°C. Przypad 
ten występował później u tego chorego nawet po lgrm. acid. 
salic. L a a c h e  i B c r n o u i l l i  spostrzegali każdy z osobna 
przypadek podobny do mojego, t. j. że n chorego ze sprawą 
gruźliczą płuc po-a n t i p y  r i n i e występował dreszcz, wysypka 
na skórze* i stan gorączkowy do 4 07  °C.

Pomijając już inne przypadki, jak T o m a s e l l i e g o ,  
Li  e c h  t e  n S t e r n a ,  F r a e n k l a  i t. d., na podstawie wszyst­
kich powiedzieć można:

1) że zachowanie się to ciepłoty występuje po rozmaitych 
środkach przeciwgorączkowych;

2) że najczęściej wyfet.ępuje u ludzi osłabionych z pod- 
kopanórn odżywieniem;

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

Dokładnego wyjaśnienia tego faktu do dziś dnia nie 
znamy, jakkolwiek nie zbywa na usiłowaniach w tym kif f i  
runku. Ze wszystkich znanych mi (H c r r  I i c h a, F r a e n k l a ,  
E r  ba,  L e i c h t e n s t e r n a )  najwięcej zdaniem mojóm wartości 
przedstawia tłumaczenie A r o n s o h n a ,  które tóż w krótkości”  
pozwolęLsobie przytoczyć.

„Dla wytłumaczenia przypadków odwrotnego działania 
środków przeciwgorączkowych, powiada A r on s oh n, musimy 
o tym fakcie pamiętać, że środki te obok ograniczenia spraw' 
utleniania w organizmie działają i przez rozszerzenie naczyń 
krwionośnych skóry, które tem jest wybitniejsze, im naczynia 
poprzednio (przed podaniem) były więęćj zwężone. We wszyst­
kich też przypadkach niespodziewanego podwyższenia ciepłoty 
po środkach przeciwgorączkowych miało miejsce nadmierne 
rozszerzenie naczyń skóry, które się objawiało jużto wy­
sypkami, jużto różycowatćm zaczerwienieniem lub obrzękami. 
W tym kierunku więc działanie środków przeciwgorączkowych,
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.jakkolwiek nadmierne, było prawidłowe; jeżeli jednak mimo 
takiego rozszerzenia naczyń skóry podmosła się ciepłota, to 
nie mogło się to stać inaczej, jak  przez nadmierne podrażnienie 
ośrodków gorączkotwórczych. Rodzaj zaś tego bodźca drażnią­
cego poznamy, jeżeli, podobnie jak  to czynią E r b i  F r a e n k e l  
podwyższenie ciepłoty wprowadzimy w pewien związek z wy­
sypką na skórze. Wc wszystkich bow iem prawie obserwowanych 
przypadkach najpierw i uajwybitnićj występowały zaburzenia 
w układzie naczyniowym. W przypadku E r b a  o godz. 10V2 
wystąpiło zaczerwienienie skóry, a dopiero o g. 11 dreszcz 
i podwyższenie ciepłoty. To przekrwienie zresztą nie ogra­
nicza się tylko do skóry, ale zajmuje spojówki i błony ślu­
zowe m Sa, języka i gardła. Również pewne objawy ze­
wnętrzne, jak  np. szum w uszach, płatki przed oczami, ból 
głowy i t. d. uprawniają na podstawie doświadczalnych ba­
dań K ir  ch u e r a  do przypuszczenia, że w odpowiednich na­
rządach wewnętrznych jest przekrw ienie  a moczenia
krwawe, białkomocz, żółtaczka, spostrzegana niekiedy po po 
daniu chininu, kw. salicylowego i t. d . , są < alszemi ob“ iwami 
nawału krwi do organów wewnętrznych. Na podstawie tych 
spostrzeżeń przychodzimy do wniosku, że i to  n i e s p o d z i e ­
w a n e  p o d w y ż s z e n i e  c i e p ł o t y  n i e  j e s t  m c z e m  in- 
nćm,  j a k  o b j a w e m  p r z e k r w i e n i a  o ś r o d k a  g o r ą c z k o ­
t w o  r c z e g o  w s k u t e k  z a b u r z e n i a  w k r ą ż e n i u “.

W końcu wypowiada A r o n s o h n  nadziejję^że liczba 
obserwowanych przypadków odwrotnego działania środków 
przeciwgorączkowych zwiększy się, jeżeli, w każdym razie 
wystąpienia wysypki na skórze po podaniu środka przeciw­
gorączkowego, będziemy ciepłotę dokładnie mierzyć. Potwier­
dzeniem niejako tego przypuszczenia A r o n s o h n a  był przy­
padek ogłoszony przez kol. R o s e n b u s c h a ,  w którym tenże 
podwyższenie znaczne ciepłoty po chininie stwierdził właśnie 
obok równoczesnego różycowatego zaczerwienienia skóry.

IV. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie. 

Hadania nad unerwieniem naczyń.
Podał

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

(Dokończenie. Patrz Nr. 8.).

Nr. IV. Pies średniej wielkości, kurarę wstrzyknięto do 
żyły udowćj. Doświadczenie trwało godz. 6. Podrażniano nerwy 
podjęzykowe przy przeciętych nerwach językowych.

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

cewek podrażniania fali fali Na pojedyncze ude-
60mm. 1 sek. 8 "  8 0 "  rżenia prądu nerwy

„ „ 10"  120" nie oddziaływają.
9"  100"

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

„ „ 30 "  200"
28" 1 8 ^

Przy dalszem oziębianiu do 10° nie można było wywołać 
zwężenia nawet długotrwałemi, silnemi prądami.

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

5" 20"
6 "  24"
7"  25"

Drażniono następnie oba nerwy przez 15 minut przy od­

ległości cewek 40 mm. M azim um  fali wystąpiło po 8 minutach, 
poczem utrzymywało się pióro w tejże samej wysokości przez 
cały czas drażnienia, skoro ustano drażn ić , poczęło się pióro 
bardzo szybko podnosić —  nie utrzymując się przez czas dłuższy 
na tej samśj wysokości, ja k  przy nerwach językowych.

Nr. VII. Duży pies. Kurarę zastrzyknięto do żyły udowej. 
Doświadczenie trwało godz. 8. Podrażniano nerwy podjęzykowe 
przy nienaruszonych nerwach językowych.

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

Odległość Czas Szczyt Długość
cewek podrażniania fali fali
40mm. 1 sek. 9" 60"

» 33 10" 65"

37 3? 8 " 7 5 " .
73 3? 9" 70"

P r z y  o z i ę b i a n i u  do  12° C.
40mm. 1 sek. 25" 96"

33 $ 5
20" 90"

99 33 40 160"
P r z y  o g r z e w a n i u  do  40°  C.

40mm. 1 sek. 5 " 2 0 ^ "
» 33 7" 2 o "

3? 7’ 6 " 18"
>3 3? 4" 15"
Nr. VIII. Mały piesek. Kurarę zastrzyknięto do żyły udo­

wej. Doświadczenie trwało gociz. 7. Podrażniano nerwy podjęzy­
kowe przy nienaruszonych nerwach językowych.

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

cewek podrażniania fali
60mm. 5 sek.

fali fali
12" 82"
10" 96"
10" 67"
9" ?

11" 8 4 “
P r z y  o z i ę b i a n i u  do  10°.

Nerwy podjęzykowe nie oddziaływały przy odległości ce­
wek 60mm. i przy podrażnianiu trwającem 5",  poczęto więc 
pobudzać nerwy przy odległości cewek 40 mm. i przez 10 sekund.

40mm. 10 sek.

40mm 10 sek.

2 7 “ 200“
25" 180"
18" ?
20" 160"
24" 190"

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

Nr. IX. Duża suka. Kurakę zastrzyknięto do żyły udowćj. 
Doświadczenie trwało godz. 9. Podrażniano nerwy językowe przy 
zachowanych nerwach językowych.

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

cewek podrażniania fali fali
60mm. 5 sek. 10"

1 9“n n 1 g
12"

8"

85"
90"
75"
70"

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

H" 55"
7" 45"
6" I ) "

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

‘ * ' 

I  ; r 300*

n I *

T :

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

Nr. X. Duży 
pies. Kurarę za- 
strzyknięto do żyły 
udowej. Doświad­
czenie trwało g. 6. 
Podrażniano ner­
wy podjęzykowe 
przy zachowanych 
nerwach języków. 
Odległość cewek 
wynosiła 40 mm. 
Walecobracano rę­
ką co 5 minut.

Podczas cią-. 
gtego drażnienia 
obniżyło się pitjfc 

poligrafii do maximum  w przeciągu 10 
minut, potem przez 30 min. utrzymywało 
się na tej samej wysokości. Skoro ustano 
drażnić, doszło pióro już w przeciągu £ 
fniiint do połowy wysokości, licząc od O i
na tym punkcie utrzymywało się nadal
stale.

Podobnie, ja k  przy krótkotrwałem 
drażnieniu, powracało pióro do O znacznie szybciej aniżeli przy 
nerwach językowych; jak  to już zresztą zaznaczone było przy 
doświadczeniu Nr. VI.

Podrażniano następnie nerwy podjęzykowe przy ciepłocie 
10° przezy-3Tt minut. Fala  doszła do maximum  po 10 minutach, 
utrzymywała się na tym samym stopniu przez minut 20 (licząc 
od początku drażnienia), poczem mimo dalszego pobudzenia ner­
wów poczęło się pióro podnosić i w 30 minutach przekroczyło 
już znacznie po za normę. Po ustaniu drażnienia jeszcze przez

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

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

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

Jak  poprzednio przytoczone doświadczenia (Nr. I i II) 
wskazują, wystarcza do zwężenią_-naczyń podrażnianie nerwów' 
podjęzykowych 1, 2, 3, 4 itd. uderzeniami, podobnie, jak  się 
rzecz ma z nerwem językowym. Fakt ten stoi w sprzeczności 
z twierdzeniem wielu autorów, że nerwy zwężające naczynia 
wymagają dłuższej i silniejszej podniety, aniżeli nerwy roz­
szerzająceja szczególnie z takiem twierdzeniem O s ł r o u m o -  
w.a co do nerwów podjęzykowych. ■Przyczyny tej różnicy 
szukać należy po większej Części w niedokładnej metodzie, 
która polegała na bezpośredniej obserwacyi zmian naczynio­
wych na języku. Fała zwężenia naczyń, otrzymana metodą 
pietysmograficzną przy pojedyńczyeh uderzeniach łub bardzo 
słabym prądzie, jest znacznie nniiej wybitna, aniżeli fala 
rozszerzenia pizy nerwach językowych, nic więc dziwnego, 
że mały skutek nie dawał się bezpośrednio zauwązyg..Przy­
znać zresztą muszę, że nerwy podjęzykowe o-wiele częściej 
nie oddziaływają na pojedyncze uderzenia prądu indukcyjnego 
aniżeli językowe, a czasem zupełnie nie oddziaływają na prądy 
nawet znacznej siły. Okoliczność trę, zauważyć też można 
w doświadczeniach przytaczanych w pracy A n r e p a  i C} 
b u l s k i e g o .  Nie udało mi się natomiast nigdy spdśjrzedz 
rozszerzenia' naczyń w skutek podrażniania gałązek nerwu 
podjęzykow7ego ani słabemi, ani silnemi prądami, o czem wy­
żej wymienieni autorowie wspominają.

W badaniach moich nad nerwami podjęzykowemi zauwa­
żyłem, że wysokość fali, otrzymanej przez drażnienie tychże 
nerwów przy ogrzewaniu jclzyka, jest nader małą, a natomiast 
wTzrasta wr wybitny sposób przy oziębianiu. Wyjawiłem wtedy 
zapatrywanie, _z?założy to od stanu naczyń, które zwężone 
przez oziębianie rozszerzają się bardzo znacznie przy drażnie­
niu nerwów, Hkoro zaś są mż poprzednio rozszerzone przez 
ogrzewanie języka, wtedy rozszerzanie to nie Łviele już tylko 
zwiększyć się może; odnosiłem wW&Ho! zjawisko jedynie do 
działania ciepłoty na mięśnie naczyniowe. Doświadczenia po­
czynione nad nerwami podjęzykowemi potwierdzają w zu­
pełności to przypuszczenie; w miarę bowiem ogrzewania ję ­
zyka fala zwężania staje się wyższą, przeciwnie zaś przy 
oziębianiu coraz tu niższą, aż wreszcie wysokość jój dochodzi 
do 0 , czyli innemi słowy naczynia rozszerzone przez ogrza­
nie mogą się znacznie więcej zwężać, aniżeli gdy już są zwę­
żone przez ozi<?nianie. Jeżeli się język znacznie oziębia, wtedy 
naczynia zwężają siesdo pewnego mcncimum, którego nie 
mogą już przekroczyć mimo silnego pobudzania odnośnych 
nerwów.

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

sunki, jak  przy nerwach językowych, jest ona krótsza przy 
ogrzewaniu, dłuższa przy oziębianiu, choć nie tak znacznie 
jak  przy nerwach językowych, co tłumaczy, jak  już nadmie­
niałem, działanie parcia^ościennego krwi.

D la ułatwienia przeglądu zestawię tutaj wyniki omówione 
poprzednio przy różnych doświadczeniach:

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

2) Maximum  zwężenia występuje wcześniej przy ogrze­
waniu, opaźnia się przy oziębianiu języka, odnośnie do zwTy 
czajnej ciepłoty.

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

4) Fala staje się wyższą, a względnie głębszą przy 
ogrzewaniu, niższą lub płytszą przy oziębianiu języka, — co 
należy prawdopodobnie do skutku muskulatury naczyń.

5) Już jednorazowe uderzenie prądu jest w stanie wy­
wołać zwężenie naczyń.

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

7) Atropin nie poraża nerwu podjęzykowego.

Jeżeli porównamy te własności z własnościami nerwów 
językowych, spostrzeżemy od razu wybitne ich podobieństwo, 
z małemi tylko różnicam i, które staraliśmy się poprzednio 
wytłumaczyć, np. co do długości fali. W żaden więc sposób 
nie inożnaby tutaj upatrywać jakiejkolwiek analogii z uner­
wieniem serca [ S a n i  własności nerwów językowych nie są 
podobne do własności nerwu błędnego, ani też nerwów pod- 
językowych nie można porównać z accelerantes serca. Również 
i co do przypuszczania obecności zwojów samodzielnych nie 
mamy żadnych podstaw. Wszystko natomiast przemawia z do­
tychczasowych doświadczeń za bezpośrednim wpływem nerwów 
na mięśnie naczyń. W jaki jednak sposób mamy sobie sprawę 
rozszerzania naczyń tłumaczyć, czy jak  E x n e r  podwójnym 
układem mięśni, tj. podłużnym i okrężnym, czy też inaczej, 
o tem nie jestem w stanie na razie sądzić, a ograniczyć 
się muszę do zaznaczenia tylko faktów, które stoją w wy­
bitnej sprzeczności z teoryją samodzielnych zwojów obwo­
dowych.

V. Oceny i sprawozdania

Fizyjologija. 
Prof. U r b a n t s c h i t s c l i  (W iedeń): 0 wpływie wza jemnym 

pobudzania jednego zmysłu na inne w raż en ia  zmysłowe.
Z badań autora co do fizyjologicznej wzajemności mię­

dzy wrażeniami słuchu i wzroku wynika, że pobudzenia 
słuchu wpływają na wrażenia wzrokowe, wywołując po naj­
większej częsei podwyższenie wrażliwości na barwy, jakoteż 
bystrości wzroku. Te same wyniki osiągnął autor z badania 
wzajemności między pobudzeniami słuchu z jednej strony, 
a zmysłem smaku i węchu z drugićj strony. Bodźce słuchu, 
a mianowicie wysokie i niskie tony, wzmagają po największej 
części czucie smaku i węchu, niekiedy jednak osłabiają ta­
kowe. Czucie dotyku przeważnie zmniejsza się pod wpływem 
rozmaitych tonów na ucho. Co się tyezy wpływu wrażeń 
wzrokowych na wrażenia słuchu, pokazało się, że światło 
działa na słuch podniecająco, ciemność zaś przytłumiająco. 
Szczególnie zajmujący jest wpływ rozmaitych barw na wra­
żenia słuchu; tony ulegają zmianie w swej wysokości przez 
działanie rozmaitych barw. Umiejscowienie nawet tonów zmie­
nia się przedmiotowo, przenosząc się ku tyłowi, któreto 
zjawisko autor tłumaczy przesunięciem podmiotowego pola 
słyszenia. W podobny sposób, jak  na wrażenia słuchowe, 
wpływają wrażenia rozmaitych barw na zmysł smaku. Wra­
żenia światła i barw działają podniecająco na zmysł węchu, 
dotyku i ciepłoty. Podobne doświadczenia przeprowadził autor 
pod względem wzajemnego działania innych wrażeń zmysło­
wych i doszedł do wniosku, że istuieje prawo fizyjologiczne, 
obejmujące wszystkie zmysły, według którego pobudzenie 
jednego zmysłu wywierać może wpływ na inne zmysły. Nadto

udało się autorowi wykazać wystąpienie podmiotowych wra­
żeń barwnych przez podniecanie różnych zmysłów. Gdy ktoś 
np. patrzy na białą płaszczyznę, np. na kawałek białego pa­
pieru, występują u największej liczby ludzi podmiotowe objawy 
barwne przy zadziałaniu wrażeń słuchu, smaku, węchu albo 
dotyku, które cechują się wystąpieniem plam albo pasków 
barwnych. ( Intern. Min. Rundschau 1887, Nr. 44).

Dr. Ii. Spira.
Farmakologija.

A u f r e c . h t  (M agdeburg): 0 zastosowaniu kwasu sal icylowego 
i salolu w gośćcu s tawowym.

Znakomite i zbawienne działanie kwasu salicylowego 
w gośćcu stawowym dokładnie każdemu z lekarzy już jest 
znane. Zdaniem Aufrechta jednak raeyjonalnemu leczeniu 
gośćca za pomocą kwasu salicylowego staje wiele okoliczności 
na zawadzie. Mimo obfitego popijania wody, brania leku 
w opłatkach, występują często po nim nudności, wymioty, 
palenie w żołądku, a niekiedy po dłuższem używaniu duszność, 
którą nazywa salicylową. Salicylan sodu uie wiele się 
różni od samego kwasu salicylowego. Z radością też, powiada
A., przyjął doniesienie S a h l i e g o  ( Corresp. fu r  Schueiz. 
Aerzte 1886, 12 i 13) o salolu, jako nowym, znakomicie 
działać mającym leku przeciwgośćcowym. Dodatnie cechy 
tego nowego jeszcze przetworu fabrycznego w zupełności 
uznaje. Podawał go i doświadczał w 40 przypadkach, a oka­
zał się pod wielu względami lepszy aniżeli kwas salicylowy. 
Przypady żołądkowe występowały po nim rzadko. Raz tylko 
wystąpiły wymioty, mimo nich jednak lek podawano dalej. 
Tak samo podawano go dalej mimo chwilowego odbijania. 
Apetytu nie psuł, a poty, jeżeli w ogóle w którym przy­
padku wywołał, były w porównaniu z potami występują- 
cemi po kwasie salicylowym nieznaczne; szum w uszach 
występował na 40 przypadków tylko 5 razy; ustał jednak 
pomimo dalszego podawania leku. Mocz przyjmował z po­
czątku barwę ciemno zieloną, ta jednak wśród dalszego le­
czenia ustępowała. Wystąpienie jej nie stanowi przeciwwska­
zania dla podawania salolu, dowodem czego, że jedna chora 
wyżyła 243 gr. salolu, nie okazując żadnych po nim przy- 
padów. Podczas gdy jednak na 600 przypadków gośćca 
leczonych od r. 1880 kwasem salicylowym nie było ani jednego 
przypadku śmierci z niego samego, zdarzył się na 40 przy­
padków salolem leczonych jeden z niepomyślnem zejściem. 
Sekcyja jego wykazała wprawdzie dostateczne przyczyny \ 
śmierci (anatomiczne w sercu), mimo to jednak było widoczną 
rzeczą, że chory umarł z powodu gwałtownego zapadu, wywoła­
nego salolem (chory dostawał przez dłuższy czas 8'0 dziennie 
salolu). Doświadczenie to przykre sprawiło, że A. podaje obecnie 
swoim chorym w pierwszych 2 dniach po 6-0 kwasu salicy­
lowego, a w dalszych po 6-0 salolu, zmniejszając z czasem 
dawkę coraz bardziej. (Deutsche med. Wochenschrift 1888, 
Nr. 2). H. K .

S a h l i :  0 leczeniu gruźl icy za  pomocą  gwajakolu.
Okoliczność, że wyroby fabryczne kreozotu nie są je ­

dnako dobre, (kreozot ze smoły z drzewa bukowego mieszają 
z kreozotem ze smoły z kamiennego węgla otrzymanym), 
zmusiła S. do stosowania zamiast kreozotu samego głównego 
jego składnika, t. j. gwajakolu. Zapisuje on lip . Guajacoli 
p u ń ss . 1-0— 2'0 Aą. dest. 180-0, Spir. vini 20-0 M D . in mtr 
nigr. S. 2— 3 dziennie łyżeczkę lub łyżkę w szklance wody 
zażyć. Przyczem radzi brać lek po jedzeniu. Niekiedy po­
dawał go w tranie rybim. Wyniki, do jakich S. doszedł, 
zgadzają się z wynikami, jakie otrzymali Sommerbrodt
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i Frautzel z kreozotem a autor określa je jak  następuje: 
Gwajakol łagodzi skłonność do kaszlu, ułatwia wykrztuszanie, 
zmniejsza wydzielinę, poprawia znakomicie ogólny stan i pod­
nosi łaknienie szczególnie w początkowych okresach gruźlicy; 
wiele osób go nie znosi, zwymiotują go, szczególnie osoby 
dotknięte daleko już posuniętą gruźlicą, inni dostawali po nim 
biegunki. Zapach i smak gwajakolu są przyjemniejsze aniżeli 
kreozotu. Jeżeli go chorzy znoszą, należy go podawać tygo­
dniami i miesiącami, a wtedy tak się do niego przyzwyczają, 
że proszą się o niego chętnie. W przypadkach kaszlu silnego 
lub krwotoku można go łączyć z narkotykami (Mimch. med. 
W o c h e n s c h 1887, Nr. 50). H  K.

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

opłucnowej.
Ciekawe spostrzeżenie, dotychczas przez nikogo nie- 

uczynione, opisał i podał G. na posiedź. Tow. lek. beri. W y­
sięk opłucnowy, surowiczą wlóknikowy, który przy wypusz­
czeniu nie okazywał żadnych cech charakterystycznych, za­
barwił się po półgodzinnein staniu na wolnem powietrzu 
zielonawo-niebiesko. Grzybka, któryby przez działanie za­
czynowe zabarwienie to sprowadził, nie zuamy; w płynie 
samym aui pod drobnowidem ani przez hodowle na agarze, 
surowicy krwi i gelatynie grzybków nie wykazano; za to 
wykazano w nim pod drobnowidem małe igiełki. Badania 
chemiczne, przedsięwzięte wspólnie z prof. B r i e g e r e m ,  wy- l 
kazały, że kilka kropel płynu, zmieszanych z chloroformem, 
lub eterem , oddaje barwik chloroformowi, eterowi zaś nie. 
W alkalicznym rozczynie cukru gronowego barwik znika zu­
pełnie, płyn staje się jasny. Po dodaniu do tego roztworu 
odtlenionego kwasu solnego i chlorku żelaza zabarwienie 
powraca. Ponieważ płyn wypuszczony z klatki piersiowej, 
zupełnie jasny, dopiero po staniu na wolnem powietrzu i przy­
jęciu tlenu stał się niebieskim, musiało ciało zmianę tę wy­
wołujące już w klatce piersiowej być obecne jako indygo 
białe. Ze tego dotychczas nie rzauważono, może powód ten, 
że mało kto płyn opłucnowy przechowuje. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1887, Nr. 51). H. K.

W a g n e r  (Blaukenburg): 0 leczeniu nasieniotoku.
Autor podaje, że w kilku przypadkach nie spostrzegł 

polepszenia po stosowaniu prądu stałego, gdy przeciwnie prąd 
przerywany dobre oddawał usługi w wymienionej chorobie. 
Zestawiając te spostrzeżenia, przychodzi autor do wniosku, 
że we wszystkich przypadkach nasieniotoku, w których jako 
przyczynę pierwotną można wykazać wybryki pod względem 
płciowym, samogwałt, albo w których żadnej przyczyny wy­
kazać nie można, chyba tylko ogólne osłabienie, należy je ­
dynie stosować prąd przerywany. Wszędzie zaś, gdzie jego 
przyczyną jest lub była rzeżączka, gdzie zatćm ma się do 
czynienia jedynie ze sprawą przewlekłą, zapalną, toczącą się 
w części międzykroczei cewki moczowej, a ztąd i w prze­
wodach nasiennych, można się jedynie po prądzie galwa­
nicznym spodziewać skuteczności. Oprócz tego, radzi w ka­
żdym przypadku obok leczenia miejscowego i ogólnie chorego 
leczyć, jeżeli jest wskazanie po temu. (Berliner klinische Wo- 
chensćhrift 1887, Nr. 51). H. K .

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

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

s t o  ś ć  (plethora) ż y l n a ,  przez podwyższenie parcia w ży­
łach i szybszy dopływ krwi do serca może  być  p r z y c z y n ą  
j e g o  p r z e r o s t u .  Zdanie to O e r  t l a ,  na które się fizyjo- 
logowie, a w pierwszym rzędzie i Ba s c h ,  nie zgadzają, chce
S. poprzeć i wykazać, że ma za sobą racyjonalne podstawy. 
P r z e r o s t  s e r c a  w m a r s k o ś c i  n e r e k  tłumaczą zwy­
kle klinicyści t em,  że przez wypadnięcie czynności znacznej 
części nerek, podwyższa się parcie w naczyniach i w skutek 
tego serce przerasta. Za tem powiada S. nie przemawia wcale 
okoliczność, że po wycięciu jednej całej nerki parcie krwi 
wcale się nie podnosi i przerost serca nigdy wtedy nie po­
wstaje, a każdy przyzna, że w takim przypadku przecież 
więcej dróg dla krwi ubywa niż w marskości nerek. P rze­
rostu serca trzeba, zdaniem prof S., szukać w zastoju żylnym, 
sprowadzonym przez zwiększoną ilość krwi powstałą na pod­
stawie zwolnionego odwodnienia jej w marskości nerek, po- 
więkzenia następowego parcia w żyłach, szybszego odpływu 
krwi do przedsionka, który kurcząc się silniej dla wypró­
żnienia całej krwi w nim zawartej, sprowadza po dłuższym 
czasie przerost roboczy i podwyższenie parcia w krążeniu 
tętniczem. Zdaniem więc S. przerost serca i podwyższone 
parcie w tętnicach są równorzędnemi następstwami zwiększo­
nego dopływu krwi do serca. Za tem samem przemawia dalej

P r z e r o s t  l e w e g o  p r z e d s i o n k a  u n o wo r o d k ó w ,  
uważany zazwyczaj za następstwo zwiększonćj pracy jego dla 
pokonania większego oporu w wielkióm krążeniu. Tymczasem 
należy, zdaniem S., szukać przyczyny przercstu lewego serca 
n noworodków nie w krążeniu wielkićm lecz w krążeniu 
małem, nie w większem parciu w tętnicy głównej aniżeli 
w tętnicy płucnej, lecz w większem parciu krwi w żyłach 
płucnych w porównaniu z parciem jćj w żyłach głównych 
górnej i dolnej. Po urodzeniu się dziecka większy opór dla 
krążenia krwi jest w krążeniu wielkićm aniżeli w krążeniu 
małem. Dotychczas jednako silne komórki różną ilość krwi 
zaczynają z powodu tego wypychać do naczyń, prawa ko­
mórka więcej niż lewa. Więcej też krwi przybywa przy końcu 
krążenia do przedsionka lewego i komórki lewćj niż do 
przedsionka prawego. Komórka lewa z powodu tego rozsze­
rza się pomału i przerasta, dla wypróżnienia się całkowitego, 
mięsień jej staje się stosunkowo grubszy, mięsień prawej 
komórki nie. Różnica jednak ta trwa krótko, wkrótce bowiem 
w skutek przerostu lewej komórki, większego parcia w aorcie, 
więcćj krwi dostaje się do przedsionka prawego. Dzieje się 
to dopóty, aż parcie w krążeniu duźem tak zostaje pod 
wyższone przez przerost serca lewego, że ilość krwi przy­
pływającej do serca drogą krążenia dużego i małego jest 
jednaka. W ten sposób tłumaczyć należy, dla czego komórka 
lewa ma potem grubszy zawsze mięsień niż prawa.

Ostatnim niezbitym dowodem, że krążenie żylne może 
sprowadzić przerost serca,jest p r z e r o s t  s e r c a  u b l i źn i a ­
k ó w  j e d n o  j a j  o w y  c h. Między krążeniem łoźyskowem je ­
dnego płodu (F) a krążeniem łoźyskowem drugiego płodu (F 1) 
istnieją połączenia naczyń według S c h a t  z a (A rc h .f . Gynak., 
T. XXIV, XXVII, XXX) jedne prowadzące krew tętniczą 
z płodu F  do żylnego krążenia F  ‘, na odwrót z F 1 do F 
tak samo, a oprócz tego i t r z e c i e  p o ł ą c z e n i e  n a c z y ń ,  
k t ó r e  p r o w a d z i  p r z e z  s e r c a  o b u  p ł o d ó w .  Jeżeli 
tedy owo trzecie krążenie jest „dynamicznie symetryczne11, 
t. j. że tamte dwa krążenia są sobie jakościowo i ilościowo 
równe, co też zazwyczaj się dzieje, to owo trzecie krążenie 
nie wchodzi u obu płodów wcale w rachubę. Jeżeli zaś jest 
ono asymetryczne, to znaczy, że krążenie F  F 1 więcej do­
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prowadza od F  do F 1 krwi, aniżeli prąd z F 1 do F, to 
wtedy Nachodzi między sercami bliźniaków już w macicy 
taki sam stosunek jak  u noworodkóia między obydwiema 
komórkami i w tedjafeż zostaje wyrównana asynietryja trze­
ciego krążenia przerostem serca u płodu F 1 tak samo, jak 
zostaje wyrównana asynietryja w krążeniach krwi obydwóch 
przez przerost komórki lewej u noworodków. Obydwa 
przerosty zgadzają się zupełnie ze sobą wt em,  że obydwóch 
przyczyną jest krążenie żylne przy pupełnie zdrowych mię­
śniach sercowych. W. Arch. f  G yndh , T. XXX rozbiera ku 
rzecz autor obszernie.

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

L. badał jako prymaryjusz szpitala cholerycznych różne 
metody leczenia cholera azyjatyckiej, głównie zaś podane 
przez Cantaniego hypodermoklyzy, ij. podskórne wstrzyki­
wania rozczynu soli kuchennej i węglanu sodowego i entero- 
klyzy, tj. wlewania płynów przeciwgnilnych do jelita grubego. 
Wlewania do jelit sublimatu w rozczynie (O02 na 2000 wody) 
okazały się prawie nieskutecznemi, badanie kału cholerycznych 
przed wlewaniami i po takowych dawało jednaki wynik co 
do obecności i ilości prątków. Sublimat ogrzewano zawsze 
do 38—39° C. Zdaniem L. działa on inaczej na prątki po 
za1 ustrojem sztucznie hodowane, a inaczej w obec żywej 
tkanki, a tem mniej jeszcze w obec potasowych, siarkowych 
i organicznych połączeń, które zamieniają sublimat w ci do 
prawie pozbawione własności przeciwgnilnych. K am  vau Er- 
mengem powiada, że trzebaby użyje 10 gr. sublimatu na 1000 
wody, a z tego rozczynu 1 część na 4 części objętości za­
każonej? istoty, aby w ustroju ludzkim ściśle działał przeciw- 
gnilnie. Sknteczuiejszemi okazały się wlewania do jelit kwasu 
garbnikowego, niekiedy z dodatkiem nastoju makoweowego 
lub sublimatu, a więc nieco odmienne od wlewań pierwotnie 
przez, Cantaniego podanych. I tu mógł L. zarówno przed, 
jak i po wlewaniaeh wykazać w kale prątki cholery Kocha 
w znacznej ilości, zawsze jednak po wlewaniaeh mniej niż 
przed takowemi. Energicznemu działaniu tych wlewań prze­
szkadzają, zdaniem L., skrzepłe białkany, które zamykają 
w sobie prątki i chronią je od zniszczenia, przez tak dobrze 
sterylizujący kwas garbnikowy. Zaraz po pierwszem wlaniu 
płynu do jelit chorzy mniej doznawali parcia , wypróżnienia 
późniejsze następowały niekiedy dopiero po kilkogodzinnój 
przerwie, były gęstsze i ciemnoszaro zabarwione. W przy­
padkach daleko już posuniętego okresu chorobowego wle­
wania te nic prawie nie pom agają, zatracie ptomainaim już 
nastąpiło, choroba miejscowa stała się ogólną. Podjjtym wzglę­
dem zgadza się L. zupełnie z Kochem. Za tem tłumaczeniem 
niepomyślnego działania wlewań w późniejszych okresach 
choroby przemawiałoby, zdaniem L., i spostrzeżenie Hue p-  
p e g o ,  który wykazał, że w późniejszym okresie cholery 
prątki wnikają wgłąb ścian jelit, i znajdują się w głębszych 
warstwach przybłonka. ,L. oświadcza się dla tego zątstos^- 
waniem wlewań do jelit płynów przeciwgnilnych, a przede 
wszystkiem kwasu garbnikowego, w każdym przypadku roz­
wolnienia spostrzeganego podczas nagminnej cholery. Wlewania 
podnoszą ciepłotę ciała, i pobudzają serce, szczególnie po 
dodaniu do nich wyskoku, rumu lub koniaku, ale nadto cho­
rzy czują się lepiej, parcie nieznośne i wypróżnienia usta­
wiczne ustają; od krwi dostaje się nieco płynu, nie zgęszcza

się dla tego tak znacznie i nie przSdłoflzi do bezmoczu; chro­
nią one ustrój od pojawienia się okresu zamartwiczego i za­
pobiegają grożącemu zatruciu. W przypadkach gwałtownie 
przebiegającej chŁfleiffl enteryklyzy nic nie pomagają. H y p o -  
d e r m o k l y z y j  stosował L tylko dwa razy, oba przypadki 
zakończały się niepomyślnie, w jednym z nich hypodermo­
klyzy stosowano razem zRntcroklyzami. ( Wiener med. tl o- 
chenschrift, 1887, Nr. 43, 44, 45). H. K .

(S. Znaczenie buczenia w niedokrewności. Dr. A p l z
jako wynik swych poszukiwań podaje: 1. Szmery słyszalny w żyle 
szyjnej w jakichkolwiek warunkach zależne są w pierwszym rzę ­
dzie od wieku ; im późniejszy!; wiek, tćm rzadziej one występują.
2. Szmery, jak ie  dają się słyszeć przy skręceniu głowy w bok 
na przeciwnej stronie nie stoją w związku z niedokrew ilością, 
ale są zjawiskiem czysto fizyjologicznym. o. Prawdziwe „szmery 
żylne, “ występujące przy prostem trzymaniu głowy u ludzi 
w średnim wieku ( 2 0 — 60 lat) a pojawiające się z pewną sta­
łością oraz nasileniem, mają znaczenie patologiczne; nie można 
jednak objawowi temu przypisywać doniosłości patognomonicznej 
w rozpoznawaniu niedokrewności. 4. W ogóle można twierdzić, 
że „szmery żylne“ nigdy nie są objawami rozpoznawczemi dla 
niedokrewności oraz błędnicy, choćby to nawet występowały" 
w nader wysokim stopniu. (Deutsch. Med. Ztg.).

Choroby krtani. 
B e r g  ma  u ii (Ryga): 0  pierwotnej róży krtani.

Ze róża pierwotnie mo^e wyjść z krtani, wykazano do­
piero przed kilkunastu laty. Podania o niej uważano przez 
długi czas za niezupełnie pewne, utrzymywąno bowiem, 
niektórzy klinicjbśm mieli prawdopodobnie do czynienia tylko 
z nieżytem krtani, towarzyszącym róży na twarzy. Wykaza­
nie jednak koków Fehlheisena w przypadkach róży samej 
krtani utrwaliło dopiero o niej zdanie. Objawy róży krtani 
pierwotnej są te same, co w róży skóry, a miejscowe objawy 
występują jako bardzo żywe różowe zabarwienie krtani, 
obrzmienie błony śluzowej, niekiedy wysypka na niej pęche­
rzykowa, utrudnione połykanie. Obrzmienie może być tak 
znaczne, że prowadzi do zwężenia światła krtani i zmusza 
do tracheotomii, którą znowu należy w tych przypadkach 
uważać za zabieg bardzo ciężki, ho sprowadza różę rany,, 
tchawicy i płuc, czego owocem zapalenie płuc n a s tę p o w i 
droga szerzenia się jej jest wtedy zstępującą. Może atoli 
być i wstępującą, a wtedy szerzy się na błonę śluzową nosa, 
ucha i występuje na powierzchnię zewnętrzną ciała, jako 
róża skóry. Rokowanie w każdym takim przypadku jest nie-, 
dobre, jak wynika z nielicznej statystyki, zestawionej przez 
B., śmiertelność ich jest znacznsg rzadko kiedy pomoc nasza 
wstrzymuje dalszy rozwój choroby. Dwa przypadki własne, 
które się, mimo ciężkich powikłań, dobrze zakończyły,, dał}
B. powód do ich ogłoszenia. Bylito dwaj bracia; u jednego 
z nich przyszło oprócz miejscowej róży w krtani do róży 
skóry, na twarzy i całej klatce piersiowćj, już prawie na 
ukończeniu choroby dostał zapalenia płuc, z którego jednak 
wyszedł. Dragi dostał tak znacznych objawów zwężenia 
krtani, że musiano wykonać tracheotomiję, róża szerzyła się 
na skórze ramion i utrzymywała się, aż nastąpił zupełny 
spadek gorączki. Koków wpra,wdzie na błonie śluzowej krtani 
ani w niej rde w ykazano, bo ich nie szukano, nie ulega 
jednak wątpliwości, że z różą się miało do ezyniehia. B. .za < 
stanawia się w dalszym ciągu, <!% nie byłoby lępiej i dla 
chorych bezpieczniej, gdySM się zamiast tracheotomii tylko 
rozszerzało światło krtani za pomocą rurek krtaniowych SchrSt- 
tera lub intubgcyi ( f  Dwyera, narzędzia u nas w Europife



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

Położnictwo. 
U u l i ń s k i :  Przypadek połogowego zapalenia spojenia łono­

wego i obu stawów krzyźo-biodrowych.
Jedno z najrzadszych powikłań sprawy połogowej opisał 

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

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

spojeń jest rzeczą fizyjologiczną, skutkiem przesiąkania su­
rowicy. Jeżeli jednak z przekrwieniem większa przesączyna 
następuje i spojenie staje się rucliomćm, to wchodzi już w za­
kres sprawy zapalnej i chorobowego rozluźnienia spojenia. W da­
nym razie i do ropienia przyjść może. Dzieląc cierpienie to 
na pierwotne i następow^T, to pierwsze występuje niedługo 
po porodzie, bez zajęcia częstokroć okolicznych narządów, 
a drugie jako przerzutowe odnieść! należy do schorzenia ja ­
kiegoś innego narządu. Objawy: jak bóle w odpowiednich 
miejscach, rozpromieniąiące się aż do odnóg, ból przy odda­
waniu moczu, obrzęki i chód jak w osteomalacyi z powodu 
bólu lub chód kołyszący, nie pozwalają długo wątpić o ro­
dzaju cierpienia, bo w razie przystąpienia ropienia pojawiają 
się tylko objawy jemu odpowiedue. Zejście bywa: 1) wyzdro­
wienie po wessaniu,_2) ropienie i wyzdrowienie po operacyi, 

'?§) przewlekłe rozluźnienie stawów, kilka lat nieraz trwające, 
z pogorszeniem przy następnych „porodach, 4) posocznica 
i śmierć. Przyczyny (w postaci pierwotnej) są jeszcze nie zu­
pełnie jasne, albowiem i po prawidłowych porodach z tem cier­
pieniem spotkać s f l  można. Najwięcej jednak zdaje się prze­
mawiać za twierdzeniem (Barker. Stolz), że tę chorobę spro­
wadza główka długo na spojenie łonowe uciskająca, lub tćż 
urazy. Rokowanie w ogólności dobre, mianowicie przy wy­
sięku pierwotnym, surowiczym, przy ropnym jak  zwykle 
wątpliwe. Leczenie przeważnie zapobiegawcze, przy rozluźnie­
niu opaski ściągające i spokój, a po stwierdzeniu zapalenia 
leczenie przeciwzapalne i maści ze środków kojących i roz­
dzielających. Co się tyczy powstawania, to najprawdopo- 
dobnićj, szczególnićj w zapaleniach ropnych, grają największą 
rolę mikroorganizmy, przeniesione z części rodnych do sta­

wów, czy> to drogą naczyń łimfatycznych, czy też żylnych. 
(Gas. Lek. 1887, 42). Dr. Harajewicz.
D iih rs s e n :T a m p o n a d a z a  pomocą gazy joaoformowej w przy­

padkach krwotoków macicznych z osłabienia po porodach 
prawidłowych.

D. zadowolony bardzo z usług, jakie mu oddała tampo- 
nada gazą jodoformową w dwóch przypadkach krwotoków 
z macicy z osłabienia, podaje je w niżej podanem czaso­
piśmie do powszechnej wiadomości, zachęcając do stosowania 
jej w każdym podobnym przypadku, tem bardziej, że przy­
bywa w niej w ręku wprawnego położnika jeszcze jeden 
bardzo pewny i nietrudny do wykonania sposób zatrzymania 
krwotoku; przekonał on się, że paski gazy jodoformowej 
wprowadzone do macicy nie wywołują nawet w ciągu 24 
godzin żadnego rozkładu treści macfcy, a nawet już istnie 
jące sprawy gnilne powstrzymują i nieszkodliwemi czynią. 
Pierwszy był Fritscb w Lipsku, który zwrócił uwagę na to, 
że można za pomocą tamponady gazą jodoformową krwotoki 
w przypadkach raka macicy zatrzymać, a gdy w klinice 
Gusserowa w Berlinie robiono już to samo z bardzo dobrym 
skutkiem w przypadkach poronień w 4 lub 5 miesiącu, w któ­
rych po oddaleniu ręką łożyska krwotok wystąpił, zastosował 
to samo także Dr. D. w dwóch przypadkach, w których po 
porodzie prawidłowym, po oddaleniu łożyska ręką, krwotoki 
z macicy z osłabienia wystąpiły.

W sztućcu swoim położniczym nosi D. zawsze kilka 
zwiniętych pasków gazy jodofórmowćj poczwórnie złożonych 
(dwudziestoprącentowej). Dla wykonania tamponady ustala 
macicę za pomocą dwóch kleszczy (Eugelzangen), ile można 
dosyć wysoko, a za pomocą przeszło 30cm. długich szczyp- 
czyków anatomicznych, chwyta koniec paska i pomału wpro­
wadza do macicy'; gdy już ta jest w jamie macicy, przytrzy­
muje lewą ręką dno jej i posuwa szczypczyki ku górze aż 
do przytrzymanej okolicy. Pomału wsuwa się w tym samym 
kierunku dalsze części paska. Po wprowadzeniu tamponów 
macica prędko się kurczy i to dosyć silnie, prawdopodobnie 
w skutek drażnienia ściany jej obcem ciałem. Krew z macicy 
nie pokazywała się już wprawdzie w obu przypadkach Dr. 
D., ale obie położnice skarżyły się jeszcze po tamponadzie 
na bóle w brzuchu (poporodowe). Po wyjęciu pasków gazy 
nawet przepłukiw ania wodą nie wykazało skrzepów krwi. 
Jeden pasek gazy trzy metry długości mający zwykle wy­
starcza. Postępowanie to ma i tę zaletę, że nie trzeba cho- 
rój usypiaćgbo cały zabieg jest niebolesny, daje się prędko 
wykonać. Tamponadę można w każdym tózasie wykonać, nie 
trzeba z nią długo czekać w danym przypadku, a przy­
stąpić do niej radzi D. bezzwłocznie, jeśli zwykle używane 
środki i sposoby, jak wypróżnianie pęcherza, wstrzyknięcie 
ergoty.ny, nacierania okolicy macicy, przepłukiwania macicy 
gorącą lub zimną wodą, zawiodły. (Centralblatt fu r  Gynd- 
kologie 1887, 35). H. K .

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

w lekłej u kobiet 
Mimo wykryci?, grzybka Neissera, mimo starannego 

szukania tegoż w wydzielinie cewkowej u mężczyzn lub 
pochwy u kobiet, nie można w razie niewykazania go 
w jednej z wymienionych wydzielin orzec, czy. .wydzielina 
jest zakaźną czy nie; według N. zdarza sity’ , że u kobiet, 
które leozą się z powodu chorób cmsci rodnych, dla których 
nie można 'wyśledzić przyczyny, trzeba zawsze myśleć 'o rze­
źączce u męża lub u nich samych. Bardzo często udało mu
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się u mężów, którzy pozornie na 2 lub 3 lata pized oże 
nieniem się zostali zupełnie wyleczeni z rzeźączki, wykdzaS 
jeszcze wydzielinę także pozornie niechorobową, w której 
jednak mógł wykazach gonokoki, i na odwrót u kobiet tak 
samo. Przypadki rozmaite odmiennie mu się obecnie przed­
stawiają po takiem doświadczeniu. Podzielił się też z ujem 
na ostatnim ZjeździS  lekarz® we Wiesbadenie i podał zara­
zem cecby, po których należy rozpoznawać r z e ż ą;ćz k ę p r z e- 
w l e k ł ą  n kobieit": a mianowicie zachorowanie kobiety 
poprzednio zupełnie zdrowej krótko po zamążpójśęiu na ja ­
kieś cierpienie narządów rodnych w ten sposób, że ogólny 
stan chorej nie zgadza się ze zmianami na częściach płcio­
wych znalezionemi. Wypływ ropny obok braku owrzodzeń, 
ziarnin, mięsaka lub raka, albo skąpa wydzielina szklista 
około nadżartego ujścia macicznego. Nieżyt przewodów gru­
czołów pochwy i sromu. Kłykciny kończyste, choćby w ró­
żnych miejscach wejścia do pochvyy, albo naokoło stolca. 
Obecność ziarninowego zapalenia pochwy. (Deutsche ntcd. 
Woehenschrift 1887, 49). H . K.

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

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

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

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

Objawy te istnieją już w czasie kiedy nic nie każe 
przewidywać pojawienia się tej choroby, wyjąwszy osłabienie 
odruchu rzepkowego, stwierdzonego u niektórych chorych 
przez Charcota.

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

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

U histeryczek porażenie mięśnia rzęskowego łączy się 
zawsze z rozszerzeniem źrenicy. (La semaine medicale, 1888, 
Nr. 8).

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

Na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Wtirzburgu z rin. 
3 grudnia 1887 L. zdał sprawę z doświadczeń swoich czy­
nionych w celu rozstrzygnięcia kwestyi, czy mięśnie, a wzglę­
dnie białko ich bierze udział w tworzeniu się tłuszczowosku. 
Wziął on dwa równe kawałki z mięśnia konia, i starannie 
oddzieliwszy wszelki tłuszcz, umieścił jeden kawałek w wy­
skoku absolutnym, drugi zaś, w woreczku tiulowym zaszyty, 
w naczyniu szklanem, przez który przez 7 miesięcy przepły­
wała woda z wodociągu monachijskiego. Po upływie tego 
czasu mięso zamieniło się w masę białawą, kruchą, bezpo­
staciową o woni szczęgólnój. Badanie chemiczne (za pomocą 
eteru i kwasów rozcieńczonych) wykazało, że mięso w wo­
dzie trzymane zamieniło się w tłuszczowosk, a zawierało ono 
o wiele wiecój mydeł wapniowych aniżeli mięso w wyskoku 
przechowane, co dowodzi, że tłuszcz musiał wytworzyć się 
z białka mięśniowego. L. sądzi, że przeobrażenie to nastę­
puje skutkiem działania prątków. Doświadczenie to przema­

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

V I. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie lllc ie  z d. 8 lutego 1888 r.
Przewodniczący wiceprezes kol. Mars. Członków obecnych 34.

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

1. Koł. K o r c z y ń s k i  przedstawia jako przewodniczący 
Komisyi przemysłowej: 1) kefir wyrobu p. Wolańskiego ze Lwów i 
i 2) przetwory lecznicze wyioby p. Wiszniewskiego, aptekarza 
w  Krakowie, które Komisyją przemysłowa zbadała i uznała za 
p o l e c e n i a  godne i czyni wniosek, aby Tow. lek. krak. przychy­
liło się do wniosku Kom. przemysłowćj, polecającego te prze­
twory. W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierają głos koli. 
W a r s c h a u e r ,  S c i b o r o w s k i ,  Z a r ę b a ,  W i s z n i e w s k i ,  
P a s z k o w s k i  i K o r c z y ń s k i ,  poczem zgromadzeni wnioski 
Komisyi przemysłowej jednogłośnie przyjmują.

2. Kol. W a r s c  b a u e r  czyni wniosek następującej treści: 
Towarzystwo lek. uchwala,, że odtąd jak  dawniej oprócz cennych 
prac naukowych podawana ma być na posiedzeniach wiadomość 
o chorobach panujących. Niefylko dyrektorowie klinik i szpitali 
lecz także lekarze ordynując), sekundaryjusze i asystenci a nadto 
lekarze wolno praktykujący zechcą stosownie do okoliczności 
podawać wiadomość o chorobach panujących, ich biegu i leczeniu. 
Kol. W a r s  o h a u  e r  motywuje swój wniosek ja k  następuje: 
Zadaniem Tow. lek. je s t  metyiko obznajamianie członków Tow. 
z postępem nauki wszystkich działów nauki lekarskiej i  uwzglę­
dnieniem poziomu naukowego, lecz nadto, podawać wiadomość 
o chorobach panujących, o ich przebiegu i o sposobie leczenia 
tychże. I tak w minionym i obecnym miesiącu pojawia się. dość 
często kur (rubeola), choroba u nas rzadko występująca, na 
szczęście zachowująca łagodny przebieg, a nikt z szanownych 
kolegów, którzy chorobę tę uważać mieli sposobność, nie poda}
0 niej żadnej wiadomości, chociaż rozprawa o niói byłaby bardzo 
ciekawą i mogłaby się przyczynić do wyjaśnienia tej choroby. 
Dawniej w naszem Towarzystwie był zwyczaj podawania krótkiej 
wiadomości o chorobach panujących a rozprawy były bardzo 
pouczające; temi względami powodując się uczynił kol. War- 
schauer wniosek powyższej treści.

3. Kol. K o r c z y ń s k i  czyni wniosek, aby Tow. lekarskie 
podzieliło posiedzenia na wzór podziału przyjętego w Tow. lek. 
warszawskiem na kliniczne i biologiczne i żąda, aby w sprawie 
tej rozpatrzył się komitet Towarzystwa. W dyskusyi nad tym 
przedmiotem przemawiali wnioskodawcy i kol. P a s z k o w s k i ,  
który czyni wniosek, aby komitet Towarzystwa zastanowił się 
nietylko nad reformą posiedzeń, lecz pomnożył liczbę posiedzeń 
administracyjnych i aby wśród tych posiedzeń zastanowiono się 
także nad wnioskami komisyi przemysłowej. W głosowaniu u trzy­
mał się powyższy wniosek kol. P a s z k o w s k i e g o ,

4. Kol. O b a l i ń s k i  okazał przyrząd własnego pomysłu 
wykonany przez fabrykanta Leitra w Wiedniu, mający służyć 
do wprowadzania rurek w miejsce zwężone gardzielą, w przy­
padkach zwężeń tego narządu przyrody rakowatej. Przyrząd 
składa się. z rury z plecionki lakierowanej, jakiej się używa 
do kateterów angielskich, w rurze tśj porusza się drut na jednym 
końcu rozszczepany i haczykowato zakończony; skoro się górny 
koniec drutu ciągnie, można część rozszczepaną ukryć w rurze
1 uczynić cały przyrząd zupełnie podobnjm do sondy gardzie­
lowej. Rozszczepanie haczykowate służy do ruchomego przytwier­
dzenia rurek z kauczuku twardego, jakich prelegent okazuje 
cały zbiór o rozmaitym kalibrze. Rurki te nieco stożkowate za­
opatrzone są w swem świetle u szerszego końca ząbniem t a k , 
że trzymają stę dobrze rozwidlenia haczjkowatego sondy. Skoro 
rurkę tak do rozwidlenia uczepioną wprowadzi się w miejsce 
zwężone gardzielą, a następnie ściągnie drut w sondę, opuszcza 
rozwidlenie rurkę , która pozostaje w miejscu, gdzie j ą  pozosta­
wiono. Za pomocą tego przyrządu można także wydobywać rurki 
z gardzielą w miarę, jak  do tego zachodzić może potrzeba. P re ­
legent okazuje działanie tego przyrządu na modelu gardzielą
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sporządzonym z rury flanelowej i objaśnia, że takie wprowadze­
nie rurek może oddać znakomitą przysługę chorym dotkniętym 
rakiem gardzielą i to tak zlokalizowanym, że o operacyi myśleć 
nie można a chory jest skazany na śmierć z zagłodzenia, zanimby 
takowa nastąpiła w skutek samej sprawy nowotworowej. - Na 
pomysł tego narzędzia naprowadziły prelegenta publikacyje Ley- 
dena i Renversa, którzy wprowadzali takie rurki gardzielowe 
swoim chorym, przywiązując je  do nitek jedwabnych, których 
wolny koniec wystawał z ust chorego. Aby tej niedogodności 
zapobiedz sądzi prelegent, że przyrząd jego będzie zupełnie od ­
powiednim, na razie jednak nie może podać, o ile tenże okaże 
się przydatnym w praktyce, nie ma bowiem obecnie przypadku 
odpowiedniego, w którymby przyrząd zastosować było można.

5. Kol. O b a l i ń s k i  opowiedział historyję choroby p rzy­
padku spostrzeganego na oddziale chirurgicznym szpitala św. 
Łazarza, a Dr. K r o k i e w i c z  okazał preparat auatomiczny 
z tego przypadku. W  dyskusyi nad tym przedmiotem wzięli nadto 
udział koli. J a w o r s k i  i R r o w i c z .  Wśród tego posiedzenia 
zawiadomił kol. Korczyński o rezultacie subskrypcyi na akcyję 
banku ratunkowego w Poznaniu. Dr. Schaitter, sekretarz.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Etyjologija duru i prątki duru.
C h a n t e m e s s e  i V i d a 1 dali przegląd prac w ostatnich 

czasach ogłoszonych co do etyjologii dur u , a rzucających 
wiele światła na tę ciemną sprawę.

Przypuszczanie pasorzyta duru brzusznego nie jest no- 
wem, ale dopiero Ebertha zasługą jes t, że w r. 1886 podał 
morfologiczne cechy prątka durowego. Mimo że Koch, Mayer, 
Coats, Crooke i inni poczynili zgodne z Eberthem spostrze­
żenia, swoistość tego drobnotworu zawsze jeszcze była wątpliwą, 
aż póki Gaffky nie podjął znanych hodowli prątka duro­
wego na ziemniakach, a zarazem podał 2 uderzające jego 
znamiona: stałą ruchliwość i tworzenie zarodników między 
30 a 4 0 “. Nakoniec udało się różnym badaczom wykazać 
prątka durowego u żyjącego człowieka i w wodzie. Dziś 
nikt już wątpić nie może, że dur jest chorobą pasorzytną, 
wywołaną przez właściwy drobnotwór, który znajduje się 
u każdego chorego na dur.

Nie wchodząc w rozbiór morfologicznych własności 
i tworzenia kolonij prątka durowego należy zaznaczyć jeden 
fakt: niezawodue znajdowanie się prątka w różnych narzą­
dach osób chorych na dur. Znaleziono go w w ątrobie, śle­
dzionie, gruczołach Peyera, nawet w płucach, sercu i oponach 
mózgowych. Z drugićj strony hodowle z organów osób darem 
dotkniętych rzadko kiedy zawodzą.

Mniej liczne ale więcej dowodzące niż znajdowanie się 
prątków durowych w zwłokach osób na dur zmarłych są 
są spostrzeżenia wykrycia ich za życia u durem dotkniętych. 
Najznaczniejsza część badaczy na darmo szukała prątka 
Ebertha Gaflkyego w plamach i krwi z powierzchni ciała wzię­
tej, wielu atoli udało się otrzymać czyste hodowle z krwi 
zaczerpniętej ze śledziony osób chorych za pomocą punkcyi 
włosowatej. Ponieważ punkcyja śledziony jest zupełnie wolną 
od niebezpieczeństwa, to w wątpliwych razach stanowić ona 
może środek stwierdzenia choroby. Kilkakrotnie znaleziono 
tćż Bacillus typhosus w kale i moczu, zdaje się jednak, że 
prątek ten znajduje się w nich tylko w pewnych okresach 
choroby. Jeżeli znajduje się prątek durowy w moczu, to 
wskazuje to , że przez naruszenie tkanki nerek ma drogę 
otwartą; jeżeli pojawia się w kale, to znalazł dostęp do prze­
wodu pokarmowego przez ropienie gruczołów Peyera. Ze 
stanowiska higijenicznego spostrzeżenie prątka durowego 
w kale ma szczególne znaczenie, bo wykazano, że w kale 
bardzo długo żywotność zatrzymuje. W ten sposób tłumaczy

się powstawanie epidemij po sobie następujących przez za­
nieczyszczoną wodę. Należałoby atoli wykazać, w jakich 
warunkach stanowi woda korzystną glebę dla rozwoju dro- 
bnotworów. To skłoniło do podjęcia szeregu badań wody, 
w celu stwierdzenia znajdowania się prątka Ebertha-Gaffkyego 
w wodzie po epidemijach duru. Dowiedli tego choć w spo­
sób co do techniki jeszcze niedokładny Moers (1885) i Michael 
(1886), odkrywszy w okolicach durem dotkniętych w wodzie 
studzien prątki durow e, gdy badania Gaflkyego, Bietscha 
i Simmonda ujemnie wypadły. Świeżo Chantemesse i Brou- 
ardel znaleźli prątka durowego w zbiorniku na wodę domu, 
w którym w czasie panowania ostatnićj epidemii duru w Cler- 
mont Ferrand dur • szalał. Dowody, iż prątek durowy znajduje 
się w wodzie, pomnożyły się, mają one jednak dla etyjologii 
durn jedynie ograniczone znaczenie. Dotychczas dowiedzioną 
tylko rzeczą, iż Bacillus typhosus w wodzie żyć może i że 
po epidemijach znaleziono go w wodzie, nie zaś, że p r z e d  
epidemiją w wodzie istniał. Badania jednak te nadają zawsze 
przypuszczeniu, że dur szerzy się przez swoiście skażoną 
wodę, większego prawdopodobieństwa.

Sprzecznemi i niepewnemi są dotychczas także wyniki 
przenoszenia duru na zwierzęta za pomocą szczepienia prątków 
durowych. W pierwszym rzędzie wypada tu wspomnieć o li­
cznych ale zawsze bezskutecznych próbach szczepienia, jakie 
robił Gaffky. Wkrótce atoli osiągnęli dodatnie wyniki, mię­
dzy innymi Fraenkel, Simmonds i Seitz. Przerost śledziony, 
gruczołów kreskowych, obrzmienie gruczołów Peyera i na­
gromadzenie prątków w tych organach, tworzyły obraz, 
jaki przy sekcyjach zwierząt szczepionych napotykano. Równy 
wynik otrzymali przy sekcyi Sirotinin, Baumer i Peipper, 
którzy atoli przeczą wnioskom poprzednio! wymienionych ba­
daczy. Widzą oni w tych zmianach chorobowych nie zara­
żenie durem, ale zatrucie ptomainem, wykrytym przez Brie- 
gera w dawnych hodowlach prątków durowych. Na poparcie 
tego mniemania służą dwa fakty: 1) że prątki do krwi 
wstrzyknięte nie bujają w niej, lecz rychło g in ą ; 2) że płyny 
hodowlane, z których usunięto żywe p rą tk i, wywoływały 
u zwierząt te same objawy jak  żywe hodowle. Chantemesse 
i Vidal starali się przez nowe badania położyć kres temu 
sporowi. Jak  Fraenkelowi i Simmondsowi udało im się u nie­
których zwierząt wywołać przez szczepienie prątków duro­
wych objawy chorobowe duru, nie mogli jednak u zwierząt, 
na których doświadczenia robili, stwierdzić, wbrew Sirotinowi, 
bujania prątków i przekonali się, że szczepienia jałowemi ho­
dowlami rzadko tylko śmierć sprowadzały. Chodziło więc 
przecież o zakażenia prątkami a nie o zatrucie alkaloidowe. 
Ze obraz chorobowy u zwierząt nie odpowiada dokładnie 
objawom duru u ludzi, nie powinno zawidziwiać, bo dur brzu­
szny zdaje się być chorobą wyłącznie człowiekowi właściwą. 
Na wszelki przypadek doświadczenia te przemawiają na ko­
rzyść przypuszczenia, że prątek Ebertha - Gaflkyego istotnie 
poczytać wypada za bodziec chorobowy. Dalszych ciekawych 
wyjaśnień obiecują dostarczyć doświadczenia, jakie podjąć 
zamierzają Chantemesse i Vidal co do osłabienia jadu w pe­
wnych mało jeszcze znanych warunkach. (Arch. de phys. 
norm. et pathol. kwiecień, 1887). Dr. Grabowski.

O D e s i n f e k c y j a  i o d o s o b n i e n i e .  Francuski minister 
oświaty upraszał akademiją lekarską o danie opinii co do trwa­
nia odosobnienia w razie zapadnięcia na którą z chorób za­
kaźnych dzieci do szkół publicznych uczęszczających. Sekcyja 
higijeniczna przedstawiła następujące w tym względzie za sady :
1) Dzieci dotknięte ospianką, ospą ,  płonicą, odrą lub błonicą, 
należy ściśle odosobnić od towarzyszy. 2) Trwanie odosobnienia
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należy obliczać od pierwszego dnia wystąpienia choroby. Odoso­
bnienie winno trwać w ospie, szkarlatynie i błonicy dni 40 
a 2 t§'w ospiance i mumpsie. 3) Odosobnienie winno trwać, do­
póki rekonwalescent nie weźmie 2 lub 3 kąpieli mydlanych i do­
póki nie podda sic całego jego ciała, me wyłączając skóry na g ło ­
wie, tyleżkrotnemu nacieraniu. 4) Suknie, które chory miał na 
sobie w chwili zapadnięcia, należy odwietrzyć parą lub poddać 
nakadzanioni siarkowym, a następnie,; uprać i oczyścić. 5) Pokój, 
w którym chory przebywa, należy doskonałe przewietrzyć. Ściany 
i sprzęty należy zmyć rozrzynem sublimatu. Pościel należy pod­
dać odwietrz, niu parą pod ciśnieniem, równie jak i materace, 
rozebrawszy je  poprzedniej na części. 6) Po powrocie do zdrowia 
rekonwalescent nie powinien być dopuszczonym do szkoły, do­
póki nie wykaże się świadectwem lekarza, że wymienione środki 
ostrożności były zastosowane. Co się tyczy odry, to odosobnienie 
przez 25 dni uznano za dostateczne, zarażenie się bowiem jest 
w końcu o wiele mniej wybitne w czasie łuszczenia, niż w p o ­
czątku w chwili wybuchu. Z powodu, że w sprawozdaniu nie było 
zupełnie wzmianki o kokluszu, zwrócono uwagę, że należałoby 
go włączyć w sprawozdanie, żaden jednak z członków akademii 
nie mógł oznaczyć na pewne czasu trwania choroby, a w skutek tego 
i czasu, przez który odosobnienie byłoby potrzebnem Lc\groux, 
lekarz szpitala dla dzieci, odczytał przy tej sposobności opis 
sz< śoiu przypadków kokluszu, uleczonych zupełnie i bezpowrotnie 
w ciągu 27 dni ,  zamiast 67 dni ,  które średnio trwa koklusz, 
a trwanie którego podaje nawet Dr. Cadet Gassicourt na 90 dni. 
W  tymże swym odczycie Dr. Legroux wspomina, że stale uleczył 
wiele przypadków pląsa,wicy za pomocą antipyrynu, stosując go 
3 razy dziennie po grm. Co do zalecenia, aby ściany i sprzęty 
zakażonego pokoju zmywać rozczynem sublimatu, Dr. Gautier uwa­
żał wykonanie tego za niemożliwe i mniemał, że lepiej byłoby 
odrażać je  za pomocą kwasu siarkowego, gdyż sublimat szkodzi 
sprzętom (The Lancet 1888 I. N. 2).

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

O Dziennik ustaw i rozporządzeń krajowych dla królestwa 
Galicyi J  Lodomeryi wraz z WKs. Krakowskiem zawiera jako 
Cz. I ,  wydaną dnia 2 stycznia 1888 Rozporządzenie c. k. Mini­
sterstwa spraw wewnętrznych z d. 5 grudnia 1887 1. 18.827 
dotycząęć, cennika leków na r. 1888 oraz sam cennik.

O Ś m i e r t e l n o ś ć  n a  d u r  we  F r a n c y  i. Chamberland 
kierujący pracownią -'Pasteura wykazuje w ciekawej rozprawie 
niekorzystny stan higijeny we Francyi. W armii francuskiej ginie 
na dur nie mniej niż 3 '78 na 1000, gdy śmiertelność na tęż 
chorobę w armii angielskiej i niemieckiśj równa się 0 '84  a wzgl. 
OT 9 na 1000. Na 100.000 ludności umiera na tę chorobę 63 
osób w Paryżu, 148 w Marsylii, 19 w Brukseli, a 17 w Bfci li­
nie i Londynie. Krytyka tćj rozprawy, ogłoszona w jednym 
z dzienników lekarskich w Lyonie, wskazuje za powód śmiertel­
ności obok braków na polu higijeny zastarzały sposób leczenia 
używany we Francyi. W Lyonie, będącym jedynem miastem fran- 
cuskiem, w którćm jest w użyciu leczenie zimnem! kąpielami, 
śmiertelność jest o wiele niższą niż w Paryżu i wynosi 31 
z 100.000, gdy Chamberlain oblicza śmiertelność na 42 z 100.000. 
{The Lancet, 1888, I, Nr. 5).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 8 — 14 stycznia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
34-0; Z płonicy umarło 1 (0 z. t . ) ; z dławca i błonicy 3 (3 z. t ); 
z krztuśca 1 (0 z. t.); z duru brzusznego 0 (2 z. t . ) ;  z gorączki 
połogowej 1 (1 z. t.); z gruźlicy 9 (7 z. t . ) ;  z zapalenia płuc 
14 (3 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 3 przypadkach krztuśca, 
1 duru brzusznego, 1 duru osutkowego (ze Świątnik). W  tygodniu 
od 1— 7 stycznia umarło z ospy: w Tarnopolu i Czerniowcach 
po 1, w Pradze 11. w Budapeszcie 3, w Tryjeście 7, w Rzymie 9, 
w Paryżu 5, w Warszawie 14. Z odry umaiło w Czerniowcach 1, 
w Wiedniu 3, w Budapeszcie 10, w Paryżu 14, w Londynie 25, 
w Chrystyjanii 24, w Petersburgu 12. Z krztuśca umarło w Czer­
niowcach 2, w Wiedniu 1, w Paryżu 9, w Londynie 120, 
Z dławca i błonicy umarło we Lwowie, w Brodach i Tarnopolu po 
2, w Drohobyczu, Przemyślu, Stanisławowie i Tarnowie po 1, 
w Wiedniu 12, w Pradze 1, w Berlinie 21, w Wrocławiu 18, 
w Paryżu 4 8 ,  w Londynie 42, w Chrystyjanii 12 ,  w Kopen­

hadze 9, w Petersburgu 19. Z płonicy umarło we Lwowie 1, 
w Stanisławowie 2, w Wiedniu 9, w Pradze 0Ł. w Londynie 37, 
w Warszawie 10. Z durzycy: umarło we Lwowie i Przemyślu 
po 1, w Wiedniu l, w Gracu 1, w Pradze 3. CholeĘa wybuchła 
w Chilj (Śantjago), gdzie od 21 — 24 listopada umarło 68 osob.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu ' 'od  1— 7 
stycznia umarło według obliczenia na rok i 10n0 mieszkańców: 
w Krakowie 25,5; we Lwowie 4 0 ,2 ;  w Brodach 36 ,0 ; w Dro­
hobyczu 4 0 ,9 ;  w Kołomyi 25 ,8 ;  w Przemyślu 36,7; w Stani­
sławowie 5 2 ,3 ;  w Tarnopolu 32 ,3 ; w Tarnowie 24 ,3 ; w Czer­
niowcach 5 5 ,6 ;  w Warszawie 24 ,6 ; w Poznaniu 2 5 ,4 ;  w W ie­
dniu 27 ,0 ; w Salcburgu 17 ,4 ; w Gracu 34,6; w Tryjeście >37,5 ; 
w Insbrnku 34,9; w Pradze 43,9; w Bernie 2 4 ,8 ;  w Ołomuńcu 
4 0 ,9 ;  w Opawie 2 1 ,0 ;  w Berlinie 22,4; we Wrocławiu 33 ,0 ;  
w Gdańsku 24 ,7 ;  w Dreźnie 21 ,9 ;  w Hamburgu 3 0 ,5 ;  w Kolw-iii 
29 ,8 ; w Lipsku 20,1; w Mnichowie | |7 ,4 ;  w Strasburgu 23,8; 
w Amsterdamie 24,1 ; w Brukseli 24,9; w Budapeszcie 29 ,2 ; 
w Chrystyjanii 27,2; w Kopenhadze 27,3; w Londynie 22 ,7 ; 
w Odesie 26 ,2 ;  w Paryżu 2,6,1 ; w Petersburgu 2 8 ,1 ;  w Rzymie 
24 ,6 ; w Stokliolmie 2 4 ,7 ;  w Wenecyi 36,8. J . B .

V III. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 1 marca. Wielkiego rozgłosu nabrał,ą^sprawa 
lekarza petersburskiego Dra Dreypólcliera, który przez Sąd ska­
zany został na zesłanie za Ural za to, że chora, którą on od­
syłał do kilku po kolei szpitali, w których pomieszczenia nie 
znalazła, śród tej wędrówki umarła. Wszystkie grona lekarskie 
tak niemieckie jak  rosyjskie, nznaly, że Dr, D. wywiązał się 
sumiennie z obowiązku swego i że go niepojętym sposobem ska­
zano za to, że szpitale były przepełnione. Sąd sam proponował, 
aby skazanemu w drodze łaski zmieniono karę na uwięzienie 
w Petersburgu, a grona lekarskie oświadczyły mu współczucie 
i poważanie swoje.

U nas nie zachodzi obawa, aby lekarz miejski, który ciężko 
chorą odsyła do szpitala, mógł być pociągnięty do odpowiedzial­
ności, gdyby chora dla braku miejsca w szpitalu przyjętą nie 
została i w drodze umarła; ale łatwo zdarzyć sic może, że ciężki 
chory nie zostanie przyjęty do szpitala z powodu ciągłego prze­
pełnienia takowego. W  każdym oddziale szpitala św. Łazarza 
jest po kilku lub kilkunastu chorych ponad normę, umicszczOT 
nycli oczywiście na ziemi na siennikach (tak np. w oddziale 
prof. Madurowicza, liczącego 25 łóżek, jes t  chorych 40); rzecz 
więc naturalna, że się nieraz odprawia chorych zgłaszających 
się lub przedwcześnie wydala nie zupełnie jeszcze wyleczonych. 
Nic łatwiejszego nad to, że zdarzyć się może przypadek , że chory 
nie przyjęty dla braku miejsca umrze przed bramą szpitalną lub 
w drodze, a wtedy opinija publiczna, nie zawsze dobrze poin­
formowana, zwróci się znów przeciw lekarzom, obwiniając ich 
o opieszałość, brak uczucia itp. Opinija publiczna nie uwzględni, 
że lekarze przed 1 ‘/a rokiem w memoryjale, wystósowanym do 
Wydziału krajowego, przedstawili potrzebę wybudowania nowego 
pawilonu, a jeżeli zwłaszcza umrze bez pomocy lekarskiej osoba 
bardziej znana, będą znów interpelacyje w Sejmie, dochodzenia 
dyscyplinarne itd., słowem rozwinie się cały aparat biórokraty- 
czny, który przez dawne rządy austryjackie tak skutecznie za­
szczepiony został Galicyjanom, że mistrzów swych w tym wzglę­
dzie prześcignęli, — a chorzy i nadal pomieszczenia nie znajdą. 
Spodziewać się należy, że najwyższa władza autonomiczna nie 
poprzestanie na zreformowaniu zakładu w Kulparkowie, lecz 
uwzględniać zechce i potrzeby innych szpitali krajowych, a prze- 
dewszystkićm chorych.

O W  Akademii Umiejętności odbyło się d. 20 lutego rb. 
posiedzenie Wydziału matematyczno-przyrodniczego, na którem 
między innymi Dr. Gustaw Piotrowski przedstawił rezultaty sw śj 
pracy p. t.: „Przyczynek do nauki o unerwieniu naczyń11, a prof 
Cybulski odczytał wyniki pracy Dra Walentowicza p. t. „O wpły­
wie nerwu nasiennego zewnętrznego (nervus spermaticus ext.) 
na wydzielanie mleka“ .

* Na posiedzeniu Rady państwa z d. 25 lutego prezes 
ministrów jako minister.! spraw wewnętrznych odpowiedział na 
interpelacyje posła Plenera w sprawie uchwalonej przez Sejm
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czeski ustawy sanitarnej (porówn. Przegląd L ek., 1887, Nr. 7). 
Minister zaprzeczył, jakoby ustawa ta naruszała interesa ludności 
niemieckiej i lekarzy niemieckich w Czechach, gdyż postanawia 

'tylko, iż lekarze gminni władać muszą językiem ludności, a in 
teres ludmBci musi iść przed interesem lekarzy. Rząd zatem 
nie miał powodu, aby ustawy tej nie przedkładać do sankcyi 
cesarskiej, która też d. 23 lutego nastąpiła.

* W Nrze 8 W. med. Wocli. zamieszczoną jest wiado­
mość w formie korSpondencyi z Krakowa o otwarciu prow. od­
działu okulistycznego w Rzeszowie. Jestto dosłowne prawie t łu ­
maczenie wiadomości podanej przez nas w Nrze 52 Przeglądu 
Lek z r. 1887- Nie mamy nic przeciw tej reprodukcyi, choć 
tak spóźnionej, — jednak godziło się podać źródło.

* W Utrechcie prof. D o n d e r s  obchodził niedawno temu 
jubileusz 40 letniego zawodu nauczycielskiego grodzony  wr. 1818), 
w Berlinie zaś tajny radzca lekarski prof. Karol L i m a n  ukoń­
czył d. 16 lutego 70ty rok życia swego.

* Wiadomości uniwersyteckie. Dorpat. Profesorem poło­
żnictwa wybrany został Dr. Oton K i i s t n e r ,  nadzwyczajny pro­
fesor w Jenip, b. asystent Olshausena i Schultzego (urodzony 
w r. 1849). - Berlin. Pod nieobecność prof. Bergraanna, który
bawi w St. Remo, docent F e h l e i s e n  zastępczo kieruje kliniką 
chirurgiczną. —  K'el. Lekarz sztabowV Dr. F i s c h e r  liabiPto- 
wał sie jako docent prywatny bakteryjologii. — Lipsk Dr, 
K r e h l  habilitował się jako docent chorób wewnętrznych. —- 
Budapeszt. Z powodu słabości prof. anatomii Popisowej L e n -  
h o s s e k a  zastępstwo objął syn jego , asystent Dr. Michał L e n ­
ko  s s e k. Prof. P o o r  prosił o uwolnienie go od obowiązków 
prymaryjusza oddziału uhorób skórnych i wenerycznyoli w szpi­
talu św. Rocha; posadę tę otrzymał prof. G e z a  A n t a l .  — 
Paryż. Jako następcę Vulpiana na katedrze patologii doświad­
czalnej i porównawczej Wydział lekarski przedstawił na lem 
miejscu Dra S t r a u s s a ,  na 2em Dra H a n  o t a.

* R e g u l a m i n  w y s t a w y  l e k a r s k o h i g i j e n i c z n e j  
i d y d a k t y  c z n o - p r z y r o d n i c z ej  m a j ą c e j  s i ę  u r z ą d z i ć ,  
we L w o w i e  w roku 1888. 1. Wystawa zostanie otwartą pod­
czas V Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich d. .18 lipca 
1888 r. i trwać będzie przynajmniej 8 dni. 2) Wystawa będzie 
urządzoną w gmachu szkoły politechnicznej. 3) Nagrody dla 
wystawców, a mianowicie: dyplomy honorowe, medale i listy 
pochwalne przyznawać będzie komitet wystawy na wniosek sę­
dziów zaproszonych do ocenienia poszczególnych grup. 4) Osoby, 
pragnące umieścić na wystawie okazy, składają deklaraćyję po­
dług załączonego wzoru. Komitet nie pobiera od wystawców 
opłaty za wystawione przedmioty. Deklaracyje-należy przesyłać 
pod adresem sekretarza komitetu Dra Józefa Merunowicza we 
Lwowie, ul. P iekarska Nr. 12A. 5) Koszta przesyłki, ustawienia 
tudzież uprzątnienia przedmiotów, ponoszą wystawcy. Wszelkie 
uszkodzenia terenu i gmachu wystawy, sprawione ustawieniem 
okazów, winny być naprawione kosztem wystawców. Przedmioty 
wystawione z ramienia komitetu są z pod tych postanowień 
wyjęte. 6) Ostateczny termin skradania deklaracyi upływa dnia 
1 lipca b. r. Przedmioty zgłoszone winny być nadesłane najdalej 
do 15 lipca. 7) Komitet może odmówić przyjęcia okazów zgło­
szonych bez podania powodów i bez obowiązku ponoszenia j a ­
kichkolwiek kosztów. 8) Okazy przyjęte na wystawę winny po­
zostać na niej aż do zamknięcia, choćby czas trwania pierwotnie 
oznaczony został przedłużony. 91 Wszystkie przedmioty znajdujące 
się na wystawie będą kosztem komitetu ubezpieczone na wypa­
dek pożaru. 10) Wystawcy winni poddać się wszelkim zarządzę 
niom komitetu, dotyczącym umieszczenia okazów i porządku na 
wystawie. 11) Jakkolwiek komitet czuwać będzie nad przed­
miotami wystawionemi, każdy wystawca otrzyma kartę legity­
macyjną, upoważniającą do przebywania w gmachu wystawy, 
celem osobistego dozorowania przedmiotów wystawionych. 12) 
Wystawcy nadsyłający przedmioty, których ocenienie wymaga 
analizy chemicznej, obowiązani są przedstawić gotowy rezultat 
poważnie uskutecznionego rozbioru lub też uiścić zapłatę za 
rozbior.

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

kiszek cienkich przy operacyi przepukliny pachwinowej zaciśnię­
tej,  wyzdrowienie; S ę d z i a k a :  O leczeniu suchot płucnych

kreozotem (dok.); M a t l a k o w s k i e g o :  Aneurysma traumati- 
cum arteriae carolidis commun. fde.xtrae oraz tiwBgi o sposobie 
Antylla (c. d.). — W Medycynie Nr. 8 :  1)o b r z y c k i e g o :  
Sławuta sprawozdanie za r. 1887 (c. d.). — W Kronice Le­
karskiej Nr. 2 : >Kep i ń s k i e g  o : Zapalenie łączj icy. Wskazówki 
praktyczne przy ich rozpoznawaniu i leczeniu. —  W Zdrowiu 
Nr. 29: T c l i ó r z n i c k i e g o :  Użycie materyjałów torfowych
w ustępach szpitalnych. — W Przeglądzie Weterynarskim  Nr. 3.:' 
Z e n c z y  k o w s k i : Pogląd na spółczesny stan nauki o wśćge- 
kliźnie; S z p i l  m a n a :  Wpdy mleka; S z c z e r b y :  Ząb w dole 
skroniowym u koma.

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

Szanownych Członków i'Prenumeratorów Wydawnictwa 
dzieł lekarskich polskich w Krakowie zapraszam uprzejmie 
na Z g r o m a d z e n i e  o g ó l n e  X III, które odbędzie się we 
Ś r o d ę  d n i a  7 m a r c a  br. w s a l i  w y k ł a d o w e j  p r o f  
A d a m k i e w i c z a  o godz. 5ej popołudniu, t .j .  przed posie­
dzeniem Towarzystwa lek. krak. Prof. P r  Korczyński.

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

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

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

K o r e s p o n d z n c y ja  R e d a k c y i  i A d m in is tra c y i.
Dr. W. we Lwowie: Protokóły otrzymaliśmy przed zam­

knięciem numeru we czwartek, a więc na ten tydzień za pożno.

R edak to r  odpowiedzia lny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

14.01%'14 U R §
W miasteczku T o p o r o w i e  powiatu Brodzkiego, jes t  opróż­

niona posada lekarza z roczną płacą 250 złr. i 80 metr. sześć, 
drzewa opałowego.

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

Ponieważ w miejsęu apteki nie m a, pożądaną byłoby rze­
czą, aby lekarz miał najpotrzebniejsze leki w domowej aptece. 
Zgłosić się można do Zarządu dóbr Państwa Toporowskiego, 
poczta Toporów.

E LIX IR  W INNY
QU1NA LAROCHE jest na j-  

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

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

z ZELA ZEM
Zalecone młodym osobom do 

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

P abyż, 22, ulica D bouot.
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.
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EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

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

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

N ader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

zasobny w diastaze

WYCIĄG SŁODOWY
c

sprzedaje we flaszeczkach 480 grm. zawierających, po 67  kr. 
i w mniejszych po 4 3  kr. (w sprzedaży szczegółowej I z łr .  
a względnie 65  k r .)  p ierw szy austryacki brow ?r wyciągu słodowego

Braci Bittmami w Baasc na Śląsku.c
G ł ó w n y  s k ła d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiśniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.

B e m e o

naturalna woda mineralna w arsen i Żelazo za­
sobna {rozbiór prof. L u d w ik a  B a r t lia  Wiedeń) 
z  ̂silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości. chorobach 
krw i i  skóry, nieprawidłowościach mie- 

| siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

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

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

j a e e  d z i a t a i d c
bawiera w 100 grm. siarkanów 47'9 chlorku magnu 
|1'8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we

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

Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

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

Ob e r b r u n n e n
(od r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal. zdrój 

ierwszcrzędny. Odznaczający się smakiem i trwałością. 
Wyborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie itd.) 
Rozsełka w każdój porze roku za pośrednictwem firmy 

Salzbrunn na Ślązku. F a rb a c h  i S fr ie b o ll.

X- \ \ \ \ K \ V->.- X'~ -y  N A  ' SZSISIjSSSIS-■■M'- SZSlŁ S S I E  v

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

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

Natrii bromati 5-00 . . ...................................................................... 2'50
Kalii bromati 500.... ....................................................................................  2 50
Ammonii bromati 2 o 0 ..................................................................................... 1'25
Natrii bicarbonici 0 ' 6 0 ....................  ....................................................... l -00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3T25 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1'562 p o ł ą c z e ń  b r omu.

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

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

^  w Krakowie.

im
KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

uzmdo na wniosek swej Komisyi przemysłowej

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

Na podstawie tego orzeczenia upraszam Wnych Panów Lekarzy o wyraźne żądanie krakowskich 
synapizmów „Austria11.

J a n  J j P b e n t c z f e i n ,
„Diisseldorfska fabryka w Krakowie". 

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

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



Rok XXVII. Kraków, 10 Marca 1888. Nr. 10.
I r R edakcyja:

Na Podwalu (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10.

A dm inistracyja:
Ulica Sławkowska Nr. 8,

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow­

sk iego, Rynek główny, 36. I
Cena ogłoszeń, 

które przyjmują: w  Krakowie Ad­
ministracyja, a w P aryżu  p. Adam,
4 Rue Clement, wynosi za wiersz 

| drobnym drukiem (petit) lub jego 
^ miejsce po 8 cent.

lite ______  _    ai|i51

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości średniej p ó łto ra  a rk u sza .

Redaktor główny: prof. Dr.  L.  B l u m e n s t o k .

xra »
ElśS% Pr zedpł a t ę

przyjmują: 
Admimsirncya i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w K rakow ie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
[losyi nTzędy pocztowe, w W ar­
szaw ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i  Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4, 

Rue Clement.

R ę k o p i s  m y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

.Jedeu numer
osobno kosztuje 20 centów.

>k

Przedpłata w y n o s i :
R ocznie: w  A u stry i 8 złr. 80 ct. w  Król. P olsk iem  i  Ces. R os. 6 rsr. w  Niem czech 16 m k . w e Francyi 24 fr.
P ó łro czn ie : „ 4 ,, 40 ,, ,, ,, ,, ,, 3 ,, ,, 8 ,, 12 ■ ■
K w arta ln ie: $  2 „ 20 „ „ „ „ „ 1 „  „ 4 „ „ 6  „

T R E Ś Ć : I .  Z kliniki laryngologicznej prof Jurasza w Heidelbergu: 'STAN: Przyczynek do leczenia!żbocmi przegrody nosowej. — Ii. ZALESKI: 
0 niestosowności srebrnych tanek  tracheotomijnych. — III. AiARS: O zachowaniu się pochwy podczaAciąży i p.orodu. fiUpkończenie).—
IV Oceny i sppmaoądania. Chirurgijg,., BURCKHARDT: O otwieraniu ~opni pozapolykowych. — Bakterujologija. PAWŁOWSKI: 
Przyczynek do etyjologii i powstawania ostrejra zapalenia otrzewny. — Farmakologija. B1NZ: O pobiufaaiąóćm działaniu atropinu. — 
Medycyna lĄ&fcnębzna. WOLFF: O stosunku,.zapalenia opon mózgu i ljdzęnia do chorób zakaźnych. — Choryby dzieci- TOEPLITZ: 
O wgłobieniu jelit n dzieci. — MeSijcyna sądowa. DEIIIO: Przypadek otrucia aniliną. — V .--Sprawy Towarzystw lekarskich. Towa­
rzystwo lekarzy galicyjskich, posiedzenie zadnia 7 stycznia 1888 r. — ~Vi. Higijmkz, Epidemifdlogija, Policyja lekarSka. MARR- 
O przyrzucie płonicy Ar,VII. — Wiadomości bieżące.

I. Z k lin iki laryngologicznej prof. Jurasza w Heildelbergu. 

Przyczynek do leczenia zboczeń przegrody nosowej.
Napisał

Dr. W. Stan,
asystent w tejże klinice.

Przedmiot, o którym poniżój pisać zamierzam, zajmował 
wielu badaczy w czasach ostatnich: zuane są prace J u r a ­
s z a 1), H a r t m a n n a 2), P e t e r s e n a 8), H u b e r t a 4), Kr i e -  
g a 6) i E i c h a 6), traktujące nicR tyfei o leczeniu zboczeń 
przegrody nosowej, lecz także o ich przyczynach, rodzajach 
i objawach. Co do ostatnich prawie zupełna panuje zgoda 
pomiędzy badaczami. Obraz cierpienia zdaje się być wykoń­
czonym, bo nikt już dzisiaj nie przeczy, że zboczenia prze­
grody nosowej nie tylko sprowadzają zmianę upośledzenie 
fizyjologicznych czynności nosa, jako przyrządu do oddecha- 
nia i powonienia, ale że pociągają za sobą nierzadko na­
stępowe choroby innych przyrządów, jak  połyku, uszu, krtani, 
tchawicy, oskrzeli, płuc, że są powodem nerwobólów, i że 
wreszcie skutkiem dolegliwości wymienionych sprowadzają 
niekiedy ogólne osłabienie nerwowe i schorzenia całego ustroju. 
Natomiast różni różnie dziś jeszcze sądzą o sposobach leczenia. 
Prawie każdy z znacznej liczby badaczy podaje jakiś nowy 
sposób usunięcia zboczeń przegrody nosowej i zachwalając 
tenże gani inne, uważając swój pogląd na rzecz za najlepszy. 
Uwzględniając w niniejszej rozprawce ile możności wszystkie

4) Uber die Behandlung hochgradiger Verkrummungen 
der. Nasenscheidewand. Beri. Idin. Wochenschrift 1§82, Nr. 4.
2) .Partielle Besection der Nasenscheidewand bei hochgradiger 
Verkrummung derselben. Beri. Deutseh. med. Wochenschrift 

Nr. 51, 1882. — 3) Beri. klin. Wochenschr 1883. — 4) Uber 
die Verkrumtmmgen der Nasenscheidetcand utid dereń B e­
handlung. Munchen 1886. —  6) Besection def Cartilago qua- 
drangularis septi narium zur Heilung der Scoliosis septi. S tutt­
gart. Medic. Gorrespond. Blatt. Nr. 2 6 — 27. — G) Uber die 
Verkrummungen der Nasenscheidewand and dereń Behandlung. 
Bonn 1887.

te sposoby, nie mam zamiaru występować w roli sędziego, 
pragnę raczej nasamprzód zestawieniem najrozmaitszych metod 
leczenia zboczeń przegrody nosowej ułatwić tylko czytelnikowi 
ocenienie ich wartości — a więc i bezstronną krytykę, a po­
tem podzielić jsie doświadczeniami, które zebrałem w tutejszej 
klinice laryngologicznej, a które się odnoszą do kilku naj­
nowszych sposobów leczenia.

Metody łączenia zboczeń przegrody nosowej, polecane 
tak przez dawniejszych jak i najnowszych badaczy, podzielić 
można w ogóle na dwie kategoryje. Do pierwszej zaliczam 
środki radykalne, które się znów dzielą na ortopedyczne i na 
operacyjne, — do drugiej zaś objawowe. Z badaczy, którzy 
za pomocą ortopedj chorobę usunąć radzili, wymieniam ta 
prźedewszystkiem Q u e l m a l z a  *), autora ż wieku przeszłego. 
Polecał on w swem dziełku, w zboczeniach przegrody no­
sowej używać środka bardzo niewinnego, ale też zapewne 
nieprowadzącego do celu, tj. naciskać palcem codziennie na 
nos ku przeciwnćj strome od zboczenia przegrody nosowej. 
Przeszło sto lat późnićj znalazł Q u e 1 m a 1 z zwolennika tego 
środka leczniczego, M i c h e l 2) bowiem chwali także, zwłaszcza 
w zboczeniach mniejszych rozmiarów, użycie wyżej wspomnia­
nej metody. Niestety ani Q u e l m a l z  ani M i c h e l  nie wspo­
minają, że na drodze tej do pomyślnych dochodzili rezultatów. 
G u e r s a n t 3) wkładał w zwężony przewód nosowy rurkę 
D u p u y t r e n a  tak, że wywierała ucisk na wystającą wy­
pukłość. W obec wielkiej sprężystości przegrody chrząstko­
wej musiał chory bardzo długo tę rurkę nosić, zanim jakie­
kolwiek polepszenie nastąpić mogło. M a s o n  W a r r e n 4) 
wyleczył kilkanaście przypadków skrzywienia przegrody no- 
sowćj za pomocą pręcika blaszkownicowego, który od czasu 
do czasu w coraz to grubszej postaci wkładał w zwężoną 
jamę nosową. Raz nawet miało mu się udać małym palcem

‘)‘ B e narium earumque septi irteurratione. Lipsiae 1 7 5 0 .—
2) B ie Krankheiten der Nasenhóhle und des Nasenrachen-
raumes. Berlin 1'376. —  3) Gasette des M pitaux 1851. —
4) Schmidtsche Jahrbiicher T. 139, str. 130.
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sprostowaujwygiętą chrząstkę przegrody. Dalej w roku 1875 
wymyśli! A d a m s Hiiarzędzie, którego używa! do sprostowania 
przegrody chrząstkowej. Byłyto kleszcze z łyżkami spłalSzczo- 
nerni, za pomocą których ująwszy przegrodę wstawia! ją  
w prafaidłow',6 miejsce. Oddaiiwśzly potem narzędzie, wkładał 
ściskach, mający przegrodzi w miejscu ustawiouem podtrzy­
mywać. Po tfzefóh dniach oddalał, gą, i jeźłi oka^hlo się po- 
trzebnem , wsuwał przez czas dłuższy w miejsce zwężone 
oliwki z kości płoni owej, wjpóki przegroda nie stała prawi­
dłowo. J u r a s z  2) zastosował tę metodę w pewnym przypglku, 
ale bez skutku. Za główny powód nieomągnięcia celu uważał 
tęs „okoliczność, że po ustawieniu .przegrody kleszcżtuni trzeba 
było je wyjmować i dopiero potem ściskacz wkładać. Przez 
ten czas1 sprężysta przegroda chfząśtkowa wracałlf na dawne’ 
miejsce, skutkiem fcżego poprzednie prostowanie kleszczami 
nie zapobiegało trudnościom, nasuwającym się przy wprowa­
dzaniu ściskacza. J u r a s z  zatrzymał w ogólności pom iął me- 
tod^ A d a m s a ,  lecz ulepszył narzędzie. Kazał zrobić kleszcze 
z łyżkami 'spłaszczonemi. Łyżki te można odjąć od reszty 
narfidzia przez naciśnięcie na sprężynę i połączyć je ze 
'sobą za pomocą śrubki. Ramiona kleszczy nie są złączone 
Żamkiem, lecz zamykają się w ten sposób jak  kleszcze uży ­
wane w położnictwie. Wprowadziwszy owe kleszcze w jamy 
nosa tak, aby ich łyżki spłaszczone ujęły w y p u k łe j  chrząstko­
wą przegrody, prostuje się przegrodę. Kiedy to nastąpiło^ 
Jaczy się śrubką obie łyżki i odjąwszy ramiona kleszczy zo­
stawia wspomniane łyżki w jamach nosa przez 2 lub 3 dni, 
czasem nawet dłużej. Jeżeli po "wyjęciu tychże przegroda 
nie stoi zupełnie w miejscu prawidlowem, to po przejściu 
zapalenia błony śluzowej Okłada się je'szcze przfe czas pe­
wien oliwki z kości słoniowej. J u r a s z  ogłosił sam dawniej 
dwa przypadki, w których swej metody z najlepszym użył 
skutkiem, prżb'd dwoma laty zaś podał uczeń jdgo 11 ii b!<Art8) 
jeszcze pięfe innych przypadków, wyleczonych w kliujre tu­
tejszej wyżej podanym sposobom. W końcu w sp o m n ij mi 
tu wypada o leczeniu świeżych zboczeń przegrody, powstałych 
skutkiem uderzenia ;w nos, npadnięcik ma tw arz, lub innych 
podobnych obrażeń. Leczefnic to , podane p i '®  J n r a M a ,  
a opisane prźeż H u b e r t a ,  polega na wkładaniu czopków 
z waty w zwężoną jamę nosową. CzopŁ i te, które się przez 
kilka godzin, albo nawet pm iz cały dzień w nosie pozosta­
wia, w^wierajM nacisk na skrzywioną chrząstkę i prostują 
takową. Im świeższe jest zboczenie przegrody, tem łatwiej 
i prędzej osięga się w ten sposób dobry skutek, bo terii 
mniejszego stałego potrzeba ucisku czBpków, aby ś'w?eżb 
wygiętą chrząstkę do prawidłowego sprowadzić połdźeńia.

Przechodząc teraz do drugiej grupy sposobów, odno­
szących się do radykalnego leczenia choroby, o której mfowa, 
zaznkcżyć rui n&śamprzód potrzeba, iż operąeyjKj krwawe' 
skrzywień przegrody nosowej zawsze miały i mają naj­
większych Wielbicieli w chirurgach z powołania. Według ich 
sądu nożem najlepsza i najprędsze osięjgń się skutki. Ze 
specyjalistów choYób nosd godzą się niektór/y-/, tem zdaniem, 
wielu jednakże słuszną w tym względzie robi uwagę, że nie 
we wszystkich przypadkach dostępnem jest pole, operacyjne 
i że rękoczyn przygotowawczy nieraz zńaczne pociąga za 
sobą zranienia nosa. W przypadkach tych częstokroć prostszą 
drogą i dla clnStege' wygodniejszą do tego-samego, jeżeli nie 
do lepszego dochodzi się skutku. Ze starszych chirurgów 
znanym jest przedewszystkiem D i f f e n b a c h  “) który z wy-

British med. Jourę. 1875. — 2) 1. c. — 3) 1. c. — 
4) D iś ^ p ^ tw M G u n ir g ie .  Le ip ^g  1845. T. I.

pukloifci przegrody wycinał kawałek chrząstki w kształcie 
owalnym i tym sposobem zwężenie usuwał. H e y l e n 1) prze­
cinał błoni śluzową, a porem gwałtownie sprostowawszy 
skrzywioną chrząstkę, wprowadzał obwinięty w płótno koniec 
Scwnika w jam ę nosową, aby tym sposobem przegrodę w pra­
widłowem utrzyimtó'położeniu. Po siedmiu dnianh rana przez 
ziarnkowanie zabliźniła sńg i chory wyzdrowiał. W podobny 
sposób operował C h a s s a i g n B j 2). P<r przecięciu błojiy.ślu­
zowej na miejscu wypukłem odłączał j ą .o d  chrząstki. Wy 
ciąiTszy potem z ostatniej yżęść wystag^cą nacinał jąyósżcze 
w kilku miejscach. Chrząstka *przez to spawała się gfestszą 
i z łatwością pozwalała sid wstawić w prawidłowe położenie. 
Po zeszyciu przeciętej błony śluzowej Wkłada! C l i a s s a i g n a c  
w odpowiednią jamę noka małą gąbkę, aby p r^g ro d ę  w miejscu 
ustawiouem podtrzymać. Po dziesięciu dniach następowano 
.całkowite wyleczenifft D e m a r ą u a y  3) postępował sobie ina- 
Bfzej. Rozciąwszy grzbiet ńosa, otwierał zwężoną jamę’ no­
sową, aby, sobie pole operacyjne uczynić dostępnem. Przo- 
ciąwszy następnie błonę śluzową, oddzielał ją  od wypukłości 
i wydinał z chrząstki ty le, ile było potrzeba, aby postawo 
p rzy ro d y  była prostopadłą. Zszywał potem błonę śluzową, 
a w końcu i boczną ścianę ńdśa z grzbietem. Również Lan-  
g e n b e c k  i O l l i e r  radzili, aby przy zbmizenmch kości le­
mieszowej w ykonaj tymczasową re i^k ty ję całego nosa, aby 
tym sposobem swobodnie wystającą część kości odciąć lub 
odpiłować. A. I i a r t m a n i i 4) ogłosił trzy przypadki.skrzywień 
przegrody nosowej, w których w następny sposób operował. 
Po zacbloroTormowaniu chorego przecinał błohę śluzową na' 
zboczeniu, obnażył chrząstkę i J^y c in a ł z niej nożyczkami 
kawałek wielkości „dziesięciofenigówki“. Zeszywszy potem 
błonęjśluzową wkładał do jamy nosa gumową rurkę, aby 
przegroda w piAstopadlej utrzymywała się postawie. Podaje 
dalej, że skoro się przekonał, żeało wTytworzenia'wypiikłoścg 
przyczyniła się nie tylko chrząstka, ale i kość lemieszowa,; od­
dalał część jej wystającą dłutem i w krótkim czasie osiągał 
całkowite wyleczenie. P e t e r  s e n 5) oporuje w podobny spo 
sób. Po usunięciu błony na zbÓczeninjy kształcie V odłą-ęza 
ją  od chrząstki. Wyciąwszy potem z przegrody chrząstkowej 
sterczącą wypukłość zeszywa błonę śluzową. Operacyję tę 
wykonywał zawsze z dobrym skntkieiń. B o c k e r s) używał 
osobno . w tym celu sporządzonych kleszczy, któRmi przecinał 
błonę śluzową i chrząstkę w jamie prawidłowej w miejscu 
zboczenia, unikając przytem zranienia błony śluzowSf w jamie 
zwężonej. Następnie wkładał czopki z waty w jamę zwężoną, 
aby przegrodę prawidłowo ustawić i czynił to dopóty, do­
póki się rana nie zagoiła. Osięga-1 tym sposobem, również 
dobry skutek.

W ostatnich czil§ajch pisał dcrlc obszernie K r i e g 7) 
o zboczeniach przegrody nosowej i podał swą metodę ich 
leczenia. Jest ona mniej łub więcej taką samą,-jakiej P e j e r s e n 
używa. Różni się tem tylko od niej, że K r i e g  nie oszczędził 
błony śluzowej, tylko ją  razem z wyciętą chrząstką oddala. 
Nacina on wypukh®^ z czterech stron w kształcie prostokąta. 
Wycina potem z błony śluzowej i chrząstki tyle, ile potrzeba, 
aby zwężenie usunąć. Dokonawszy tęgo zakłada czopek 
z waty i jodoformu i twierdzi, że w krótkim czasie przez 
ziarnkowanie rana. się zabliźnia, przegroda w miejścu pra­
widłowym pozostaje, a operowany przez obie jamy nosowe 
oddychać może. AY pewnym przypadku, .w którym kość le-

"  Gaketie med. 18łŁ7, str. 8f0. — ĆOUgłette cfęs Hópitaux
1&55, str 420. —  *)i Gmette des hojńtcma^l^śid, str. 47$. —
4) 1.  c. —  5) 1. c. — 6) 1. c. —  7) 1. c.
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raieszowa także .brała udział w utworzonym zboczeniu prze­
grody, oddaliwszy błonę śluzową i kilka kawałkówłęhrząstki, 
wyciął wystającą część kości lemieszowej kleszczami kostne­
mu jCbory po czternastu dniach zupełnie wyzdrowiał. Wyżej 
wspomniany autor przemawiając w swej rozprawie za ope­
rowaniem tylko krwawem, T^spomitfStakżeFL żc nigdyby nie 
śmiał uź;ye metody .ortopedycznej J u r a s z a  przy zboczeniach 
kości lemieszowej. U'wag^ bardzo słuszna, choć zbyteczna, 
in i bowiem kleszcze Ą d a m s - J u r ^ s z a ,  ani inne narzędzia 
lub sposoby ortopedyczne n itljsą  przeznaczone do leczenia 
kęśtnycb, ale raczej tylko chrząstkowych zboczeń. Pilniejsze 
przejrzenie literatury uwolniłoby było K r i e,g a,£>d ząrzutu, któryj 
mu zrobić można, że zbija to, czego nikt nigdy nia.twięrd^ił.

.^Przechodząc jeraz do objawowych sposobów Jęczenia, 
przedewszj stkiem wspomnieć nalepy o ogonie znanpj.i dayrniej 
najczęściej uży wąnej metodzie B 1 a n d i n a 3) i R u p r e c h ta  2j. 
Obydwaj użyBali tego samego sposobu, pęlem usunięcia cho­
robowych objawów, powstałych w skutek zboczenia przegrody. 
Wycinali w przegrodzie w miejscu największego skrzywięnia 
otwór, prowadzący z jednej jamy nosa do drugiej- R u p r e c h t  
wymg^lil nawet w tym celu osębne narzędzie, przypominające 
kleszczę, których urzędnicy (kolejowi używają do wycinąpia 
dziurek w biletach. Po tćj operacyi mógł wprąwdzie,|.ehory 
ęddychać obu przewodami, gdyż powietrze z jamy zwężonej 
przechodziło przez otwór ,§ztuczny (jo jamy prawidłowej, 
w istocie jednak zwężenie usuniętem nie zostało i tak samo 
po rękoczynie jak przed nim część ieżąęa po za otworepi 
w jamie zwężonej, była miejscem, gdzie się śluz zatrzymywał 
i stawał przyczyną zapaleń chronicznych. E o s e r 3) przejął 

ińę metodę, zmieniwszyltylko narzędzie, któremu ną^ał mniej­
sze rpzmiary, jak, że i otwór powstawał mniejszy. W ostatnich 
czasach zalecił tę(.metodę . Sch e c h  4) utrzymując, że skutek 
jest dobrym, a o k a l e c z e n i e  pozostaje rzeczą podrzędną, 
bo nie sprowadza żadnych złych następstw i kształtu nosa. 
nie zmienia. Nie używa on jednakże do tego i^ękoczynu na­
rzędzia R u p r e c h t a ,  lepz przyżęga kwąsęm chromowym lub 
galwanokaujerem błonę śluzową na miejscu wypukłym, na­
stępnie wycina obnażoną chrząstkę nojęm lub nożyczkami 
i lącży tym sposobem obie jamy nosa owym Sztucznym ^.two­
rem w przegrodzie. M a k e n z i e °) wres&ie i D e 1 .a, wa u radzą 
w razie znacznego zboczenia przpgijody wyciąć albo zniszczyć 
muszlę, ku k tó rej, sjędchrząstka przekrzywiła, a przegrody 

,-gąniej nie operować. (Dok. n.<)'.»?

!l. 0  niestosowności srebrnych kcnek tracheotomijnych.
Notatkacliemiczno-Jekąrplyi dla, zwrócenia ii.wagi lekarzy, pielę- 

gnująęych chorych po tracheotomii, a nadto przyczynek do 
etyjcdogii Rrebrzycy.

Podał

St. Szcz. Zaleski w Dorpacie.

Przed 4—5 laty, gdy pracowałem w zakładzie che­
micznym tutejszego.,,Uniwersytetu, zgłosił się do dyrektora 
'tfeg-oż zakładu, prof. Nąrola.fjęhmicjta, ówczesny asystent tutej­
sze j kliniki chirurgi iznej, przynosząc pozostałości srebrnej 
rurki trąohęotomijnęj, która — jeżeli dobrze sobie przypo­
minam — około dwóch lat pozostawała w tchawicy opero­
wanego^ nie będąc nigdy wyjmowaną i czyszczoną. Z rurki

*) f@ompendiwn de ''Chirurgie, T .  I II ,  str.' 3 3 . —  2) Wian. 
M"eŁ. i Wpchenschrift 1 8j6 8 . — s) B e r i .  ItĄn. Wochęnschrift, 
1880, Nr. 45. —  *) Die Krcmldieiten der Myndhohle, des lia - 
clteńs utid der Nase. Leipsig u. Wien 1888’.'—  °) Neu, Englcind 
Med. 'Motńhly f-ł>r

tej, w skutek powolnego rozpuszczenia,|ię w tchawicy, pozo­
stały tylko szęzątki, przedstawiające jak gdyby zwiniętą, 
grubą pajęczynę, składającą się z oddzielnych, cienkich, 
chropawych i nierównych bi,uszek srebrnych, silnie nadżartych, 
i o o.ęfęych brzegach, powiązanych ,ze sobą niby srebrnemi 
nitkami. Budowa tego szkieletu pięr,wotnćj kanki tak była. 
w ątłą, że dziwić się wypadało, jakim sposobem tak słabo 
powiązane blaszki w ogófg utrzymać się mogły, nie pogją- 
gającŁ a solją poważnych następstw ]»i;zę/. oderwanie się któ- 
rejkolwiekibadż z nich przy używaniu rurki. Tak .silne znie- 
podobnieni 1 pierwotnego kąztaitu powstało oczywiście w,sku- 
tęk stopniowego rozpuszczania *się .ąrebra metalicznego w wy­
dzielinie oskrzeli i tchawicy. Z pewnością, gdyby rurka była 
jaszcze dłużej używaną, n ie .poz^tałby  ani śiad takowej.

Sprawy chemicząej, jaka w danym ra^ję miała miejsce, 
nie mogę sobie objaśniać inaczej, jak tylko przez ustawiązne, 

/żc się tak ^y rażę  — „moJ?. m ‘ sed ąappie cndendoa trwające 
działanie chlorków, którW jak  wiadomo, prawie w każdej 
wydzjelinie ustroju, a wjęc i w wytworze gruczołów śluzo­
wych, mieszczą się obficie, w skutek czego srebro metaliczne 
zamieniło się powoli na chlorek srebra. Moźłiwem jast bardzo, 
że ten ostatni związek, pomimo całej swej trwałęści, uległ 
następnie rozpuszczeniu, dzięki alkalicznej reakcyi śluzu, 
wywołanej po części przez amonijak, a po części może i przez 
związki sinku. Wszak połykana tak czysto ślina zawiera 
w sobie rodanek potasu, rozpuszczający, jak  wiadomo, chlo­
rek srebra. Być bardzo może, że tylko drobna częąp tego 
roztworu srebra została wykrztuszoną i że główna część — 
zwłaszcza w skutek utrudnionych warunków odpluwania — 
została wessaną. I drugie jeszcze przypuszczenie dla objaśnie­
nia. chemizmu zmian zaszłych ma pewną racyję bytu, mia­
nowicie, że tworzyły się przytem pośrednio albo bezpośrednio 
poprąstii związki organiczne w rodzaju rozpuszczalnych, bądź 
wprost, bądź następęzp bialkanów.

Nie wiem, czy przypadek ten, ze wszech miar, zarówno 
pod wzgiędpm fizyjologo-chemicznym, jak prze-dgj^szygtkiem 
praktycznym, zasługujący na uw agę, został kiedykolwiek 
ogłoszony, fklyjby to dojąd nie miało miejsca, byłoby bardzo 
do żyrj&fjjia, żejiy przynajmniej jeraz dodatkowo nastąpiło 
podobne ogłoszenie z podaniem, o ile to możliwe, rysunku 
pajęczynowatej, rurki tracheptomijnej. J^je wiem ja k ż e , czy 
pdnośny chory cierpiał na srebrzycę, gzy tćź n i e ; wiem 
tylko tyle, że przy ̂ najbliższej sposobności dokonąlgm tra­
cheotomii na kęęie i w powstąłjjjn stąd otworze tchawicznym 
umącowalem trwale srębrną kan iu lę . do przetok żółciowych, 
która tamże .pozostawała około miesjąc^ aż do śmierci zwie­
rzęcia. Przez zważenie kaniuli przed i po operacyi, byłem 
w stanie stwierdzić notoryczny ubytek srebra. Ufyytek ten 
wynosjl dla kaniuli, ważąaej 1-9892 gr.—0-0056 gr., czyli
0-282%,!

Powyższe fakty wykazują dowodnie, że nietylko .srebrne 
wiank’ (pępparia) w pochwie, lub kaniule żółciowe z tego 
metalu w żółci, żołądkowe — w soku żołądkowym itp., lecz 
że i s r e b r n e  r u r k i t r a c b e o t o m i j n e w t e h a w i e y 
r o z p u ś c i i s i ę  m o g ą ,  a t y m  s p o s o b e m  m e t a l i c z n e  
s r e b r o  dos t ą . c <s i ę  m o ż e  do s o k ó w  u s t r o j u .

-Powstają obecnie dwa pytania: 1) Czy i do jakiego stopnia 
podobne powolne rozpuszczanie się srebra może* byćfszko- 
dliwem dla organizmu i 2) Likiem i rurkami byłoby najsto­
sowniej zastąpić rurkilsj-ebrne tracheotomijne ?

Co do pierwszego pytania, to wiadomo powszechnie, że 
przewlekłe i ustawiczne przyjmowaniffpreparatów srebra nie-
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tylko wewnętrznie, lecz i zewnętrznie, choćby nawet w dawkach 
bardzo niewielkich, prowadzi ostatecznie do srebrzycy, cho­
roby nader poważnój i nieulecznej, jak  to wykazują dotąd 
uczynione spostrzeżenia i doświadczenia na zwierzętach. Przy 
ciągiem używaniu srebra, nawet w zwykłych dawkach, cho­
roba ta powstaje stosunkowo w czasie dosyć krótkim. Tak 
np. w znanym przypadku Or f i l i ,  którego właściwie uważać 
należy za odkrywcę srebrzycy w tej formie, jak  ją  teraz 
znamy, po 18 miesięcznem używraniu azotanu srebra nastąpiła 
nietylko argyryja, lecz i śmierć pacyjenta l). W  przypadku, 
dokładnie opisanym przez F r o m m a n n a  '-) szare zabarwienie 
skóry miało wystąpić po niespełna 10 miesiącach, przyczem 
chory wyżył 104-51 gr. azotanu srebra, czyli 66-09 gr. czy­
stego metalu. W przypadku R i e m e r a 3) srebrzyca powstała 
po 13-miesięcznem leczeniu azotanem srebra, przyczóm chory 
zużył 2900 pigułek, zawierających 17-40 gr. Arg. nitr., czyli 
11-04 gr. czystego srebra. Śmierć nastąpiła po wyżyciu 5672 
pigułek, czyli 34-032 Arg. nitr., co odpowiada 21-71 gr. czy­
stego srebra. Nakoniec opisany przez D i t t r i c h a  tabe tyk4) 
wyżył aż do powstania srebrzycy, która wystąpiła po 6 mie­
siącach, 1-83 gr. azotanu srebra (po 10 mgr. dziennie), co 
odpowiada 1-16 gr. czystego srebra; śmierć nastąpiła po dwu­
letniej kuracyi tego rodzaju, a więc po wyżyciu 7-32 AgNOa, 
czyli 4-69 Ag.

Tylko co przytoczone przeciągi czasu odpowiadają zło­
gom srebra, które stają się widocznemi i biją w oczy prze­
dewszystkiem przez szare, lub czarnawe zabarwienie skóry. 
Samo się przez się rozumie, że przeciąg czasu dla t. zw. 
u k r y t e j  s r e b r z y c y ,  polegającćj na odkładaniu się srebra 
w organach (wątroba, szpik kostny, nerki, śledziona), a na­
stępnie i w skórze, lecz w niedostrzegalnych ilościach, bez 
wszelkiej zmiany w zabarwieniu, jest daleko krótszy, jak ­
kolwiek zdrowie już silnie wtedy bywa nadwerężone, o czem 
świadczą doświadczenia na zwierzętach.

Jeżeli weźmiemy pod uwagę, że zwykła srebrna kanka 
tracheotomijna waży od iO —16 gr. i że przy rozpuszczeniu 
się jej choćby tylko do połowy 5— 8 gr. czystego srebra 
przejść może do organizmu, to przyznać musimy, że p r z y  
t r w a ł ć m  z a s t o s o w a n i u  t a k i e j  r u r k i  w s z e l k i e  są  
w a r u n k i  d l a  p o w s t a n i a  s r e b r z y c y .  Być bardzo może, 
że pewna część rozpuszczonego srebra ulega wykrztuszeniu, 
daleko znaczniejsza jednak bierze bez wątpienia udział w zja­
wiskach resorbcyi w ustroju, zwłaszcza jeżeli błona śluzowa 
dróg oddechowych podlega zapaleniu. Jeżeli srebrzycy uwa­
żać nie będziemy z C h a r c o t e m  jako pewien swoisty rodzaj 
tatuowania, lecz jak twierdzi znaczna liczba badaczów i jak  
wykazują doświadczenia na zwierzętach, podjęte między iu- 
nemi w tutejszym zakładzie farmakologicznym, za chorobę 
nader ciężką i grożącą życiu, to jasnem się staje, że u ż y ­
w a n i e  s t o s u n k o w o  t a k  ł a t w o  r o z p u s z c z a l n e g o  
m e t a l u ,  j a k  s r e b r o ,  do p r z y g o t o w y w a n i a  r u r e k  
t r a c h e o t o m i j n y c h ,  j e s t  p o ł ą c z o n e  z n i e b e z p i e c z e ń ­
s t w e m  d l a  z d r o w i a  i ż y c i a .  Nie jest również wyklu­
czone i m i ej sc o  w e d r  a ż  n i ące^dz i a ł a n i  e r o z p u s z c z o ­
n e g o  s r e b r a na również delikatną tkankę, jak  błona śluzowa

4) Traite de toxicologie. Paris 1 8 43 ,  str. 21— 22. —
2) E in  Fali von A rgyria mit Silberabscheidungen im Darni, 
Leber, Nieren und Mile. Virch. ArcJi. 1859, T. XVII, 
str. 135— 147. — 3) E in  F ali von Argyria. Arch. f .  Heilh.
1875, T . XVI, str. 296— 326 und 1876, T. XVII, str. 330 do
3 6 3 . — 4) TJeber einen Fali von.Argyrie. Prag. med. Wochschr. 
IX, Nr. 1 6 - 4 7 ,  str. 450.

dróg oddechowych, ewentualnie stan kataralny tćjże, wywo­
łany przez srebro.

Należy atoli jeszcze i drugą okoliczność, jako źródło 
niebezpieczeństwa, wziąć pod uwagę: Jeżeli chory albo jego 
otoczenie jest tak niedbały, że nie czyści rurki i nie sprawdza,
0 ile jest nadwerężoną i jeżeli sprawa rozpuszczania postę­
puje naprzód, może wreszcie nastąpić chwila, że tak słabo 
ze sobą powiązane szczątki srebra, jak  to wyżej zostało opi- 
sanćm, oderwać się mogą i p o c i ą g n ą ć  z a  s o b ą  b ą d ź  
s i l n e  u s z k o d z e n i e  b ą d ź  ś m i e r ć  c h o r e g o  z u d u ­
s z e n i a ,  a l b o  z u r a z u .  Ze możliwość podobnej osta­
teczności nic jest wykluczoną, wyżej przytoczony przypadek 
chyba najdowodnićj wykazuje.

Co się tyczy drugiego pytania, jakim materyjałem za­
stąpić należy srebro, używane do wyrabiania rurek tracheoto­
mijnych i w ogóle przyrządów, przeznaczonych do pozosta­
wania w ciele przez czas dłuższy, to za najstosowniejszy 
uważam dla chorych zamożnych p l a t y n ę ,  z ł o t o  i w pierw­
szym rzędzie k r y s z t a ł  g ó r s k i ,  a dla mnićj zamożnych 
t w a r d e ,  m a ł o  t o p l i w e  s z k ł o ,  p o r c e l a n ę  i, być może, 
k o ś ć  s ł o n i o w ą .  Nie jest wykluczonćm, że i taki materyjał 
do pewnego stopnia może być naruszony przez soki orga­
nizmu, ponieważ kwas krzemowy przechodzi, jak  wiadomo, 
w minimalnych ilościach ze szkła nawet do przekroplonćj 
wody, w danym jednak przypadku rozchodzić się może je ­
dynie o ilości, niezasługujące na uw agę, tćm więcej, że 
kwas krzemowy należy prawie do stałych, a więc najmnićj 
szkodliwych składników ciała zwierzęcego i napotyka się 
szczególnićj u trawożernych, przyjmujących go z pokarmem. 
Kanki złote i platynowe mogą znów, prawdopodobnie przy 
bardzo długiem używaniu, uledz nadżarciu przez siarkowodór, 
rozwijający się niekiedy podczas gnicia, zwłaszcza, jeżeli 
brak dostatecznćj dezinfekcyi.

Tym sposobem leży jak  na dłoni, że i u W i e l k i e g o  
k s i ę c i a  p r u s k i e g o  s r e b r n ą  k a n k ę  n a  i n n ą  z a m i e ­
n i ć  n a l e ż y .  Z a p r o p o n o w a ł b y m  w t y m  c e l u  p l a t y ­
n o w ą  l u b  z ł o t ą ,  p r z e d e w s z y s t k i e m  j e d n a k  r u r k ę  
z k r y s z t a ł u  g ó r s k i e g o ,  pomimo całćj trudności w przy­
gotowaniu takowej.

Chociaż bezwątpienia dłuższy czas potrzebnym jest na 
to, aby większe ilości srebra, prowadzące bezwarunkowo do 
złogów w organach i tkankach, uległy wessaniu, chociaż, być. 
może, że i lekarze ordynujący zwróciliby w swoim czasie 
uwagę na tę okoliczność, jednakże przy ogólnem osłabieniu
1 nadwątleniu ustroju, gdzie i m i e j s co w e  w a r u n k i  prawdo­
podobnie s p r z y j a j ą  w c h ł a n i a n i u  s r e b r a  i gdzie t. zw. 
n k r y t a  s r e b r z y c a  r ó w n i e ż  b y ć  m o ż e  s z k o d l i w ą  
jak j a w n a ,  za bezwarunkowo wskazane uważam zwrócić 
z a w c z a s u  uwagę na względy powyżćj przytoczone i za­
chęcić do zużytkowania wskazanych fizyjologiczno-chemicznych 
faktów dla celów praktycznych nietylko w danej, a tak od- 
powiednićj chwili i u tak wysoko położonego pacyjenta, lecz 
i we wszystkich innych przypadkach tego rodzaju.

iii. 0  zachowaniu się pochwy podczas ciąży i porodu.
Podał

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

(Dokończenie. Patrz Nr. 4).

Poprzednio zacytowane zdania autorów pomiędzy sobą 
sprzeczne albo brzmią ogólnikowo, albo też opisują tylko po­
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szczególne objawy, naznaczają różnicę w zachowaniu się przcji 
dniej a tylnej ściany pochwy, nie wyjaśniają jednak ByjofS 
gicznej czynności, nie wykazują przyczyn peWne stany wywołu­
jących. Stosunki, jakieśray znaleźli u HEżarnyfcm na końcu 
ciąży, znajdują się naturalnie 'u f11 początku porodu. Najwięcej 
przygotowania do nastąpić mającego porodu napotykamy nieza- 
przeezenie w tych przypadkach, gdzie część poprzedzająca 
zstąpiła nisko na dno miednicy, jak  to później wykażemy. 
Odwołując się do opisu zachowania się pochwy w tych przy­
padkach u osób cię'żantych wiemy4|żę^dolny odcinek prze­
dniej ściany pochwy, odpowiadający mniej lub więcej jej 
połowie, znajduje się w stame skurczenia, podczas gdy górny 
odcinek przylega do wypuklającego się dolnege' odcinka 
macicy, a ściana tylna wyciągniętą jest wysoko ku górze? 
Pod wpływem bólowi porodowych kurczy się macica w całej 
swej grubości a. tem samem i warstwa jej powierzchowna, 
podczas bólów też możemy wyraźnie spostrzegać kurczenie 
się przedniej ściany pochwy w jej dolnej połowie. Wśród 
bólów porodowych nadto spostrzegać mcróęmy w miejscu 
przegięcia się pochwy od wypuklonego sklepienia, po obu 
strónach cewki moczowej łatwo dające się wyczuć dołki 
dnem ku górze zwróconej które nie mogą powstawać sku­
tkiem niczego innego, jak  tylko skutkiem wywartego pocią­
gania na dno tychże w kierunku ku gónśę. Z opisem tych 
dołków nie spotkałem się nigdzie w literaturze.

Wyobraziwszy sobie rozpołożenie pochwy w tej chwili 
widzimy, że od przodu i od tyłu miejsca przegięcia się po­
chwy w sklepieniach są od siebie znjicznie oddalone i leżą 
blisko krańców jamy miednicy, a ściany pochwy zbiegają 
kn dołowi tworząc lejek, którego szczyt znajduje się w ujściu 
pocbwow-eńi, dno. zaś utworzonem jest przez wypukloną do 

■ lejka, rozpiSpH górną połowę przedniej ściany i mały odcinek 
tylliej ścianyflpochwy, a nadto przez skróconą część pochwową. 
Lejek opisany stanowi przynajmniej w feórze zawczasu już 
dla porodu przygotowanąv®ęść pochwy, co się już podczas 
ciąży wytwarza.

Podczas porodu ma być* najpierw rozciągniętą cZęść 
pochwy tworząca dno opisanego lejka. Rozszerzenie to po­
stępuje krok w krok za rozszerzaniem się® szyi i ujścia ze­
wnętrznego macicy. Już w miarę rozszerzania się szyi ma­
cicy P  tem więcej wśród rozszerzania się ujścśa zewnętrzu eg'# 
rozszerzać się musi pierścień stanowiący górny pkźyczep 
pochwy na około części pochwowej. Pierścień tón rozszerzając 
się zbliża się coraz to męcej do drugiego pierścienia, po­
wstałego przez ograniczenie podstawy opisanego lejka, czyli 
do miejsca, gdzie się pochwa od sklepienia ku dołowi od­
gina. Na rozszerzanie się górnego- przyczepu pochwy1 dzia­
łają niezaprzeczenie różne czynniki a głównie parcie ku do?* 
łowi części poprzedzającej, dalej pociąganie jałkie wywierają 
mięśnie macicy od zewnątrz na pochwę pędzelkowato zbie­
gające, wreszcie knrczliwość podłużnych wiązek mięśni po­
chwy samej. Działaniu tych czynników stawiają opór: zbitośty' 
pochwy, mięśnie ją  okrążające a wreszcie wiązki mięśniowe 
nńleżJąće do mięśni retractores idcri, które od tylnćj ściany 
szyi macicy*|z wysokości ujścia wewnętrznego skośniB po 
obu bokach części pochwowej ku sklepieniu przedniemu zstę­
pują i wchodzą w skład budowy szczytu przedniej ściany 
pochwy. W tylnem sklepieniu ten ostatni czynnik nie istnieje. 
Jeżeli szczyt, pochwy pod wpływem tych sprzecznych sobie 
czynników pozostaje, to musi się ich działanie w zachowaniu 
się jego uwydatniać lub przewaga jednych nad drugiemi być 
wyraźną. Jeżeli zatem czynniki rozszerzające mają przewagę,

to sklepienia pochwowe a w7 szczególności przodkowe skra­
ca® się będą przylegając szczelnie do wypuklorfęgo dolnego 
odcinka macicy. W razie zaś przeciwnym uwydatnia się 
działanie mięśni okrężającyck pochwy i mięśni retractotfós 
uteri tem, że sklepieniełprzodkowe będzie się układać w fałdy 
drobniejsze lub grubsze.

Rozszerzani(J^sie pierścienia tworzącego miejsce przy­
czepienia pdbliwy do części pochwowej, a tem samćm ifkra- 
caiiie się sklćpi.eń postępuje dopóty, dopóki piersateń po- 
mier.iony nie zejdzie się z pierścieniem utworzonym przez 
przegięcie się pifiphwj ku dołowi, ograniczającym podstawę 
wyż opisywanego lejka. Jeżeli pęcherz płodowy jeszcze stoi, 
to wypukła się! w takim razie nizko aż do wejfecia pochwo­
wego-/ jak to np. na zuanćm przecięciu Brannegh ’) bardzo 
pięknie wddać, a za nim wstępuje część poprzedzająca. Jeżeli 
pęcherz płodowy pękł część 'poprzedzająca zstępuje do po­
chwy, to brzffl ujścia zewnętrznego/1 kurczy się zrazu o tyle
0 ile narto pozwala* część poprzedzająca, a następnie podaje 
się łatwo i rozszerztif się. tak, aby przezęW przejść mogła.

Powszechnie utartem jest mniemanie, że szyjami ujście 
zewnętrzne, gdy hajwiększa objęttiść główki przbz takowej 
się przesunie, zsuwa się pożal ‘główkę ku szyi i że niejako 
potem główkHjest tylko %v górę wyciągniętemi ścianami po­
chwy objętą. Mniemanie to wydaje mi się nioslusznem, prze­
mawia bowiem przeciw temu jużto badanie osób rodzącjch, 
jużteżto badanie pochwy po porodzie na stole sekcyjnym.
1 tak badając rodzące w chwili, gdy główka była już na 
dnie miednicy malej, bardzo często udawało mi się przesunąć 
palce pomiędzy główką a przednią ścianą pochwy ku górze, 
przyczem z łatwością mogłem dosięguąć brzegu ujścia ze­
wnętrznego, który jako niewiele wyąferczająca listewka po­
przeczna po nad powiefżchnią rozszerzonego kanału pochwy 
dawał się wymąKić. Kilkakrotnie mierzyłem w tych warun­
kach odlegJośęj od brzegu ujścia zewnętrznego do dolnego 
ograniczenia przedniej ściany pireliwy i znajdowałem zwykle 
wymiar wynosżąfcy co najwyżej około''6cin. Tylnego brz.egu 
ujścia zewnętrznego nie udało mi się nigdy dosięgnąć. Każdy 
kto widział wycięty narząd płciowy osób zmarłych tuż po 
porodzie, musi przyznać, że pochwa przedstawia się stosun­
kowo bardzo krótka w porównaniu do znakomicie długiego 
dolnego odcinka macicy i wcale nie wygląda tak, jakby była 
zbytnio wydłużona.

W przypadkach, gdzie część poprzedzająca stoi wysoko 
w chwili rozpoczęcia porodu, stósunki przedstawiają się, trochę 
odmiennie. Jak  to już wyż staraliśmy się wykazać w przy­
padkach tych podczas ciąży więzy okrągłe nie bywają na- 
piętó a tem samem i powierzchownie leżące mięśnie podłuż- 
żne macieV i pochwy. Skutkiem tego na początku porodu 
pochwa przedstawia się jako wiotka, pulchna, pofałdowana, 
w grube fałdy ułożona, kierunek w górnój połowie zbliża 
się do kierunku Sb'si miednicy. Wymiary pochwy zdejmowane 
w sposób wyż opisany dawały mi stosunek długości przedniej 
ściany pochwy do tylnej jak  7:11 lub 8 :1  A m .  Natura ligrn 
jest, że fałdy pochwy przy mierzeniu nie byty wygładzone 
a skutkiem tego i cyfry wypadały niższe.

Z rozpoczęciem czynności porodowej kurczy się podcza*śq 
bólów miąższ macicy a tem samem i powierzchowna warstwa 
mięśui podłużnych. Razem z.bstatniemi kurczą się i wiązki 
na pochwę zbiegające, przeto kurczy si$ dolna, połowa prze­

'jtLage des Utems und Foetus urn Ende der Schioan- 
gerschaft. Leipzig, 1872.
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dniej ściany pochwy, podczas gdy górna zwiesza się w fał­
dach ku dołowi, tylna ściana pochwy zostaje wyciągniętą 
i napiętą. Wśród dalszej czynności porodowej musimy roz­
różnić: czy część poprzedzająca pod wpływem bólów poro­
dowych zstępuje zaraz do próżni miednicy, czy dzieje się to 
dopiero po dłuźszój czynności porodowej, czy wreszcie sku­
tkiem znacznego niestosunku porodowego pozostaje nad wcho­
dem do miednicy. W pierwszym razie, jeżeli część poprze­
dzająca, jak  to bywa u wieloródek z prawidłową miednicą, 
zstępuje do próżni miednicy, to w miarę jak  to się dzieje 
wśród rozszerzania się szyi macicy zstępuje wraz z częścią 
poprzedzającą dolny odcinek macicy, a tem samem obniża 
się górny przyczep pochwy. W miarę im niżej część poprze­
dzająca zstąpiła, przednia ściana pochwy leży bliżej tylnej 
ściany spojenia kości łonowych, tylna zaś bliżćj kości krzy- 
żowćj, stosunki zbliżają się do tych, jakieśmy u pierwiastek 
z prawidłową miednicą opisali, tak, że po zupełnem rozwar­
ciu szyi i ujścia zewnętrznego wymiary podejmowane są 
z wymiarami u pierwiastek obserwowanemi zgodne. Jeżeli 
dalej część poprzedzająca napotyka znaczniejszy opór we* 
wchodzie do miednicy i takowy przezwyciężyć musi, to 
w miarę oporu musi wzrastać praca czynników wykluczają­
cych. Szyja macicy zatem zostaje wyciągniętą do góry, można 
powiedzieć, że kurczące się ciało macicy wciąga swój dolny 
odcinek na płód. Wśród takiego pociągania ku górze szyja 
macicy wraz z ujściem zewnętrznem zbliża się do spojenia 
kości łonowych, górny przyczep pochwy posuwa się w kie­
runku ku przodowi i ku górze, a pochwa przybiera kierunek 
coraz więcej do kierunku osi miednicy zbliżony Wyciągnię­
cie to górnego przyczepu pochwy ku przodowi i ku górze 
nie wpływa na rozciągnięcie śtian pochwy, bo zmiana w uło­
żeniu samem pochwy wystarcza, aby jej szczyt mógł wyzój 
sięgać. Skoro opór we wchodzie do miednicy zostaje prze­
zwyciężony, część poprzedzająca zstępuje ku dołowi, a sto­
sunki zbliżają się coraz więcej do tych, jakie już opisano. 
Jeżeli jednak część poprzedzająca napotyka na taki opór 
we wchodzie, którego siły natury przezwyciężyć nie mogą, 
to pochwa zachowuje się zrazu jak  w warunkach co tylko 
opisanych, t. j. ujście zewnętrzne wraz z górnym przyczepem 
pochwy zbliża się do spojenia kości łonowych. Stan taki 
trwa dopóty, dopóki nie nastąpią zmiany w działaniu sił 
wykluczających. W miarę coraz silniejszej pracy porodowej 
macica kurczy się w swćm ciele a szyja macicy i dolny jej 
odcinek coraz więcćj rozciągane, wysuwają się ku górze. 
Górne przyczepy więzów okrągłych macicy zostają tóm samem 
także ku górze wysunięte, a w następstwie powstaje zaburze­
nie w napięciu i kurczeniu cię tychże. Za tem idzie podobny 
stan w czynności wiązek mięśniowych podłużnych powie­
rzchownych, które na pochweS przechodzą. Więzy okrągłe 
tracąc napięcie są zdolne do rozciągnięcia się, podobnie też 
i pochwa, fałdy pochwy wygładzają się a raczej pochwa 
układa się w fałdy grube podłużne. Często w takich przy­
padkach napotykamy macicę znacznie na jedne stronę po­
chyloną. Nachylenie to powstaje skutkiem tego, że wiąz 
okrągły jednej strony został rozciągnięty, po drugiej stronie 
zaś się kurczy. Odpowiednio do tego po stronie, gdzie wiąz 
się nie kurczy, dolny odcinek i szyja macicy zostają znacznie 
rozciągnięte i na zewnątrz wypuklone. .po tćjże stronie i po­
chwa zostaje więcej w górę wyciągniętą, fałdy na nićj wy­
gładzone, podczas gdy strona druga przedstawia stan w pra­
widłowych przypadkach obserwowany.

Zastanowiwszy się teraz nad pomiarami podczas prze­

biegu ciąży i porodu uzyskanemi, znajdujemy, źe u osób 
ciężarnych długość przedniej ściany pochwy wynosi co naj 
mniej 7— 8cm., tylnej zaś 11 — 12cm. Stosunek taki napoty­
kamy na końcu ciąży i na początku porodu u tych osób, 
u których żadna część większa płodowa do próżni miednicy 
nie zstępuje, czy to z powodu nieprawidłowego położenia 
płodu, czy też z powodu innej przyczyny niestosunku poi®  
dowego. Natoi jas t w miarę jak  część poprzedzająca, n. p. 
główka, zstępuje do próżni miednicy zmienia się bardzo wy­
bitnie stosunek wymiarów pochwy i tak u pierwiastek już pod­
czas ciąży przednia ściana pochwy wynoijiła 5 — 6cm. dłu­
gości, podczas gdy tylna 12 —  13cm. Stosunek ten utrzymuje 
się dalej podczas porodu a z chwilą, gdy szyja i ujście ze­
wnętrzne zupełnie zostały rozwarte a główka do pochwy 
zstępuje, jak  niemniej i tam, gdzie główka na dnie miednicy 
spoczywa znaleźliśmy długość przedniej ścianS pochwy 6cm.; 
tylnej ze względu, że główka stała na zawadzie, wymierzyć 
było nie podobna. W każdym razie, jeżeli zważymy rysunek 
Braunego I), na którym długość tylnej ściany pochwy wynosi 
14cm., to tylna ściana pochwja nie tak znacznie została wy­
dłużoną. Zważywszy dalej, że Luschka, jak  wyżej powiedziano, 
w stanie rozprostowanym podaje długość przedniej ściany 
na llcm . a tylnej na 14cm., że wreszcie pochwa jako na­
rząd błoniasty jest zdolną do znacznego rozciągnięcia, a tem- 
samem może być wyciągniętą do większych rozmiarów niż 
je  Luschka podaje, to wymiary znalezione podczas ciąży 
i porodu świadczą wymownie o tem, że pochwa nie zacho­
wuje się biernie, ale owszem czynnie, kurcząc się znamieni- 
cie, szczególniej w przedniej ścianie, sama w gobie, jeżeli nie- 
tylko stawia skuteczny opór poęiąganiu ku górzę^na sTę 
wywieranemu, ale co więcej skraca się o V4 svrej długości. 
Co do ściany tylnój, w której przeważają wiązki mięśniowe 
należące do systemu więzów jajnikowych, nie kurczy się ona 
tak silnie jak  ściana przednia, ale bo też i więzy jajnikowe
0 jednym punkcie stałego przyczepu, nie kurczą się i nie 
działają tak energicznie jak  więzy okrągłe. Tylna ściansl 
pochwy zostaje rozciągniętą i wydłużoną, ale jak  rysunek 
Braunego i spostrzeżenia na stole'.sekcyjnym poczynione wy­
kazują, nie bywa ona tak rozciągniętą, na ileby jej długość
1 rozciągliwość pozwalała. Wiadomym faktem jest, że wśród 
długotrwałego znacznego niestosunku porodowego następuje 
pęknięcie szyi macicy ...podczas gdy pęknięcia pochwy samo­
istne należą do największych rzadkości, mimo że przecież 
utkanie pochwy jest daleko słabsze aniżeli szyi macicy 
(Freund *)). Okoliczność ta tłumaczy się tóm, że pochwa 
prawie nigdy nie bywa tak znacznie jak  szyja macicy roz­
ciąganą. Skracanie się pochwy, szczególniej w jej przedniej 
ścianie, ma znaczenie podczas ciąży i porodu doniosłe, nie- 
tylko bowiem przyczynia się do ustalenia macicy ku dołowi, 
ale nadto jest aktem przygotowawczym do łatwiejszego roz­
szerzenia s ę pochwy podczas nastąpić mającego porodu. 
Jeżeli bowiem zważymy zachowanie się pochwy w czasie, 
gdj*,główka z rozszerzonego ujścia zewnętrznego do pochwy 
wstępuje, zastaje już w górze ściany pochwy od siebie sze­
roko oddalone. Pochwa tworzy lejek, do którego główka 
wstępu jclszybko aż na dno miednicy, albowiem górna po­
łowa pochwy nie znaczny tylko stawia opór. Ze tak jest, 
świadczy przedewszystkiem badanie przedmiotowe palcem,

*) Die Lage des Uterus und Foetus am Ende der 
Schwangerschaft. Leipzig, 1872. — 2) Gynakologische K linik.
I T., 1885. Die Verletmngen der Scheide und des Dammes. 
Str. 13L
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a mianowicie w chwili, gdy główka szczytem swym opiera 
się o dno miednicy możemy przesunąć palec między główką 
a ścianą pochwy i pochwę od główki oddalić, co nam się 
nie udaje tak łatwo, jeżeli -chcemy wprowadzić palec między 
główkę a ścianę szyi m acicy, lub też między główkę a ścianę 
pochwy, gdy główka przerzynać się poczyna. Główka na­
potyka ,opór w samym dole pochwy, gdy musi przezwyciężyć 
opór dna" macicy i rozszerzyć nieprzygotowaną szparę sro­
mową i tutaj znów, jak  wiadomo, następują samoistne nad- 
darcia międzykrocza, jak  widzimy, naddarcia brzegów ujścia. 
Okoliczność, że naddarcia brzegów ujścia zewnętrznego ma­
cicy nawet takie, które drążą aż do sklepienia, rzadko tylko 
na pochwę przechodzą i raczej ku górze się posuwają (Freund Ł), 
Bandel 2),) świadczy wymownie, że pochwa tylko w dole 
bywa gwałtownie rozszerzana, podczas gdy w górze do po­
rodu już pierwój jest przygotowaną. Łatwo mógłby ktoś 
uczynić zarzut, że pochwa jest w górze zbyt ciągliwą, dla 
tego pęknięcia brzegów ujścia zewnętrznego na nią nie prągy 
chodzą. Otóż w przypadkach, gdzie pochwa nie jest wpierw 
przygotowaną do porodu, jak  tam gdzie dokonywamy opera­
cyi kleszczowej na główce wysoko ustawionćj, gdzie główka 
szybko przez szyję i ujście do pochwy zstępuje, rozdziera 
się od ujścia zewnętrznego ku dołowi i pochwa czasem aż 
do szpary sromowej.

Co do znaczenia skurczów mięśni poprzecznych w po­
chwie przebiegających, to zdaje mi się, że takowe mają pod­
rzędne znaczenie. Podczas porodu zostają one tak rozciągnięte, 
że muszą być prawie porażone a tćm samem i działanie ich 
jest prawie żadne. Na tej podstawie odmawiają autorzy nie­
słusznie czynnego znaczenia pochwie podczas porodu. Czy 
w trzecim okresie porodowym skurcze te mogą wydalić ło­
żysko lub skrzepy, nie umiem powiedzieć, sądzę jednak, że 
bezpośrednio po porodzie działanie ich jest bardzo podrzędne 
i daleko więcej, czy to tłocznia brzuszna, czy też ciężar trzew 
zdziałać tutaj może. W samym dole pochwy wartość skurczów 
mięśni okrążających jest donioślejsza, albowiem występuje tu 
mięsień Luschki i mięśnie dna miednicy mogą być pomocne.

Kończąc niniejszą pracę zestawiam w yniki:
1. Pochwa ze względu na swą szerokość przedstawia 

się u osób, które już rodziły, w górze węższą a w dole szer­
szą, nie tak jak  się to ogólnie przypuszcza.

2 Mięśnie podłużne pochwy schodzące z powierzchni 
macicy ku dołowi zbiegają równolegle do przedniej ściany 
pochwy więcej niż do połowy jej długości i poniżej dopiero 
wplatają się w jćj utkanie, podczas gdy na tylnój ścianie 
pochwy dzieje się to niedaleko górnego przyczepu pochwy 
mniej lub więcej kołd -2cm. niżej od tegoż.

3. Pochwa kurczy się podczas porodu sama w sobie 
na długość, skraca się i przygotowuje się tym sposobem do 
objęcia wstępującej główki, a tćm samem i działanie jej nie 
może się nazywać biernem lecz czynnćm. Kurczenie się i skra­
canie się pochwy w idocznem jest szczególniej w przedniej 
jćj ścianie.

Na ostatek niech mi wolno będzie podziękować prof. 
Madurowiczowi za pozwolenie korzystania z materyjału kli­
nicznego, a prof. Browiczowi za pozwolenie korzystania 
z pracowni anatomii patologicznćj.

*) Gyndkolugische K linik. Str. 136. S trasburg, 1 8 8 5 .—
2) tjber Ruptur der Gebdrmutter. Wien, 1875, str. 48, 69.

IV . Oceny i sprawozdania.

Cliirurgija. 
B u r c k h a r d t :  0 otwieraniu ropni pozapołykowych

Z powodu, że otwarcie przez usta ropni pozapołykowych 
u dzieci zwłaszcza w obec duszności jest nieraz dość trudnem, 
a nawet niebezpiecznem, podaję autor sposób otwierania ta­
kowych od zewnątrz na szyi. Cięcie prowadzi się wzdłuż 
wewnętrznego brzegu mięśnia mostkosutkoobojczykowego 
w wysokości krtani, po przecięciu skóry i mięśnia podskórnego 
szyi napotyka się w wysokości chrząstki tarczykowej na­
czynia idące do gruczołu tarczykowego. Odsunąwszy takowe 
na zewuątrz, dochodzi się tępą drogą przez wiotką tkankę 
łączną do wewnętrznego brzegu tętnicy dogłowowej wspólnej. 
W tćj wysokości nie odchodzą od strony wewnętrznój tego 
naczynia żadne gałęzie. W głębi więc w tem miejscu tuż 
przy krtani nacina się zgrubiałą zwykle przy ropniach po­
zapołykowych tkankę łączną, rozszerza się otwór tępemi 
kleszczykami i w ten sposób dostaje się wygodnie do prze­
strzeni pozapołykowej. Metody tej można także użyć dla wy­
dobycia ciał obcych, tkwiących po za przełykiem lub gardzie- 
lem. Główną zaletą sposobu tego jest ta, że można ranę ściśle 
antyseptycznie leczyć, a w danym razie bezpośrednio wy­
badać palcem całą przestrzeń pozapołykową.

Autor nie określa dokładnie, kiedy odpowiedniejszem 
jest otwarcie ropni pozapołykowych przez usta, a kiedy od 
zewnątrz; dalsze doświadczenia dopiero nas w tym względzie 
pouczą. Dziś jednakże można według zdania autora uważać 
za pewne, że w przypadkach ropni pozapołykowych, po­
wstałych w skutek choroby kręgów i ropni na tle septycznem, 
sposób jego jest znacznie odpowiedniejszym, można bowiem 
ropief dokładnie drenować, a w danym razie przestrzykiwać 
jakimś płynem anty sep tycznym. W końcu podaje autor hi- 
storyje* chorób 3 przypadków ropni pozapołykowych, opero­
wanych tą metodą z pomyślnym skutkiem. (C tb l.f. Chirurgie 
1888). B r. Sondermayer.

Bakteryj ologij a. 
Docent P a w ł o w s k i  (Petersburg): Przyczynek do etyjologii 

i powstawania ostrego zapalenia otrzewny.
Uważając prace Grawitza i W egnera z r. 1877 za prze­

dawnione, podjął się P. za zachętą prof. R o s e n b u s c h a  
w Getyndze bliższego zbadania tej sprawy chorobowej, od­
powiednio do nowoczesnych sposobów badania. Najpierw ba­
dał wpływ chemicznie drażniących środków na otrzewnę. 
O l e j e k  k r o t n i o w y  (wyżej nad Y10 kropli) wywołuje ostre 
krwawe zapalenie otrzewny, tem gwałtowniejsze, im więcej 
olejku wprost do jamy otrzewnowej wstrzyknięto. Badanie 
wypociny zapalnej pod względem obecności mikroorganizmów 
(w preparatach nakrywkowych, na agarze i płytach) dało 
wynik ujemny. T r y p s y n a  w rozczynie wodnym (w ilości
7) gr. na 10 ct. sz. wody) sprowadziła już w 4—4 ‘/2 godz. 
śmierć królików, a sekcyja wykazała zapalenie krwawe otrze­
wny z wypociną k rw a w ą J  w którćj także nie można było 
żadnych mikroorganizmów wykazać. Obydwa te doświad­
czenia dowodzą wymowme, że olejek krotniowy i trypsyna 
nie są nigdy w star i 3 wywołać ropnego zapalenia otrzewny, 
jak  to niektórzy mylnie sądzią. Pasorzyty niechorobotwórcze 
[staphylococcus albus) nie wywołują zapalenia otrzewny, na­
wet w połączeniu z środkami chemicznemi, drażniącemi ( :/10 
ol. krot.). Ze zdaniem Grawitza, „jakoby wstrzyknięte do 
jam y otrzewnowej zupełnie zdrowej nawet ropotwórcze pa­
sorzyty nie były niebezpieczne, tak samo jak  pasorzyty obo-
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jętne“ nie zgadza się P. wcale-;,- już małe ilości staphylococcus 
aurgiis sprowadzały ropne zapalenie otrzewny, jak  również 
i dotychczas za niecborobotwórczy uważany bacillus pyocya- 
neu-s (z zielonej ropy). Jedna strzykawka, pełna ostatniego 
mikroorganizmu, zabijała króliki w ciągu 24—48'',godzin. 
W dalszym ciągu rozchodziło się P. o rozstrzygnięcie pytania, 
jak właściwie i co działa na otrzewnę przy dostaniu się do 
jej jamy treści je lit?  Czy działają tu zaczyny, czy chemiczne 
istoty, czy inne czynniki? Aby to rozstrzygnąć, wstrzykiwał 
królikom i psom raz czystą treść jelitową wziętą ze zwie­
rzęcia świeżo zabitego, raz przecedzoną, a inną' razą przez 
8 dni według Tyndalla sterylizowaną. Tylko treść jelitowa 
wprost wstrzyknięta wywołała ropne zapalenie otrzewny, 
a w wypocinie mógł P. wykazać, stale p rą tk i, za pomocą 
których mógł, jużto w hodowlach, jużto przez przeszczepianie 
razem z wypociną, również zapalenie otrzewny wywolan.< 
Nazywa go „bacillus peritoniiidis^ear inteśtinis cuniculia. Te 
też prątki uważa P. za pozostające w ścisłym związku z wy­
stąpieniem treści jelit do jamy otrzewnyaa jćj zapaleniem. 
Ze przyczyną tego zapalenia nie jest żaden zaczyn w kale 
zawarty, dowodzi doświadczenie drugie, gdzie z przecedzenia 
treści otrzymany płyn nie wywołał żadnych zmian. Wstrzy 
knięc.ie mikroorganizmów chorobotwórczych razem z środkami 
drażniącemi sprowadziło zawsze ropne lub ropnowłóknikowe 
zapalenie otrzewny. (CentrmblaM f .  Chirurgie 1887, Nr. 48).

II. R .
Farmakologija. 

Prot. C. B i n z :  0 pobudzającem działaniu atropinu.
Autor zwraca się przeciw twierdzeniu Lenhartza (Pra 

gląd Lekarski, 1887 Nr. 27) według którego nie można uw a­
żać atropinu za środek skuteczny w zatruciu morfinem. 
Statystyka podana przez Lenhartza nie dowodzi nicBgo, albo­
wiem należji z niej wykluczyć lekkie przypadki intoksykacyi, 
w których me był atropin wskazanym. Przj&zyna, dla którćj 
Lenhartz nie widział skutku po podaniu atropinu, leży wt em,  
że zanadto małą dawkę stosował. Według autora należy 
w zatruciu morfinem podać dawkę 0,001 nawet nieco wiecej 
na raz. Przyczyny zaś tego, że Lenhartz w doświadczeniach 
wykonanych na zwierzętach woale żadnego skutku po po­
daniu atropinu nie spostrzegał, upatruje autor w wykonaniu 
doświadczeń. Autor badał powtórnie wpływ atropinu na od­
dychanie i przekonał sie, że takowy jest bardzo wybitny. 
Bardzo znacznie zmniejszona respiracyja w intoksykacyi mor­
finowej zwiększyła się natychmiast po podaniu atropinu. 
W doświadczeniach tych stwierdził autor, że pod wpływem 
morfinu znacznie upośledzone lub zniesione odruchy po za­
stosowaniu atropinu szybko występowały. Autor twierdzi, 
że można stworzyć takie warunki w doświadczeniach, iż an­
tagonizm pomiędzy morfinem i atropinem odnoszący się do 
głównych funkcyj w ustroju zwierzęcym niewątpliwie wy­
stępuje. (Deutsche med. Wochenschrift, 1887, Nr. l&Hfe

(Spór dotyczący antagonizmu pomiędzy morfinem i atro­
pinem uważać można za rozstrzygnięty w tem znaczeniu, 
że antagonizm ten nie istnieje. Fakt ten nie przeszkadzałby 
wcale zastósowaniu atropinu w ostrych zatruciach morfinem, 
jeżeliby tylko stwierdzonóm zostało, że atropin jest w stanie 
usunąć przynajmniej jeden niebezpieczny objaw w zatruciu 
morfiuem. W pracy powyższćj nie rozstrzygnął Binz ostate­
cznie tego, co stanowi niejako punkt ciężkości w pracy Len­
hartza, „że w zatruciu morfinem niebezpieczeństwo dla życia 
nie leży ani w obniżeniu ciśnienia krwi, ani w zmniejszeniu 
się częstości tętna, lęez w kurczach, a mianowicie w p o ­

w t a r z a j ą c y m  s i ę  t ę ż c u “. Nie ulega wątpliwości, że 
kurczów występujących u zwierząt zatrutych morfinem r.ie 
podobna usunąć atropinem, że atropin kurcze i tężec tylko 
jeszcze spotęgować może. Dla tego też u zwierząt zatrutych 
zabójczemi dawkami morfinu atropin pozostaje bezskutecznym. 
Wiadomo Jjke i u ludzi zatrutych mefinem występują w osta­
tnim okresie zatrucia kurcze (a nawet i tężec). Te kurcR  
są jednak najprawdopodobniej następstwem nagromadzenia 
kwasu węglowego w ustroju skutkiem niedostatecznej R?spi- 
racyi. Z doświadczeń Binza wynika, że w zatruciu morfinem 
atropin wybitnie działa na zwolnioną respiraeyję i ta to oko­
liczność jest dla niego prawdopodobnie decydującą do twier­
dzenia, że w zatruciu morfinem atropin jest skutecznym. 
Jeżeli twierdzenie Binza, że atropin w zatruciu morfiJJem 
wybitnie działa na respiraeyję, odnosi się do zatrucia sto­
sunkowo niewielkiemi dawkami morfinu, to nie ulega takowe 
najmniejszej wątpliwości. Jeżeli się jednakowoż rozchodzi
0 zatrucia dawkami wielkiemi, to w takowych atropin (fuj 
wywiera już najmniejszego wpływu na respiraeyję. Ze sta­
nowiska eksperymentalnego musimy więc przyjąć zdanie Len­
hartza za prawdziwe, że atropin w zatruciach morfinem sku 
tecznyin być nie może. Sprcmoadawca) Dr. Raaarski.

Medycyna wewnętrzna. 
W o l f f  (Hamburgi: 0  stosunku zapalenia opon mózgu 

i rdzenia do chorób zakaźnych.
Autor opisuje dwa przypadki, które zasługują na uwagę, 

a mianowicie u 20-letniego chorego* spostrzegał obok znacznej 
holesności zginaczy i mięśni wyprostnych podudzia, stawów 
kolanowych i w okolicy mięśni pośladkowych typową szty­
wność w karku i bolesność wyrostków kolczastych. Obrzmie­
nia stawów’- nie było; chory skarżył się na ból w czole
1 mdłości. Narządy wewnętrzne były prawidłowe. Po lecz'eniu 
przeciwgośćcowem objawy gośćca i ojionowe szybko ustąpiły. 
Podobny był drugi przypadek, w nim jednak istniał nadto 
znaczny obrzęk i bolesność wszystkich stawów. Na wargach 
opryszczki. Podawanie antipyrynu usunęło zupełnie chorobę 
stawów i objawy ogólne. W obu tych przypadkach nie można 
napewne rozstrzygnąć, czy objąvyy.1toponowe były wyrazem 
choroby wikłającej się z gośćcem, czy wyrazem jednego czy 
innego jadu chorobowego. Przypadki podobne opisał już 
S t r ii m p e 11, podawał w nich z również dobrym skutkiem 
kwas salicylowy, a C z o r n i e  z e r  ( Wieret med. Fresse, 188£?j 
salicylan sodowy.

W jednym przypadku zapalenia płuc dławcowego przy 
szło po rozdzieleniu się nacieku, przy stanie zupełnie bezgo- 
rączkowym, do przypadów ostrego zapalenia opon mózgowych, 
które skończyło się śufiercią.

Klinicyści rozróżniają w durzę brzusznym znaną postać 
meningotyphus, Liebermeister i Hofmann znaleźli na 200 
przypadków tylko 4 razy po śmierci anatomiczne zmiany 
jej odpowiadające, mimo że za życia w .więcej przypadkach 
objawy m eningotypliiistniały, W. z 13 przypadków w trzeci 
śmiercią zakończonych nfe znalazł przy sekcyi żadnych zmian 
zajęciu opon odpowiadających. (D eut. med. Wochenschrift. 
1887, Ś r .  50). I-I. K .

Choroby dzieci. 
T o e p l i t z  (Wrocław): 0  wgłobieniu je lit u dzieci.
Wgłobienie jelit jest u dzieci rzadką stosunkowo cho­

robą; z 25 blisko tysięcy chorych dzieci u czterech zaledw'e 
z niem się spotkał. One właśnie dały mu powód do bliższego 
zastanowienia się nad etyjologiją, przebiegiem, rokowaniem 
i kiszeniem w tej chorobie. Autor zgadza się z L e i c h t e n -
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s t e r nem/ c? )  do rzadkości przypadków wpochwienia się wstę­
pującego, które, jeżeli się z niem kiedy spotykamy, bywa 
zazwyczaj zjawiskiem konania; a i z N o t b n a g l e m ,  że 
istnieje t. z. „wpochwienie się zapalne", które Nothnaglowi 
doświadczalnie na zwierzętach wykazać się udało, i że z sie­
dziby - charakterystycznego dla wgłobienia guzSj „kiełbaso- 
watego" nie zawsze trzeba wnosić o siedzibie wpochwie- 
nia, bo zdarza się np., że w całe jelito grube wpocbwiony 
jest kawał jelita cienkiego, a guz kiełbasowaty wyczuć można 
tylko w podżebrzu lewem. Wyleczenie się cierpienia tego 
drogą naturalną (przez oddzielenie 'części wpockwionej lub 
dobrowolne odprowadzenie jej) jest bardzo rzadkie. Tem 
więcej zasługuje na uwagę przypadek drugi T., w którym 
udało mu się u dziecka 4 miesięcznego odprowadzić część 
wpochwioną przez odbytnicę. Widocznie wpochwienie nisko 
w jelicie grabem miało miejsce. Pozostałe trzy zakończyły 
się śmiertelnie. Zastanawiając się w końcu nad leczeniem 
wpockwień jelit, przychodzi autor do wniosku, że nie należy 
nigdy podawać środków przeczyszczających, przeciwnie tylko 
przetwory makowcowe dla uspokojenia ruchu robaczkowego 
jelit, gdyż spotęgowanie takowego mogłoby tylko większą 
jeszcze część wpochwic, a oświadcza się za wyłącznym tylko 
zabiegiem chirurgicznym, któryby i w jego przypadkach stra­
conych wiele był pomógł, gdyby go dosyć wcześnie zasto­
sowano. Wlewania większych ilości płynów są również nie-, 
bezpieczne jak  środki czyszczące, jakkolwiek z innej zupełnie 
przyczyny; nadwerężona ściana jelita może bardzo łatwo 
pęknąć!^ (Breslauer drztUche Zeitsch. 1887, 22 i 23). I i. K . 

Medycyna sądowa.
Prof. D e h i o :  Przypadek otrucia aniliną.

Kobieta, lat 2 $ licząca, która niedawno odbyła poród 
i połóg prawidłowy, dopadła w pracowni klinicznej flaszeczki 
z aniliną czyli t. zw. olejem anilinowym i wypiła z mej około 
lOgrml.w, celu samobójczym. Gdy głośne charczenie otrutej 
zwróciło uwagę posługaczki, wezwała lekarza, który stwier­
dził brak przytomności, znaczną sinicę na twarzy i odnogach, 
przyspieszenie oddychania i tętna, rozszerzenie źrenic,'a z ust 
badanej wyraźną woń oleju anilinowego. Wzbudzone wymioty 
nie sprowadziły ulgi, a z wymiocin brunatno żółtawych wzno­
siła się. wyraźna woń przetworu wypitego. Otrutą przenie­
siono do kliniki chorób wewnętrznych, gdzie badanie wy­
kazało w kilka godzin po otruciu : zupełny brak przytomności, 
zniesienie czucia i ruchów dowolnych, źrenice miernie roz­
szerzone oddziaływają na światło, na twarzy, rękach, no­
gach i na błonach śluzowych dostępnych badaniu widać si­
nicę a właściwie zabarwienie szaro-niebieskawe, uderzające 
zwłaszcza na wargach i skrzydłach nosa; oddech 25 na mi­
nutę, tętno 132 małe, brak zmian (oprócz sinicy) na błonie 
śluzowej ust i języka, narządy wewnętrzne prawidłowe, cie­
płotę 36’9C. Badanie chemiczne treści żołądka wypompowanej 
wykazało wyraźne oddziaływanie aniliny i toluidyny (olej 
anilinowy kupny jest zazwyczaj mięszaniną obu tych ciał). 
Stan opisany utrzymywał się prawie bez zmiany przez pier­
wsze 24 godzin, otrutą kąpano co 3 godkny, zlewając w ką­
pieli wodą zimną, zastosowano wdychanie pary terpentyno­
wej bez skutku. Mocz odprowadzony w 14 godzin po otru­
ciu nie zawierał białka»ani cukru, byj nieco mętny, a bada­
nie chemiczne wykazało w nim anilinę i toluidynę obok ciał 
pochodnych. Barwików żółciowych ani niezwykłego zabar­
wienia moczu nie stwierdzono (Dragendorff). W moczu od­
prowadzonym w 21 godzin po otruciu wykazano wyraźny 
ślad barwików żółciowych. W ciągu drugiój doby otruta od­

działywa na ukłucie szpilką, sinica ustępuje, natomiast spo­
strzega się żółtaczkę, barwiki żółciowe w moczu, badana 
poci się i powraca zwolna do przytomności, osłabienie je ­
dnak ogólne jest jeszcze w ciągu dni następnych tak znaczne, 
że o własnej sile n iam oże się w łóżku odwrócić. Dnia 4go 
i 5go po otruciu badana apatyczna żali się na ból w oko­
licy żołądka i ból głowy, brak wymiotów i nudności, moczu 
oddać sama nie może, odprowadzony zawiera barwiki żół­
ciowe, żółtaczka ciągle się zwiększa, sinicy nie spostrzeżono. 
Mocz dnia 6go i 7go odprowadzony barwy brunatno-czerwo- 
nej, po przesączeniu ciemno-wiśniowy, badany spektralnie 
daje pręgi oksyhemoglobino\£e, Badanie krwi wykazało ude­
rzające zmniejszenie ilości ciałek czerwonych. W dalszym 
przebiegu ustąpiła żółtaczka, skóra stała się kredowo-białą, 
chora jednak wciągu dni kilkunastu przyszła zwolna do zdrowia.

Objawy mózgowe spostrzegane z początku kładzie D. 
na karb działania aniliny na mózg, sinica nie pochodzi z za­
stoiny lecz zdaniem chemików odnieść ją  należy do powsta­
nia we krwi połączeń anilinowych barwiących a za tem prze­
mawia barwa szarawo niebieskawa, jaką przedstawiała skóra 
i błony śluzowe. Zgubne działanie oleju anilinowego na samą 
krew uwydatniło się żółtaczką i hemoglobinuryją. Jak  zna­
cznym był zresztą rozpad ciałek krwi czerwonych, wyka­
zało ich liczenie, przyczem okazało się, 'ze dnia 7goj po 
otruciu wynosiła liczba ciałek czerwonych 2 ( j  milijona, dnia 
l ig o  l ‘/j milijona w milim. sześć, (wystanie prawidłowym 
5-— 5 ’/2 milijonów). Przypadek niniejszy nader dokładnie spo­
strzegany i opisany dowodzi, że olej anilinowy zaliczyć na­
leży do trucizn, które Wywołują żółtaczkę a następnie he- 
moglobinuryję: arsenek wodu, chloran potasu. Jaki zachodzi 
związek pomiędzy temi objawami, a w szczególności czy 
żółtaczkę odnieść należy do krwi (haematogenes), czy do 
wątroby (hepatogeneb), tego rozstrzygnąć nie podobna, w ka­
żdym razie jednak wystąpienie hemoglobinuryi i brak kwa­
sów żółciowych w moczu przemawiają za pierwszem przy­
puszczeniem. (Beri. Min. Woch., 1888, Nr. 1). Dr. Schaitter.

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 

Sekcyja lwowska.
Posiedzenie naukowe z d. 7 stycznia 1888 r.

Przewodniczący prof. Dr. H. Ka d y i .  Obecnych członków 38.
Przewodniczący w gorących słowach wspomina o zasługach 

i cnotach prof. Madurowicza, który cały świat lekarski polski 
uczcić zamierza uroczystym obchodem jubileuszu 25-letniej zna­
komitej działalności nauczycielskiej. Obecni członkowie jedno­
głośnie przyklasnęli wyrazom Przewodniczącego, oraz uprosili 
kol. B y l i c  k i e g o ,  aby jako delegat Sekcyi lwowskiej był tłu­
maczem tych uczuć w obec Jubdata.

Dr. W e l i r  wspomina, że udało się mu wykryć lasecznik 
raka i udowodnić obecność tegoż. Odpowiedne preparata drobno- 
widowe przedstawi na jednem z najbliższych posiedzeń.

Kol. B a r ą c z  okazał macicę wyłuszczoną przez pochwę 
z powodu rozległego raka warg i szyi macicznej. Przypadek ten 
ma zamiar drukiem ogłosić.

Kol. Z i e m b i c k i  przedstawił macicę amputowaną metodą 
Schródera z powodu włókniaka. Dalej kol. Z i e m b i c k i  przed­
stawia chłopca po operacyi ropnia mózgowego i na tem tle miał 
wykład o ropniach w mózgu ze stanowiska chirurgicznego.

Nad tym przypadkiem tak szczęśliwie wyleczonym wywią­
zała się żywa ćyskusyja. Kol. R o s e n b u s c h ,  który ten przy 
padek widział, wspomina, iż ilość ropy wydobytej była spora, 
a objawy kliniczne nieznaczne. —  Kol. M a c h e k  podaje, że u tego 
chłopca spostrzegał obustronną tarczę zastoinową i wybroczy­
ny, co sra rzadko zdarza w ropniach mózgowych (najęzęściej 
przy sprawach chronicznych w mózgu). — Kol. B a r ą c z  zapytuje
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prelegenta, czy to był ropień sródmózgowy, czy też tylko między 
oponą twardą a pajęczą. —  Kol. L a s k i e w i c z  zgadza się 
z wywodami kol. Macheka i twierdzi,  że, związek między tarczą 
zastoinową a ropniem mózgowym staje się zrozumialszym przez 
badanie w nowszych czasach Deutschmanna, który wykazał, że 
tarcza zastoinowa powstać może i w ostrem zapaleniu mózgu 
lub jego otoczeniaSj tłumaczy ten objaw emigracyją bak ter/j  
z przestworów śródezaszkowych aż do pochewki nerwu wzroko­
wego, zapytuje się dalej,  czy zaraz z początku za pomocą ra- 
cyjonalnego drenowania przetoki nie można było zapobiedz za­
paleniu okostny i wytworzeniu się ropnia mózgowego. —  Kol. 
S c h r a m m  stwierdza, że w tym przypadku wskazania dla tre- 
panaeyi były jasne i winszuje prelegentowi dobrze rozpoznanego 
i szczęśliwie wyleczonego ropnia mózgowego. —  Kol. G o s t y ń ­
s k i  sądzi, że istota mózgowa sama nie była zajętą, tylko uci- 
śniętą przez ro p ie ń .—  Kol. P r u s  przytacza podobny przy j)adek 
operowany ze szczęśliwym przebiegiem przez prof. Obalińskiego. —  
Kol. Z i e  m b i c k i  odpowiada, iż do operacyi był skłoniony tym 
szczegółem anamnezy, iż była na czaszce rana tłuczona dłuższy 

»zas  ropiejąca, jako też objawem klinicznym, jakkolwiek badanie 
oftalmoskopowe mogło go wstrzymywać. Wraz z kol. Laskiewi- 
ćzem sądzi,  że przez racyjonalne wydrenowanie rany zaraz z po ­
czątku można było ustrzedz się. I zapalenia okostny i następo­
wego utworzenia się ropnia w mózgu.

Podczas posiedzenia obecni członkowie pozapisywali s ig  
do poszczególnych kółek specyjalistów dla przygotowania tematów, 
uproszenia referentów, koreferentów na Zjazd lekarzy i przyro­
dników, oraz wybrani zostali następujący koledzy jako  przewo­
dniczący kółek: W  kółku lekarzy do chorób wewn. kol Dr. 
Widman, syfilidologów kol. Różański, lekarzy sądowych kol. 
Feigel, psychijatrów kol. Laskiewicz, chirurgów kol. Ziembicki, 
chemików kol. Wiczkowski, laryngologów kol. Maki, pedyjatrów 
kol. Merczyński, patologów doświadczaln. kol. Szpilman, higije- 
nistów kol. Merunowicz, ginekologów i akuszerów kol. Stroynow- 
ski,  okulistów kol. Machek, anatomów kol. Kadyi. Do komitetu 
wystawowego wybrano jeszcze kilku członków mianowicie: koli. 
W idmana, Różańskiego, Mehrera, Gostyńskiego, Merczyńskiego, 
Wehrjt, Smutnego. Dr. Wicglcowsltt.

VI. Higijena, Epidenrjologija, Policyia lekarska.

M a r r  (Wiedeń): 0 prtyrzucie  płonicy.
W dzielnicy Dorset-sąuare w Londynie wybuchła nie­

dawno temu nagminnie płonica. P o w e r  przypuszczał, że 
epidemija wybuchła jedynie za pośrednictwem mleka pocho­
dzącego z okolicy pobliskiej Tlendon, gdzie krowy dostały 
jakiejś wysypki na wymionach. K l e i n o w i  udało się z po­
dejrzanej tej wysypki krów wyhodować mikroorganizmy, 
jego zdaniem streptokoki, które przeszczepione na ciolęta 
podobną jak  u krów chorobę wywoływały. Mikroorganizmy 
te mógł on w jednym przypadku wykazać nietylko w oto­
czeniu wrzodów powstałych, ydc: i we wewnętrznych narzą­
dach u cielęcią,- które po szczepieniu jadem zdechło, [drugi 
raz także w narządach wewnętrznych cielęcia, które w parę 
tygodni po szczepieniu zabito. 27 maja z. r. podał K l e i n  
w Royal Institution  wiadomość, że udało mu się i we krwi 
ludzi chorych na płonicę tyykązać mikroorganizmy .podobne 
do znalezionych u krów i , cieląt i że dz-iąjanidjfich na zwie­
rzęta jest takie, same, jak  działanie mikroorganizmów w Hen- 
don u krów znalezionych. Dodatkowo podał, że nawet u małpy, 
którą on podejrzy wał, że na płonicę zdechła, mógł ten sam 
kokus w ykaz*?; przeciw niąpiu wystąpił znany angielski 
bakteryjolog Dr. T h i n  i =* podniósł przeciw niemu bardzo 

ikłiężkie zarzuty: najpierw nie można jeszcze na podstawie 
doświadczeń Kleina?' wcale twierdzić, że znaleziony przez 
niego mikrob ^est dla płonicy właściwym, ho nie udowo­
dnił, żeby ten sam pasorzyt mó^ł u człowieka wyąyołąe- 
płonicę, a powtóre mkt nieumoże m apew ne powiedzieć,-fże 
choroba, która u -cieląt przez szczepienie jadu zostało wy­

w ołaną, była rżeczywiśeie płonicą. Przedewszystkiem je |t  
kokus opisany i. otrzymany przez Kleina podobny snp.ełnie 
i co do warunków życia rozwoju przypomina strepf.oęoccus 
'pyogen.es. Fltiggego, a choćbyśmy i przypuścili, powiada 
T hinSże on jest nowy nieznany dotychczas, to ich wiele już 
i inni badacze wykazali, jedni w pocie chorych na płonicę, 
inki w łuskach, inni znowu we krwi a przecież źadeąLi do ­
tychczasowych nie został jeszcze uznany za właściwy płonicy, 
bo im to samo można zarzucić co i Kleinowi. To że zwjer- 
rzęta, którym Klein swój jad  szczepił, chorowały i ginęły, 
przemawia tak samo za jego mikrobami, jak  i za, mikrobami 
wykrytemi we krwi chorych na płonicę przez innych, -gdyż 
tak samo z jego doświadczeń jak  i z doświadczeń innych 
ze swojemi kokami wynika tylko, że we krwi chorych na 
płonicę znajdują się chorobotwórcze pasorzyty, ale które 
one są nie wiemy, bo nikt jeszcze nie mógł odeprzeć na­
rzutów robionych, jakie i Kleinowi Thin robi. ,(Mógłby ktoś 
w obronie Kleina podnieść, że powszechnie prątek trądu 
i trieJiophyton tonsurans uważają za właściwy chorobom, 
w których się je napotyka a przecież ich hodować ani w ko­
lom iach czystych otrzymać nie mogliśmy. Od tego Earzutu 
możnaby już, zdaniem Thina, uwolnić .Kleina, gdyby przy­
najmniej mógł dla swoich koków wykaząć, że nigdzie nie 
przychodzą tylko we krwi lub tkankach chorych na płonicę 
lub gdyby udowodnił, źe choroba niemi wywołana n cieląt 
i krów była rzeczywiście płonicą; ani jednego ani drugiego 
K. udowodnić nie może. Zdaniem Tbina należy w inny spo­
sób tłumaczyć wybuch epidemii w Doitśet-sqnare, a mianowi­
cie tem, że jad płonicynzostał przeniesiony ża pomocą mleka 
pochodzącego od krów z Hendon, które doili i przewozili 
ludz.e, którzy., gię z kilkoma wówczas w Henden chorymi 
na płonicę zetknęli, tem bardziej,,że jest tani przyjęty zwy 
czaj t. z. farbowania mleka przez dodawanie barwika, który 
się gołą, ręką dla lepszego i dokładniejszego rozdzielenia 
m iesza.,Parę przypadków płonicy było i we dworze, z któ­
rego mleko pochodziło. (TT/e,??, med. Bln'tcr, 1887, Nr. 35 
i 3 8 ) . _______________ H. K.

W p ł y w  w i e k u  o j c a  n a  r o z w ó j  u m y s ł o w y  p o ­
t o m s t w a  u ludzi zdrowych, umysłowo chorych oraz przestęp­

c ó w  uwidocznił psychijatra włoski Mazzo w następującój tablicy: 
(Począwszy od 26 r. życia aż do 40 uważa on za okres zupeł­
nego rozwoju ojca; przed 26ym za niedojrzały, po 40  już zS 
wiek niedołęstwa).

z ojców nie- z ojców zup. zojcównie- 
dojrzał. fiz. rozwiniętych dołężn. fiz.

Na 100 zdrowych pochodziło: 8-8 66-1 24-9
Na 100 przestępców w ogóle 10-9 56-7 - -32'2
Z tych na 100 morderców 2-9 44-1 52'9

„ na 100 przestępców )
w zakresie ) 2-7 66-6 30-5

obyczajności 1

„ na 100 złodziei 15-5 57-2 27-1
„ na 100 oszustów 2-8 60-0 37-1

Na 100 umysłowo chorych 17-0 47-0 36-0
Okazuje się więc, że liczba umysłowo chorych i przestęp-

eów jest znacznie większa w razie, jeżeli ojciec w czasie pło­
dzenia był fizycznie niedojrzały lub już niedołężny. Z ojców 
dojrzałych pochodziło 66T°/o zdrowych, a 47 '0°/0 umysłowo 
chorych. (Deut Medicinal. Ztg.).

.O 'Międzynarodowa Rada zdrowia w Aleksandryi itohwalila 
pomieścić w zakładzie kwarantannowym w Gabari pod Aleksan- 
ksandryją^ szczególnie przeznaczonym do ochrony od zawleczenia 
cholery, 4 desinfekcyjne przyrządy parowe systemu Schimmela 
z Ohemnitz.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 22 — 28 stycznia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
34'0i Z płonicy umarło 1 (0 z. t . ) ; z dławca i błonicy 4 (3 z. t . ) ;
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z gruźlicy 13 (17 z. t . ) ; z zapalenia płuc 10 (7 z. t.). Donie­
siono w tymże czasie o 1 przypadku duru osutkowego z Bożęcina. 
W  tygodniu od 15 —  21 stycznia umarło z ospy: w Tarnowie 1, 
w Czerniowcach 6, w Wiedniu 3, w Lublanie 17, w Tryjcście 9, 
w Pradze 5, w Opawie 2, w Budapeszcie i Gracu po 1, w Rzy­
mie 5, w Paryżu 6, w Warszawie 11. Z odry umarło w Stanisła­
wowie 3 ,  w Wiedniu 11, w Pradze 3 ,  w Reichenbergu 7, w P a ­
ryżu i Londynie po 14 ,  w Chrystyjanii 20, w Petersburgu 11. 
Z płonicy umarło we Lwowie 2, w Kołomyi, i Czerniowcach 
po 1, w Wiedniu 5, w Tryjeście 2, w Pradze 3, w Warszawie 
9 ,  w Londynie 4 2 ,  w Petersburgu 8. Z duru umarło w P rz e­
myślu i Stanisławowie po 1, w Czerniowcach 4, w Wiedniu 3, 
w Lublanie 1, w Pradze 3. Z czerwonki umarło we Lwowie 1. 
Z krztuśca umarło w Bernie 1. w Wiedniu 4, w Pradze 3, 
w Londynie 138. Z dławca. i błonicy umarło we Lwowie 2, 
w Przemyślu, Stanisławowie i Tarnowie po 1, w Czerniowcach 
2, w Wiedniu 13, w Tryjeście i Pradze po 5 ,  w Berlinie 24, 
w Wrocławiu 11, w Budapeszcie 10, w Paryżu i Londynie po 
29, w Amsterdamie i Kopenhadze po 9, w Chrystyjanii 1(V, 
w Petersburgu 9.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 15 — 21 
stycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 37 ,5 ; we Lwowie 36,8 ; w Drohobyczu 38,2 ; w Ko­
łomyi 21 ,8 ;  w Przemyślu 30,6; w Stanisławowie 34 ,9 ;  w T a r ­
nopolu 34 ,1 ;  w Tarnowie 24 ,3 ;  w Czerniowcach 48 ,6 ;  w Wie­
dniu 28 ,4 ;  w Salcburgu 13,5; w Poznaniu 2 9 ,9 ;  w Warszawie 
29 ,5 ;  w Gracu 35,6; w Lublanie 69,8 ; w Tryjeście 39 ,5 ; w Ins- 
brnku 37,2; w Pradze 42,3; w Bernie 37 ,4 ; w Ołomuńcu 28,1; 
w Opawie 30 ,3 ;  w Berlinie 20 ,7 ; we Wrocławiu 26 ,7 ;  w Gdańsku 
29,5; w Dreźnie 16 ,3 ;  w Hamburgu 31 ,6 ;  w Kolonii 30 ,6 ; 
w Lipsku 13,5; w Mnicliowie 26,5; w Strasburgu 19,7; w Am­
sterdamie 26,8 ; w Brukseli 26,4; w Budapeszcie 29 ,6 ;  w Chrysty- 
jau ii  26,4; w Kopenhadze 25,8; w Londynie 24 ,3 ; w Odesie 
20,S ; w Paryżu 26 ,8 ;  w Petersburgu 2 0 ,5 ;  w Rzymie 30,2; 
w Stokholmie 20 ,9 ;  w Tryjeście 37,3; w Wenecyi 30,5. J. B .

V II, Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 8 marca. Na wczorajszem posiedzeniu Tow. 
lek. krak. odbyła się dyskusyja nad wykładem prof. R y d l a ,  
miauym na poprzedniem posiedzeniu; poczem Dr. M a r  c i s i  e-  
w i c z  przedstawił 2 chorych operowanych przez prof. R y d l a  
i prof. R y d y g i e r a ;  w końcu Dr. K r o k i e w i c z  przedstawił 
preparat anatomiczny z dziecka 3-letniego zmarłego w szpitalu 
św. Ludwika.

* Protomedyk B i e s i  a d e c k  i zaniemógł w Samborze, 
gdzie bawi dla czynności urzędowej; według depeszy Dra So­
bolewskiego ma się atoli już dobrze.

* Dr. Maks. C e r  cli a mianowany zostai drugim asystentem 
przy klinice położniczo-ginekologicznej prof. Madurowicza w  K ra­
kowie.

* W ciągu ostatniego tygodnia przysłano do szpitala św. 
Łazarza k i l k a n a ś c i e  p r z y p a d k ó w  d u r u  p l a m i s t e g o  
i to po największej części z aresztów miejskich, umieszczonych 
w dawnym gmachu św. Ducha. Fizyk miejski Dr. Buszek za­
rządził clesinfekcyję gmachu i zastosował środki zapobiegające 
szerzeniu się choroby, szpital zaś św. Łazarza zamknięty został 
dla osób odwiedzających chorych, a tyfusowych odosobniono.

Nie wątpimy wcaie, że tak służba zdrowia miejska jak  
i szpitalna wywiąże się sumiennie w obec epidemii wybuchłej. 
Inna rzecz, czy zarząd miejski nie powinien już raz zwrócić 
uwagi swśj na opłakany stan aresztów miejskich, oraz ludzi 
w nich przebywających. Faktem jes t ,  że chorzy, ztamtąd do 
szpitala przychodzący, są w wysokim stopniu zaniedbani i za­
nieczyszczeni; faktem jest  następnie, że przez trzymanie włó­
częgów lub wyzdrowieńeów, wychodzących ze szpitala a niema- 
jącycli o czem powracać do domu, trzymanie ich w miejscowości 
nieczystej calemi tygodniami, stwarza się gniazdo infekcyi w samem 
śródmieściu. Niemniej ubolewania godną jest rzeczą, że ze wsi 
sąsiednicii przewożą ludzi z chorobami zakażnemi gromadnie do 
miasta i szpitala i tak  już przepełnionego; czy nie jest obowiąz­
kiem władzy politycznćj zarządzić, czego potrzeba, aby nie 
narazić na dotkliwą szkodę miasta naszego? Obowiązek ten staje 
się tem bardzićj naglącym, o ile lada chwila nastąpić może

znaczne nagromadzenie wojska w mieście i jego okolicach, 
a wojsko to narażone być może razem z mieszkańcami miasta 
na szwank, jeżeli dur wysypkowy się zagnieździ. Wreszcie na­
suwa się uwaga, że miasto nasze wyprzedziło wprawdzie inne 
większe miasta w sprowadzeniu i urządzeniu przyrządu desin- 
fekcyjnego, ale dotąd jakoś nie słychać o stosowaniu go na wię­
kszą skalę. Wszakże najlepsza do tego sposobność właśnie teraz, 
gdy grozi nam epidemija.

Jeżeli już stoimy w obec faktu, że dur plamisty zawnał 
do nas, wszystkie władze, tak miejskie, ja k  rządowe, cywilne 
i wojskowe, powinny połączyć usiłowania swoje celem powstrzy­
mania grożącego niebezpieczeństwa.

* Na posiedzeniu Izby poselskiej Rady państwa w W ie­
dniu prezes ministrów jako minister spraw wcwn. przedłożył 
projekt, mający na celu wyznaczenie sumy 50,000 złr. celem 
zwalczenia p e l a g r y  i zaradzenia biedzie panującej w Gorycyi 
i Gradisce. W  uzasadnieniu tego projektu powiedziano, że pe- 
lagra ograniczoną je s t  do starostwa Gradiski, śmiertelność wy­
nosi l l ° / 0, a jeżeli choroba nie kończy się śmiercią, pociąga 
ona za sobą ciężkie charłactwo a często obłąkanie. Przyczyną 
choroby jest spożywanie pokarmów sporządzonych z zepsutej 
kukurydzy. Rozchodzi się więc: 1) o zapobieżenie chorobie przez 
usunięcie pokarmów szkodliwych, 2) o opiekę nad chorymi 
zdolnymi jeszcze do pracy, aby sprowadzić wyleczenie ich zu 
peine przez dostarczanie lepszego pokarmu i 3) o opiekę nad 
ciężko chorymi przez pomieszczenie ich w szpitalach lub w ra ­
zie nieuleczności, w odpowiednich przytuliskach.

* Według nadesłanego nam z polecenia Ministerstwa spraw 
wewnętrznych zawiadomienia Namiestnictwa galicyjskiego, w Dal- 
macyi okazuje się znaczny brak lekarzy na posady gminne. 
Jest obecnie do obsadzenia jeszcze 27 posad, z których 8 po­
łączonych je s t  z płacą roczną po 400 złr., 2 po 450 ,  2 po 500, 
3 po 600,’ 3 po 800 , 2 p o ‘l 0 0 0 ,  2 po 1200, 1 po 1500, 
1 po 1600 ,  1 po 1800, 1 po 2000 złr. Wymogiem atoli ko ­
niecznym jest znajomość języka serbsko-ohorwackiego i z tego 
powodu wątpimy, czy u nas znajdą się kandydaci na te posady. 
Gdyby jednak nad spodziewanie znalazł się kandydat tym j ę ­
zykiem władający, może otrzymać bliższą wiadomość w zakładzie 
śądowolekarskim.

*  Rosyja. Za odznaczenie się w służbie wojskowo-lekar- 
skiej lekarz dywizyi Dr. Władysław S z a d k o w s k i  mianowany 
został rzeczywistym radzcą stanu. —  Zjazd III lekarzów rosyj­
skich odłożony został do stycznia 1889 r. —  W Towarzystwie

| lek. petersburskiem przedstawiono 24-letniego mężczyznę, u któ­
rego lewe jądro nie znajduje się w mosznach lecz na korzeniu 
prącia i jest mniejsze od prawego, prawidłowo umieszczonego 
w prawej połowie moszen. Guz ten poczytuje chory za wrodzony, 
prawdopodobniej atoli jądro jest zwichnięte pod wpływem prze­
pukliny, od dziecięctwa istniejącej. W każdym razie prof. G r u b e r  
uznał auomaliję tę za unicum,

* Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk. Na opróżnioną przez 
śmierć Wagnera katedrę medycyny wewnętrznej Wydział p ro ­
ponował ex aeąito proff. E r b a  w Heidelbergu i L i e b e r m e i s t r a  
w Tilbindze. —  Królewiec. Dr. Mi cli e l  s o n  habilitował sie 
jako  docent chorób skórnych. —  Jena. Prymaryjusz Dr. R i e d e l  
w Akwisgranie przyjął wezwanie na profesora chirurgii. —  
W lirzburg. Prof. S c a n z o n i  odbył d. 17 lutego ostatni, poże­
gnalny swój wykład w klinice ginekologicznej. —  Zurych. Dr. 
S u c h a n  n e k  habilitował się w Wydziale lekarskim. —  Paryż. 
W Wydziale lekarskim zapisanych jest studentów 3 6 1 6 ,  lekarzy 
582 , pomiędzy ostatnimi jes t 103 obcokrajowych. (Wiedeń liczy 
uczniów medycyny 2177, Monachijnm 1211, Berlin 1140). —  
Moskwa. Dr. P o s p e l o w  mianowany został nadzw. profesorem 
chorób skórnych i kiłowych. —  Kazań. Docent prywatny Dr. 
B o  I d y  r e w  mianowany został nadzw. profesorem terapii ogólnej.

* Nekrologija. W Petersburgu umarł Dr. Piotr R u  d a ­
n o  w s k i j  w 57 roku życia. Biegły chirurg i okulista, wsławił 
on się nadto badaniami swemi drobnowidowemi nad systemem 
mózgordzeniowym. —  W Berlinie umarł docent Wydz. lek. Dr. 
Julijusz S c h i f f e r

Bo Nru dzisiejszego za łą cz a  się tab l i ca li tografowana,  
odnosząca się do rozprawy p. Docenta M a r s a .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl\ L. Bllimenstok.
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K O M ( J R §
W miasteczku T o p o r o w i e  powiatu Brodzkiego, je s t  opróż­

niona posada lekarza z roczną plącą 250 złr. i 80 metr. sześć, 
drzewa opałowego.

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

Ponieważ w miejscu apteki nie m a ^  pożądaną byłoby rze 
czą, aby lekarz miał najpotrzebniejsze leki w domowej aptece. 
Zgłosić się można do Zarządu dóbr Państwa Toporowskiego, 
poczta Toporów.

L. 172. OGŁOSZENIE.
Na opróżnioną posadę lekarza miejskiego w Nizankowicach 

siedzibie c. k. Sądu powiatowego i Urzędu podatkowego;, jakoteż 
nowo otwartej apteki, rozpisuje się niniejszem konkurs z terminem 
do 30 marca 1888 r.

Z posadą tą, która dopiero po roku stabilizowaną będzie, 
połączona jest remuneracyja 400 a. w.

Ubiegający s i ę , między którymi Drowie medycyny mają 
pierwszeństwo, zechcą wnieść udokumentowane podania do pod­
pisanej Zwierzchności gminnej.

Zwierzchność gminna 
Nizankowice dnia 29 lutego 1888 roku.

NAKŁADEM

W ydawnictwa dzieł lekarskich polskich
wyszła

D r a  D n j a r d i n a  i t a r

H 1 G I J E N A  Ż Y W I E N I A .
Dzieło przełożone na język polski przez Dra Zygmunta Dolieszewskiego.

Cena 2  złr.
Składy główne w księgarniach S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, 

Gebethnera i Wolffa w Warszawie, jakotćż Redakcyi Medycyny 
w Warszawie.

Członkowie Wydawnictwa otrzymają to dzieło bezpłatnie jako premijum.
naturalna woda mineralna w argeil i Żelazo za- 
sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r th a  Wiedeń) 
7. silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
krw i i skóry, nieprawidłowościach mie­
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie,

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

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

w y b o r n a  p r z c i  s w e  ■ ła g o d n ie  ro x «  
w a l n i a j a c c  a  s iS n ie  p r z e c z y s z c z a ­

j ą c e  d z i a ł a n i e
zawiera w-100 grni. siarkanów 47'9 "hlorku magnu 
1'8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich'składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a “

Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

L e m m

0UINA LAROCHE
EL1XIK WINNY

QU1N.a LAROCHE jest na j-  
p o k ł a d n i e  j s z y m p r e p a r a ­
t e m ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r  a l g  i i , wy n ę d z n i e n i u ,  bi  a- 
k n a p e t y t u ,  w t r n i n  ćm i mo- 
z o l n ó m p r z y 3 | e i u  do z d r o ­
wi a  po ciężkich ebo-obach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r j  j  o dy  c z ne  jak również na­
stępstwa ychże.

z Z Ł l A Z £ Ivi
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcia w z SŁ s t  u i r o z w oj u 
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia żo­
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z kę ,  I y m f a t y z m ,  s k r a c ą  
cz a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P aryż, 22, u l i c a  Drouot.
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.

EKSTRAKT SŁODOWY
'w y ro b u .

Ł  r H Ą B C Z T Ń S E I E R O
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chefiiików, na wystawach Przemysłowo-Rol 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

Fabryka plastrów smarowanych
A  P T E K  A

W. TRZCIŃSKIEGO i J. URBANOWICZA
w W arszaw ie  przy ulicy Ś lisk ie j N r. !8

poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego wyrobu 
następujące plastry:

5 mtr. Empl. Adhaesivum ex t. . '  1 fl. — cnt.
1 mtr. Empl. Hydrąrgyri e x t  1 fl. — „
1 mtr. Empl. Dyacbyli comp.................................... — 5&\ „
1 Empl. Cantharidum  1 fl. — j,
Papier Wlinsi pudełko 10 szt...................................— 35 „
Plaster Thapsia pudełko 5 s z t . .............................— 75

„ „ „ 100 s z t  9 fl. — „
"ataplazmy na wzór Hamiltona pud. 6 szt. . — 75 „
Kataplazmy Hamilton 100 szt 9 fl. —
Główny skład na Galicyj^ w aptece „pod Koroną" J. Trau- 

czyńskiego w Krakowie.

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

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconój kwasem węglowym zawiera:
I. (P25°/o Br.) mocniejsza II. (0-62% Br^słabsza

Natrii bromati 5 - 0 0 ..................................................................................... 2Ąfj
Kalii bromati 5’0 0 ..................................................................................... 2 50
Aunmonii bromati 2 - 5 0 ..................................................................................... l f25
Natrii bicarbonici 0‘6 P ..................................................................................... P00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3T25 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  b r omu.  

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w cko-ohach układu nerwowego.
Cena większej flaszki 32 i 28 ct., mniejszej flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i łiigijenrcznych.
K .  R Ż Ą C A  i  C H M U R S K I  

w Krakowie.

\  V  V  N".,v V V--V S  N V  \  \  \  \  Nj S S nS  M W - N  S . - < V .  .X ■ \  \  ~

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarń:' Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ile (lak ey ja :
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

Ailministracyja:
Ulica Sławkowska Nr. 8,

I. piętro.

Elcspedyeyja miejscowa
księgarni p. St. Krzyżanow­
sk iego, liynek główny, 36.

Cena ogłoszeń, 
które prżyj muj ą : w Krakowie Ad - 
ministracyja, a w P aryżu  p. Adam. 
4 Rue Clement, wynosi za wiersz 
drobnym drukiem (petit) lub jego 

miejsce po 8 cent.

1 F

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości średn iej p ó łto ra  a r k u s z a M

Redaktor główny,: prof. Dr. L,. B lu m e n s to k .

X[3$2;_

lł i* z e <1 p ł a t  ę
przyjmują: 

Admmisiraeyai księgarnia p. Krzy- 
ż ino wabi ego w Krakowie,, nadto 
w Nien czech, Król. Polskiem i 
Rosy i urzędy pocztowe, w War- 
■nawie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4, 

Ilue Clement.

&

Rę k o  p i s jii y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze­
żenia.

Jeiltm n u mer
osobno kosztuje 20 centów.

|S£

Przedpłata w y n o s i:
Rocznie: w  A ustry i  8 złr. 80 ct. w  Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie : 
K w a r ta ln ie :

40
20

3
1 % „

12
6

TREŚĆ- I ADAMKIEWICZ - O zwvrodmenin pierwszorzędnem ydsena pacierzowego t z. Sclerosis disseminata i jego objawaeh klinicznych. 
(C d ) — II. Z kliniki laryngologiczne1 prof Jurasza w Heidelbergu. STAN: Przyczynek do leczenia zboczeń przegrody nosowej (Lok.) -
1T SZADEK: Przyczynek do kazuistyki osutki promowej. (C. cl.) — IV. Przyczynek do chirurgii jelit. OBTU-LOWICZ: Wypadnięcie 

wielkiej pętli jelita cienkiego, euterektomija kawałka 69 cm. długiego, wyzdrowienie. (Dok.) — V. Oceny z sprawozdania. Okulistyka. 
BORYSIKIEWICZ- Untersuchungen iiber 'den feineren Bau der Neuhaut. — GliANDELEMENT: Leczenie zapalenia rogówki miąższowego 
miesicniem oka — Chirurgii a. ROSER: Przyczynek do następowego leczenia chorych po tracheotomii. — SENDLER: Przyczynek do 
chirurgii dróg żółciowych. — Patologija. K1ENER i ENGEL: 0 warunkach patogenicznych żółtaczki i jej związku z nrobilirmryją. — 
X  .liOJlOW: 0 zatruciu sublimatem. — Medycytiatfwewnętrzna. PAWlNSKI: Przyczynek do choroby Addircjna. — Medycyna sądowa. 
SOKOŁOWSKI: Czy ob żenie piałl może być przyczyną zapalenia płuc? — Choroby dzieci. HUCHARD: O leczeniu zaparcia stolca 
u dzieci — Choroby nosa. HA J E K : O ozenie. — Bakteryjologija. E l  ELBERG: O gruźlicy zaszczepionej u ludzi. — VI. Sprawy Tow. 
lekarskich. T o - ,  leki krak. Posiedzenie 4 z d . -2.2 lutego 1886 r. — VII. Higijena, Epidemijologija, Pakcyją lekarska. TOMASSI- 
CRDDELI: O pi yczynie zimniąy. — FRIEDRICH: 0 częstości pojawiania się pasorzytów zwierzęcych w jelitach osób dorosłych. — 
VIII. — Wiadomości bieżące.

0  zwyrodnieniu pierwszorzędnym rdzenia pacierzo­
wego t. Z. S c l e r o s i s  d i s s e m i n a t a  i jego objawach 

klinicznych.

Wyjątek z dzieła pod prasą się znajdującego). 
Podał

Prof .  A d a m k i e w i c z .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9).

II. Rdzeń.  Og ó l n e  w e j r z e n i e  i r o z s z e r z e n i e  s i ę  
o g n i s k .  Zmiany chorobowe w rdzeniu są bardzo wielkić; nie 
ma prawie cięcia, aby w niem jakichś nieprawidłowości nie spo- 
strzedz; ńa każdern prawie widać części o zanikłych osłonkach 
rdzennych, któreto części w miarę tego, jak  były barwione i ezem, 
różnie się przedstawiają. Gdy się zabarwi safraniną i to krótko, 
są one białe, po długióm zaś barwieniu fijoletowe. Nie podo­
bna opisywać zmian w pojedynczych przekrojach, namnoży­
łoby się tylko przez to mnóstwo szczegółów, wśród których 
przewodnia nić zaginąćby musiała. Łatwiej z chaosu wy­
brniemy, gdy się z nieco ogólniejszego punktu widzenia na 
to zapatrywać będziemy. Cały rdzeń możemy sobie podzielić 
na 3 części w miarę zmian patologicznych, jakie okazują, 
a więc na części najwięcćj i najmniej schorzałe i na takie, 
gdzie sprawa chorobowa średniego tylko dosiągnęła stopnia.

1. Z w y r o d n i e n i a  n a j w y ż s z e g o  s t o p n i a  usa­
dowiły się w średniej częśc piersiowej i dolnej lędźwiowej 
rdzenia pacierzowego. W przecięciu 3go piersiowego korzenia 
widać tylko trójkąt zdrowej tkaniny, którego podstawa zwró­
cona jest do tylnego brzegu rdzenia, wierzchołek zaś sięga 
do lewego korzenia tylnego istoty szarej. Przecięcie rdzenia 
w wysokości IV i V korzenia lędźwiowego okazuje najwyż­
sze zmiany zwyrodnienia, są tu tylko szczątki zdrowej tka­
niny. W wysokości IV 1. korzenia ogranicza się zdrowa 
tkanka do małego półksiężycowego rąbka na lewo od szcze­
lny i do lewego tylnego korzenia szarej istoty.

Na wysokości Vgo korzenia lędźwiowego nie zawiera 
już istota biała części rdzennych czerwono się barwiących 
aż do korzeni wychodzących z przedniego prawego rogu 
szarej istoty i tylko w szarej istocie nerwy zawierające osłonkę 
rdzenną są szczególnie dobrze utrzymane. To spostrzeżenie 
zarówno jak i szczególne zachowanie się 4go tylnego korzenia 
lędźwiowego zwraca na siebie uwagę, trzeba więc będzie do 
niego nieco później powrócić. T e n  z n a c z n y  z a n i k  i s t o t y  
r d z e n n e j  na  c a ł y m p r a w i e  p r z e k r o j u  r d z e n i a ,  na co już 
i inni zwracali uwagę, jest zarówno dziwny jak i ciekawy; jest on 
bowiem wyrazem z u p e ł n e g o  z n i s z c z e n i a  r d z e n i a  w p r z e ­
kroj u.  A przecież objawy uniemożliwionego przewodnictwa do­
piero z końcem życia naszej chorćj się uwidoczniły. Ponieważ 
przewlekły przebieg choroby wyklucza mniemanie, aby dla 
tej choroby 3 lata trwającej ostatnie 14 dni były decydujące, 
wynika więc z tego bardzo ważny fakt, że rdzeń, chociaż 
już w wysokim stopnia schorzały i istoty rdzennej pozba­
wiony, d o b r z e  w s z y s t k i e  p o b u d k i  aż d o o s t a t n i ć j  chwi l i  
p r z e wo d z i ł ;  to zdanie potwierdza jeszcze inne spostrzeżenie. 
Gdyby rdzeń w części swej piersiowej i lędźwiowej skutkiem 
utraty istoty rdzennćj był pozbawiony przewodnictwa, natenczas 
sprawa chorobowa, jak gdyby mechaniczne przecięcie rdzenia 
działając, powinnaby była wywołać w następstwie wtórorzę- 
dne zwyrodmenie wstępujące. Tego jednak w naszym przy­
padku nie widzieliśmy. Tuż ponad Jim  i 2im korzeniem 
piersiowym widać tylne sznury prawidłowe, tylko sznury 
Golla są zwyrodniałe. Już Charcot ') to zauważył, że Sclerose 
en plaąues nigdy do wtórorzędnych zwyrodnień nie prowadzi. 
kSpostrzeżenie to nazwał on ciemną stroną w nauce o zwyrodnie­
niach, a dla wyjaśnienia ich przytacza dwie możliwości. Albo 
występuje zwyrodnienie wtórorzędne w przebiegli stwardnienia 
rozsianego, ale na nie nie zwracano uwagi, albo tćż n i t k i  
o s i o w e  w ogniskach sklerotycznych utrzymują się i prze­

S Leęons sur les localisations dans les maladies du 
ceweau et de la moelle epiniere. Paris, 1876, 1880, str. 271.
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szkadzają wytworzeniu się zwyrodnienia wtórorzędnego. P ier­
wsze przypuszczenie mogę śmiało na podstawie mojego przy­
padku wykluczyć. Co do drugiej możliwości to dalsze do­
kładne badania, o których rychło będzie mowa, rzecz całą 
wyjaśnifSB

2. Z w y r o d n i e n i a  n a j n i ż s z e g o  s t o p n i a .  Drugą 
częścią rdzenia przez sprawę chorobową najmnićj zajętą jest 
część szyjna górna. W zakresie 3ch pierwszych korzeni szyjnych 
ogranicza się choroba do zaniku istoty rdzennej w os t r o o g r a ­
n i c z o n y c h  p o l a c h  le ż ą c y c h  w b i a ł e j  i s t oc i e  w s z y s t k i c h  
p a r  s z nu r ów.  W sznurach tylnych mają te pole postać owalną, 
końcem więcej śpiczastyni zwrócone do spojenia. Pola leżące; 
w sznurach bocznych przedstawiają się jako dwie symetryczne 
i przystające do siebie płaszczyzny, kształtu mniej lub więcej 
półkolistego, których przednie zakończenia nieco się rozchodzą 
zawierając pomiędzy sobą przestrzeń trójkątną czerwono się 
barwiącą. Ogniska w przednich sznurach wreszcie zajmują 
przestrzeń pomiędzy rogami przedniemi szarej istoty, spo­
jeniem i szczeliną przednią. Te wszystkie ogniska nie w je ­
dnakowy sposób są pozbawione istoty rdzennej. Jak to kró­
tkie barwienie wykazuje, nie posiadają pola w tylnych sznu- 
,raćh ani śladu istoty rdzennój, podczas gdy pola usadowione 
w sznurach bocznych i przednich okazują nieco istoty safra- 
niną czerwono się barwiącćj i to pola w sznurach przednich 
więcej niż w bocznych. T o , co na przekroju rdzenia po 
odtrąceniu wyż wspomnianych pól pozostaje, jest w części 
tylko zdrowe. Zdrową jest tylko istota szara i brzeg cały 
rdzenia z wyjątkiem tylnej części, gdzie pola tylnych sznu­
rów zwyrodniałe i w ten brzeg się wdzierają. Chorą jest 
zresztą cała pozostała część rdzenia między opisanemi po­
lami i szarą istotą w tym stopniu, co pola w przednich 
sznurach. Zanim się nad temi ogniskami szczególnie ułożo- 
nemi zastanowimy, musimy się przekonać, że one rzeczy­
wiście istnieją, a nie powstały skutkiem jakiejś niedokła­
dności i wady w barwieniu lub stwardnieniu. Wyniki kró­
tkiego barwienia, które dopiero co opisałem, potwierdza w zu­
pełności podwójne barwienie. Ono nas poucza uwydatniając 
świetnie neurogliję i daje nowe kryteryjum do sądu, co jest 
zdrowćm, a co za chore uważać należy i w jakim stopniu 
choroba się rozv nęła. Jak  to później dokładniej wykażemy, 
zanikła w miejscach zwyrodniałych istota rdzenna a natomiast 
tkanka neuroglijowa wybujała i zgęstniała. Zarówno zanik 
istoty rdzennćj jak  r o z r o s t  n e u r o g l i i  zawisły od natężenia 
i długości trwania sprawy chorobowej. Istota rdzenna i neu- 
roglija stoją więc w stosunku niezmiennym, a stosunek ten 
wybornie uwidocznia safra iina, barwiąc pierwszą czerwono, 
drugą fijcletowo. Badajmy więc rdzeń z zakresu 3eh pier­
wszych korzeni szyjnych przy podwój nem barwieniu i sil­
niejszych powiększeniach. Przekonywamy się, że w polach 
zwyrodniałych tych części rdzenia pokazują się szczegóły 
histologiczne, które usuwają wszelką wątpliwość co do istnie­
nia zwyrodnienia i pozwalają zbadać dokładnie istotę jego. 
W zakresie właśnie tych pól zwyrodniałych widać n e u r o g l i j  ą 
c h o r o b o w o  w z m o ż o n ą  i z g ę s t n i a ł ą .  Ta zbitośó siatki 
neurogliowe pzostaje do zabarwienia czerwonego pojedynczych 
pól, jak  to przy pierwszym stopnia barwienia widać w odwrotnym 
stosunku. W polach zwyrodniałych tylnych sznurów tworzy 
neuroglija zbitą gmatwaninę o bardzo niewielkich stosunkowo 
otworach dla nerwów. Te części prawie nie posiadają włókien 
nerwowych. Zwyrodniałe części w sznurach bocznych posia­
dają neurogliję o beleczkach zgrubiałych ale nietworzących 
takie i zbitój gmatwaniny jak  w sznurach tylnych a w okach

tej siatki umieszczona jest znaczna liczba nerwów zdrowych 
i nieco tylko zwyrodniałych. Do tkanki zdrowej najwidęój 
zbliżone są pola zwyrodniałe przednich sznurów, ale i tu jest 
tkanka widocznie uboższa w istotę rdzenną, a bogatsza w neu- 
roglję, aniżeli tkanka na samym brzegu przekroju rdzenia. 
Neuroglija tej przybrzeżnej części jest bardzo delikatna i cie- 
niuchna a każdy jćj przestwór zawiera delikatny rąbek istoty 
chromoleptycznej czerwono się barwiącej, na znak, że nerwy 
tu się znajdujące są z u p e ł n i e  zd r owe .  To co się mieści mie­
dzy istotą szarą, brzegiem rdzenia a. częściami zwyrodniałemi, 
ma cechę tych zmian, jakie opisaliśmy w częściach zwyrodnia­
łych w sznurach przednich. Tak przedstawia się np. część około 
korzeni tylnych aż do miejsca wyjścia tychże, których puk- 
knie czerwone zabarwienie świadczy o zdrowiu, jako w pier­
wszym okresie poprzedzającym wyraźne zwyrodnienie. W y­
kazawszy i s t n i e n i e  zwyrodniałych pól w górnych częściach 
szyjnych, musimy teraz wykazać, jakie im z n a c z e n i e  
przypisać należy. Tylne pole zwyrodniałe odpowiada jeszcze 
najwięcej sznurom Gołla, nie pokrywa ich jednak zupełnie, 
mając samo kształt owalny* podczas gdy sznury Goiła mają 
postać klina. Z przodu przekracza to pole granice sznurów 
Gołla, a z tyłu do nich nie dochodzi A rt. fim iculares , które 
biegną między sznurami Golla a sznurami Burdacha, uwido­
czniają drobne te stosunki. Jeszcze mniej odpowiadają pola 
zwyrodniałe boczne któremuś ze znanych układów. Zarówno 
i pola zwyrodniałe przednie nie mają n.c wspólnego z dro­
gami piramidalnemi przedniemi. Jakie więc znaczenie mieć 
mogą te poła zwyrodniałe, które jak  to wykazuje badanie 
histologiczne preegzystują? Wyniki moich barwień ') safra- 
niną i błękitem metylowym, które przedsiębrałem na zdrowych 
rdzeniach, dadzą na to odpowiedź. Oba te barwiki uwy­
datniają neurogliję inaczej aniżeli osłonkę rdzenia i nerw 
i pozwalają w nim spostrzedz pewną istotę chciwie bardzo 
barwik pochłaniającą (ist. chromoleptyczną), k t ó r a t o  i s t o t a  
w p e w n y c h  m i e j s c a c h  o k o ł o  i s t o t y  s z a r e j  w y  
r a ź n i e j  w y s t ę p u j e .  Miejsca te nazwałem partyjami chro- 
moleptycznemi. Z t e m i t o  c z ę ś c i a m i  c h r o m o l e p t y c z n e  
mi  s ą  te p o l a  z w y r o d n i a ł e  i d e n t y c z n e  t a k  co do 
u k s z t a ł t o w a n i a  j a k  i u mi e j s c o wi e n i a .

Poznaliśmy tylko początek i Koniec typowego przypadku 
stwardnienia rozsianego. Co się tyczy pierwszego, wiemy że 
leży on w częściach chromoleptycznych rdzenia, a co do 
końca poznaliśmy, że już za życia sprawa chorobowa może 
rdzeń n a  c a ł y m  p r z e k r o j u  p o p r z e c z n y m  pozbawić 
istoty rdzennej. Z tych spostrzeżeń widać, że tam, gdzie wyż 
opisane stosunki się znajdują, choroba szerzy się z pierwo­
tnych ognisk o d ś r o d k o w o .  Wprost to samo wskazują 
jeszcze intie fakta. Obok całej nieregularuości, którą poje­
dyncze przekroje okazują, widać pewne prawidło, według 
którego się te ogniska szerzą. Jeżeli się na tych przekrojach 
jeszcze części zdrowe znajdują, są one umieszczone albo na 
brzegu przekroju rdzenia lub na obwodzie ogniska schorzałego. 
Gdzie zwyrodnienie aż do brzegn rdzenia i do korzeni do­
tarło , szerzy się ono i na te ostatnie w o d ś r o d k o w y m  
kierunku . można je jeszcze śledzić przez jakąś przestrzeń 
w ich środkowym końcu. A wreszcie cala biała istota może, 
o czem już była wzmianka, całą istotę rdzenną utracić, pod- 
dczas gdy istota szara jest zupełnie zdrowa. Z tego można 
dojść tylko do tego wniosku, że  o g n i s k a  l e ż ą c e  m i ę d z y

*) Neue BiicJcenmarJcsknctionml. Sitsber. d. Akademie d. 
Wiss. 'su W  ten. T. LXXXIX.
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i s to tą  s z a r ą  a b r z e g i e m r d z e n i a  s z e r z ą  s i ę  o d ś r o d ­
kowo.  Jakim sposobem szerzy się sprawa chorobowa eks­
centrycznie, o tem szczegółowo mogą nas pouczyć przekroje, 
w których choroba pojawia się w p o ś r e d n i c h  stopniach 
zwyrodnienia. (C. d. n.)

II. Z kliniki laryngologicznej prof. Jurasza w Heildelbergu. 

Przyczynek do leczenia zboczeń przegrody nosowej.
Napisał

Dr. W. Stan,
a s y s t e n t  w t 6 j  ź e k l i r i c e .

(Dokończenie. Patrz Nr. 10-).'

W obec rozmaitych powyższych sposobów leczenia skrzy­
wionej przegrody nosowej trzymamy się w klinice tutejszój 
tej zasady, że w każdym przypadku należy uwzględnić oso­
biste właściwości chorego i że wybór środka leczniczego jak 
wszędzie i zawsze, tak i tu zawisł od rodzaju i stopnia zmiany 
chorobowej. Dotychczas pięciu rozmaitych metod używaliśmy 
z pomyślnym skutkiem. W zboczeniach nieznacznych, które 
nie wywołują groźniejszych objawów, tylko czasowo, skutkiem 
obrzęku błony śluzowej, utrudniają oddymianie nosem lub 
powonienie, używa się metody polecanej przez M a c k e n -  
z i e g o  i D e l a y a n a .  Usuwa się zwężenie kosztem odpo­
wiednich muszli, zwłaszcza muszli dolnej, którą się kwasem 
chromowym lub galwanokauterem przyżega i zmniejsza. Ba­
czyć przytem trzeba, aby równocześnie nie przyźegać i prze­
grody nosowej, albowiem łatwo ztąd mogą powstać zrosty.

Przy zboczeniach świeżo powstałych skutkiem obrażenia, 
znajdujących się zwykle w tylnych częściach przegrody 
chrząstkowej, używamy zazwyczai czopków z waty. Po znie­
czuleniu kokainą wsuwa się czopki aż do miejsca, w którćm 
przegroda uległa obrażeniu i za pomocą tychże wywiera się 
nacisk na skrzywienie. Czopki oddala się po kilku godzi­
nach, niekiedy można je  pozostawić w nosie przez dzień cały. 
Wprowadzać je należy dopóty, dopóki nie nastąpi zupełne 
wyleczenie. W rozprawie H u b e r t a 1) przytoczony jest przy­
padek, w którym skutek był pomyślnym. Jeżeli zboczenia 
głębićj leżą i od dawnego czasu istnieją, natenczas wprowa­
dzanie tamponów z waty mało, albo żadnej nie przynosi ko 
rzyści. Siła prostująca musi tu być znaczniejszą i w tych 
przypadkach największą usługę oddają kleszcze Ad a ms a - J u -  
r a s z a .  Przy jednostronnem skrzywieniu, niezbyt głęboko 
położonem, możnaby także według metody P e t e r  s e n  a w krót 
kim czasie i bez wielkich trudów chorobę usunąć, natomiast 
przy głębiej się znajdujących i przy skrzywieniach w postaci 

hS wspomniane kleszcze niewątpliwie najprostszym są środkiem 
leczniczym. Oprócz ogłoszonych iuż przypadków, leczonych 
w ten sposób, przytaczam tu następujący, który sam miałem 
sposobność spostrzegać.

Gerhard J o e l ,  13 lat liczący, syn Dr. Gerharda z Diirk- 
heimu. Przybył do kliniki d. 6 lipca. Przed 2 laty upadł na 
nos i od tego czasu czuje ciągłe zatkanie prawej jamy nosa. 
Skutkiem tego brak oddechu i częsty ból głowy; sypiać może 
tylko z otwartemi ustami. Przedmiotowo zaznaczyć tylko 
można zboczenie przegrody chrząstkowej na prawo tak znaczne, 
że cała jama nosowa prawa zamknięta. W lewej widać 
wklęsłość odpowiadającą wypukłości prawostronnej. Siódmego 
lipca założono przy użyciu kokainy kleszcze podług wyżej 
opisanego sposobu. 8 lipca wyjęto ściskacz. Spostrzeżono

') 1 c

małą odleżyny i zapalne zaczerwienienie końca nosa. Chory 
skarżył się oprócz tego ostatniej nocy na ból głowy. Postawa 
przegrody była prostą. Dziewiątego lipca nastąpiło znowu 
lekkie zboczenie ku stronie prawej i dla tego rozpoczęto 
wkładanie oliwek z kości słoniowej przez dni czternaście. 
Po upływie tego czasu skutek był zupełny. Chory oddychał 
przez obiehjamy nosowe i nie doznawał żadnych dolegliwości.

Metody krwawej używa się w klinice tutejszej tylko 
przy zboczeniach w przodkowych cźęściach, a zwłaszcza na 
przednim brzegu przegrody chrząstkowej. Zdarza się, że 
chrząstka zamiast łączyć się z przegrodą włóknistą w linii 
prostopadłej wystaje w postaci guza w otworze nosa ku 
ścianie bocznej, zamykając otwór nosa, albo czteściowo, albo 
prawie zupełnie. Dotknięci tą nieprawidłowością szukają 
pomocy lekarza, jużto ze względów kosmetycznych, już dla 
zaburzeń, które powstają skutkiem zwężenia. W takim razie 
operuje prof. J u r a s z  w następujący sposób. Przecina błonę 
śluzową na wypukłości w kształcie kąta rozwartego. Odłącza 
potem przeciętą błonę od chrząstki i wyciąwszy nożyczkami 
lub nożem części wystającą łączy szwami błonę śluzową 
i wkłada tampon z jodoformem albo sublimatem. Cały ręko­
czyn odbywa się z uwzględnieniem kauteli przeciwgnilnych. 
Rana goi się przez zrośnięcie bezpośrednie i przegrodaUstoi 
w miejscu prawidłowem. Powyższej metody użyto w nastę­
pujących przypadkach:

Reiss Rudolf, 23 lat liczący, aptekarz z Mannheimu. 
Przybył do kliniki 21 grudnia 1885. Skarżył się, że ma nos 
krzywy! i że od dziecięctwa! cierpi na zwężenie prawego 
otworu nosa. Prosił ze względów kosmetycznych o opero­
wanie tej nieprawidłowości. Przedmiotowo było można stwier­
dzić, że przegroda chrząstkowa w miejscu, gdzie się łączy 
z włóknistą, tak była przekrzywiona ku prawćj, bocznej 
ścianie nosa, że prawie! zupełnie cały otwór nosa zatykała. 
Koniec nosa skrzywiony był ku stronie prawćj. Po przecięciu 
błony śluzowej nad wypukłością i po odłączeniu jej od 
chrząstki wycięto wystającą część i złączono dwoma szwami 
błonę śluzową. Założono tampony z jodoformem. W trzech 
dniach po wyjęciu szwów nastąpiło zrośnięcie bezpośrednie. 
Prawy otwór nosa był wolny, koniec nosa stał w linii środ 
kowej. Chory czuł się szczęśliwym, bo zadość uczyniono 
jego życzeniom tak co do kosmetyki, jak  i co do usunięcia 
dolegliwości.

Nahm Józefa, 22 lat licząca, sługa z Heidelbergu. Przy­
była 11 grudnia 1887 r. do kii: iki, skarżąc się na brak od­
dechu z powodu zatkania lewej jamy nosa. Cierpiała oprócz 
tego na kaszel i na ból w lewej jamie nosowej. Przedmiotowo 
nie zachodziła żadna inna zmiana jak  tylko znaczne wygięcie 
przedniego brzegu przegrody chrząstkowej i skutkiem tego 
zwężenie lewego otworu nosa. Ponieważ chora bez namysłu 
zgodziła się na operacyję, przeto już 12 grudnia po dosta- 
tecznćm miejscowem znieczuleniu kokainą przecięto błonę 
śluzową ponad wygiętą przegrodą, chrząstkę o ile sterczała 
po nad płaszczyzną przegrody obnażono i wycięto nożem. 
Dalej połączono trzema szwami przeciętą błonę i założono 
tampon z waty i jodoformu. Po trzech dniach nastąpiło zro­
śniecie bezpośrednie; przegroda nie wykazywała żadnej nie­
prawidłowości, chora oddychała lewą jam ą nosa równie dobrze 
jak  prawą.

Znakomite usługi przynosi nam wreszcie w leczeniu zbo­
czeń przegrody nosowej galwanokaustyka. Używamy jej prze­
dewszystkiem w tych przypadkach, w których zboczenie 
przegrody nosowej, albo wyłącznie, albo przeważnie polega
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na krzywej postawie kości lemieszowej. Wiadomo, że nie­
kiedy bardzo znaczne powstają ztąd zaburzenia, i że chorzy 
godzą się wówczas chętnie na stosunkowo wielką operacyję, 
którą w celu usunięcia złego podjąć potrzeba. Eozcięcie albo 
na grzbiecie nosa, albo poprzeczne (według Brunsa), jest wtedy 
zazwyczaj kon.ecznem, aby sobie ułatwić wypiłowanie kości 
zwężającój jam ę nosowTą. Od konieczności tej uwolnić się 
można, używając galwanokaustyki. Ten sposób leczenia ma 
nie tylko dla tego wysokie zalety, że jest łatwym do wyko­
nania bez ogólnego Znieczulenia chorego, i że operacyja od 
bywa się bez żadnych kroków przygotowawczych, ale i dla 
tego, że skutki jego są jak  najpomyślniejsze. Prawieby wątpić 
można, czy z pomocą noża dojść można do tak świetnego 
rezultatu. Oprócz przypadków dawniej już w ten sposób le­
czonych i ogłoszonych przez H u b e r t a  operowano w tutej­
szej klinice w ostatnich miesiącach za pomocą galwanokaustyki 
dwóch chorych, z których jednak tylko u jednego zachodziło 
przekrzywienie kości lemieszowej.

Bassermann Albert, 21 lat mający, aktor z Mannheimu, 
przybył 13 października 1887 r. do kliniki z powodu ostrego 
nieżytu nosa i gardła, skarżąc się przytćm, źe głos jego jest 
słaby i nieco ochrypły. Przedmiotowo rozpoznano lekkie, 
ostre zapalenie błon śluzowych połyku i krtani z lekkiem 
porażeniem mięsni strun głosowych. "Przy badaniu nosa od­
kryto oprócz tego w lewej jamie skrzywienie kości lemieszo­
wej, która w kształcie guza sterczała ku lewej dolnej muszli 
i była nadto z nią zrośnięta. W ten sposób oddychanie przez 
lewą połowę nosa bardzo było upośledzonem. Ponieważ oprócz 
wspomnianych zaburzeń nieżytowych także i zmiana w nosie 
hezwątpienia wywierać mogła wpływ na czynność narządów 
głosowych, przeto po usunięciu ostrego nieżytu gardła i krtani 
przystąpiono 5 grudnia do usunięcia zboczenia kości lemie­
szowe . Znieczuliwszy kokainą błonę śluzową nosa po stronie 
lewej, przyłożono płaski galwanokauter do podstawy sterczą­
cego guza kostnego i po zamknięciu prądu elektrycznego 
wpychano go powoli w kość lemieszową, trzymając się kie­
runku równoległego do prostopadłej płaszczyzny przegrody 
nosowej. Operacyję tę powtarzano co 8— 10 dni. Chory nie 
doznawał przytem wcale wielkich bólów i wykonywał jak 
przedtem obowiązki swego zawodu. Po czterech posiedzeniach 
w miejscu skrzywionej kości lemieszowej widać było tylko 
zeschnięty śluz i nieco ropy. Banę zmywano rozczynem subli­
matu i zasypywano ją  kwasem borowym. W 14 dni po 
ostatniem użyciu galwanokaustyki zabliźniły się rany zupełnie. 
Skutek operacyi nazwać było można w tym przypadku wy­
bornym. Głos wprawdzie nie jest jeszcze całkowicie czystym 
z powodu istniejących jeszcze przewlekłych nieżytowych za­
burzeń wT krtani, za to oddychanie nosowe jest zupełnie pra- 
widłowem, a przegroda nosowa taką ma postawę prostą, jaką  
się w ogóle rzadko spotyka. Ze leczenie galwanokaustyczne 
również i przy znacznem przekrzywieniu przegrody chrząstko­
wej do bardzo pomyślnego prowadzić może skutku, niechaj 
następujący przypadek jako przykład posłuży.

W interhalter Józef, 23 lat liczący, podoficer z Rarlsruhe, 
przybył 24 grudnia 1887 r. do kliniki. Chory od 3—4 lat 
nie może oddychać przez lewą jamę nosa i ztąd cierpi na 
lekką dychawicę. Przedmiotowo stwierdzono w lewej jamie 
nosa zboczenie przegrody chrząstkowej w kształcie wału 
ciągnącego się od przodu i dołu ku górze i tyłowi. Prze­
krzywienie sięga aż do bocznej ściany nosa i zatyka przez 
to jamę prawie zupełnie. W prawej jamie widać wklęsłość, 
która stosunkowo do wypukłości w lewój jamie wcale nie

jest głęboką. Lewa dolna muszla zwiększona. Zrazu posta­
nowiono zwężenie usunąć tylko przyżeganiem dolnej muszli 
kwasem chromowym, ponieważ chory na leczenie się k le­
szczami dla braku czasu nie mógł zezwolić. Przyżeganie po­
wtórzono dnia 7 i 17 stycznia. Jakkolwiek przedmiotowo nie 
wielki był skutek, to jednak chory zadowolonym był z tego 
sposobu leczenia, albowiem lepićj niż przedtem mógł oddy­
chać przez lewą jamę nosową. Dalszego przyżegania jak 
i całego tego sposobu leczenia musiano jednak zaniechać, gdy
d. 25 styczi ia stwierdzono zrost muszli ze skrzywioną prze­
grodą, któryto zrost mógł powstać tylko skutkiem przyże­
gania. Na tej drodze nie można więc było dojść do celu, 
bo groziło niebezpieczeństwo dalszych zrostów i większego 
niż przedtem zwężenia. Ponieważ, jak już wyżej wspomniałem, 
kleszczy użyć nie było można, przeto prof. Jurasz postanowił 
i w tym przypadku próbować skutków galwanokaustyki. Po 
mocnem znieczuleniu kokainą przecięto przyczepinę i zaczęto 
ostrem żegadłem torować sobig drogę przez ów wał do tylnej 
części nosa. 28 operacyję powtórzono. 1 lutego przecięto 
całą wypukłość. Chory uczuł znaczną ulgę, ho mógł oddychać 
nosem równie dobrze lewą jak  prawą jamą. Bana dotychczas 
n: 5 zagoiła się zupełnie. Uzasadnioną jest jednakże nadzieja, 
że i w tym przypadku galwanokaustyka znakomite odda nam 
usługi.

III. Przyczynek do kazu is tyki osutki bromowej.
Podał

Dr. Karol Szadek z Kijowa.

Pośród tak zwanych osutek leczniczych, t. j. zaburzeń 
skóry powstających u niektórych osób w następstwie przy- 
dłuższego użycia pewnych leków i znikających doszczętnie 
wkrótce po zaprzestaniu takowego, osutka bromowa zasługuje 
na szczególną uwagę z powodu swej praktycznej doniosłości, 
gdyż wyrzuty w wymienionej osutce bardzo są podobne do 
rozmaitych innych wykwitów chorobowych skóry, zwłaszcza 
zaś brane być mogą za objawy drugorzędnej i trzeciorzędnej 
kiły; dokładniejsze zatem ohznajomienie się z osutką bro­
mową jest niemal niezbędnóm dla każdego praktycznego le­
karza, ponieważ uchronić może w niektórych przypadkach 
wątpliwych od mylnego rozpoznania choroby skórnćj i wy­
nikającego ztąd niestosownego leczenia.

Przeglądając podręczniki dermatologii zaledwie w nie­
których z nich napotykamy obszerniejsze i szczegółowe omó 
wienie osutek, powstających w skutek wewnętrznego stoso­
wania przetworów bromowych '); podręczniki dawniejsze 
zupełnie przemilczają o osutce bromowej, nowsze zaś krótko 
o nićj wzmiankują; w obszernym zbiorowym podręczniku 
Z i e m s s e n a  osutka bromowa również po macoszemu 
jest traktowaną, gdyż całkowity jej opis mieści się 
w kilkunastu zaledwie wierszach -). W polskiem pi 
śmiennictwie lekarskióm napróżno szukałem szczegółowe­
go omówienia zajmującego nas przedmiotu; ostatnia okoli­
czność przyczyniła się też po części do tego, iż ośmie­
liłem się skreślić mniejszą rozprawkę, w Której zamie­
rzam zestawić kazuistykę bromowego schorzenia skóry, a za­
razem podać krótki zarys objawów, przebiegu, rozpoznania

*) B e li r e n d : Lehrbuch der Hautlcrankheiten. 2te ver- 
mehrte Auflage. Berlin, 1883. A. Prince M o r r o w :  Drug 
Exanthems. A  m nical study of the irritant effects oj drug 
upon fhe skin. New York 1 8 8 7 .— 2) Z i e m s s e n :  Hauthrank- 
heiten, I I  Halfte. Leipzig, 1884, str. 224.
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i leczenia osntki; w końcu zaś niech mi wolno będzie przy­
toczyć krótką historyję choroby ciekawego przypadku scho­
rzenia bromowego skóry, spostrzeganego niedawno przeze 
mnie w praktyce prywatnej. Przypadek, który opisać zamie­
rzam, zasługuje na uwagę jako przedstawiający niektóre 
osobliwości nie zbyt często spostrzegane. Co się tyczy od­
nośnej literatury, to jakkolwiek na podstawie podręczników 
dermatologicznych sądzić należy, że osutka bromowa zdarza 
się stosunkowo dość rzadko, od czasu jednak częstszego po­
dawania przetworów bromowych w chorobach nerwowych 
a zwłaszcza w' padaczce, nagromadziła się w piśmiennictwie 
lekarskiem dość spora wiązanka spostrzeżeń odnoszących się 
do zmian na skórze, będących następstwem przydlnższego 
używania przetworów bromowych. Chociaż odkrycie bromku 
potasowego przez chemika francuskiego B a l a r  d a  przypada 
na rok 1826, to jednak dopiero w roku 1857 zaleci! L ec o cq 
środek ten przeciw padaczce, a pierwsze wiadomości, odno­
szące się do zmian na skórze w skutek wewnętrznego uży­
wania przetworów broniowych pochodzą z roku 1868 ') ~‘) :i).

Wkrótce potem o przypadkach osntki broniowej wspo­
minali F a l  r e t  4) i L e g r a n d  d e - S a n i e  h)-, jednocześnie 
też M a r t i n ,  D e m o u r e t t e  i P e l v e t  B) ogłosili wyniki 
swych poszukiwań nad działaniem fizyjologieznem bromku 
potasu i między innemi następstwami podawania wewnętrz­
nego bromku potasu opisywali też zmiany na skórze, a mia­
nowicie wyrzuty trądzikowe; C h o l m e l e y  7) opisuje przy­
padek, w którym w następstwie używania bromku potasu 
wystąpiła na. twarzy i goleniach bolesna i rozległa osutka, 
przedstawiająca pryszcze podobne do wyrzutów wietrznej 
ospy. M i t c h e l l  8) opisuje dwa przypadki osntki bromowej 
polegającej na powstawaniu wrzodów okrągłych, przypomi­
nających niesztowicę (rupia). Prawie równocześnie pojawiły 
się rozprawy B i l l u  9) C l a r k a  i A m o r  e g o  1"), w których 
podano wyniki poszukiwań doświadczalnych nad działaniem 
soli bromowych podawanych wewnętrznie; {tutorowie ci opi- 
sują grndkowo-krostkową osutkę powstającą w następstwie 
dłuższego użycia bromku potasu i amonu. Dokładniejszą 
wiadomość, dotyczącą osutek broniowych, zawdzięczamy Voi -  
s i no  w i 11); wymieniony autor rozróżnia pięć odmian osntki 
hroinowćj; najczęściej napotyka się według niego osutkę 
krostkową, bardzo podobną do wyrzutów trądziku pospolitego 
(Acne siwplrz, imlurata) ;  występuje ona zwykle wkrótce 
po wewnętrzuem podawaniu przetworów bromowych i sa­
dowi się przeważnie na twarzy, piersiach i odnogach gór­
nych. Rzadziej nieco spostrzega się powstawanie guzków 
pod] ugo waty eh lub okrągłych, wielkości od 2 —5cm., koloru 
różowego lub wiśniowego, bardzo bolesnych, na powierzchni

‘) S t o  n o :  On bromide o f potassium as contercicting tlie 
nausea attending etlierisation-. Boston medical and surgical 
Journal, 1868, 27 Febr. str. 49 —  2) H a m e a u :  Intowication 
par le bromure de potassium. Journal de med. de Bordeaux. 
1886, Mars, str. 120. — 3) S a n  d e r :  Liber die iherapeutisrjic 
Aniccndung des Brom und GMorkalium bei Epileptischen. Cen- 
tralbl. f .  d. med. Wiss., 1868, Nr. 52. — 7) Edinburgli me­
dical Journal, 1872, February. — s) Gasette des hopitaux,
1872, Nr 21, 22; —  G) Bulletin generał de therapeutigue,
1873, LXXI1I, str. 241, 289. - -  7) Medical Times and Ga­
sette., 18G9, Dec. 11, str. 695. — 8) Amer. Journal o f tlie me­
dical science, 1870, October. —- 9) Eecperimeutal researche in 
to the action and. therapmtic value oj bromide o f potassium. 
Anieńcal Journal o f medic science. 1808, July 17. — 10) The 
physiological' and therapeutical action o f the bromide o f po­
tassium and bromide o f ammonium. Boston, 1872. — " )  Ga­
sette des hopitaux. 1868, 152.
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wyrzutów wzmiankowanych, usadowinjącycli się zwykle na 
dolnych odnogach, powstają wkrótce bro 'awkowate narośle, 
wielkości ziarnka prosa, koloru żółtawego; następnie guzy 
pokrywają się strupami i trwają dość długo (od 1 miesiąca 
do 1 roku); znikając pozostawiają na jakiś czas żółtawe, 
łuszczące się. plamy. W wyjątkowych przypadkach osutka 
bromowa znamionuje sic występowaniem w skórze nacieczeń, 
przypominających wrzedzionki. Oprócz wyżej wymienionych 
postaci osntki bromowej spostrzegał Y o i s i n  twarde guzy 
rumieniowo-pokrzywczane, również powstawanie sączącej pry­
szczycy na goleniach.

N e n m a n n  ‘) podaje opis trzech przypadków osntki 
bromowej; dwa przypadki jego są bardzo ciekawe: pierwszy 
dotyczył 18-miesięcznego dziecka, u którego po dłuższem 
podawaniu przetworów bromowych wystąpiły na czole i od­
nogach liczne krostki wielkości od prosa do grochu; obok 
tego na powierzchni lewego podudzia powstał guz w iększy, 
plaski, podobny do pęcherza; przy naciśnięciu takowego 
otrzymano ciecz złożoną z ropy i mazidla. Drugi przypadek 
odnosił się do 42-letniego mężczyzny, u którego na owłosio­
nych częściach twarzy, na czole i szyi po użyciu bromu spo­
strzeżono rozrzucone nacieki w skórze; wyrzuty te wkrótce 
przeszły w głębokie owrzodzenia.

W bardzo starannie opracowanej rozprawie V e i e l a  a) 
znajdujemy dokładne opisy 12tu przypadków osntki bromowej, 
powstałej w skutek dłuższego stosowania bromku potasu 
u chorych na padaczkę; podobne do krostek trądzika wyrzuty 
usadowione były zwykle na głowie, brwiach i owłosionych 
okolicach skóry odnóg górnych górnych i dolnych. W nie­
których przypadkach V e i e 1 spostrzegał po zażyciu bromu 
wyniosłe nacieki rumieniowe, niekiedy zaś rozlane erytema, 
jak otóż guzy, mające z początku postać bąbli, następnie zaś 
brodawczatę wejrzenie, wielkości V2 do 1-giildenowej monety.

Później ogłoszone kazuistyczne przyczynki Ma c k ey  a 3), 
D u h r i n g a *'), G - o w e r s a 3), S m i t h a 6), E s e n b e c k a 7),  
K 1 o e p f e 1 a..8) , B u 11 o n a 9), S a u n d b y e g o ' °), G a m b e r i- 
n i e go n ), G r o s  s m a n  a C a r  ni  n g t o n a  F),  E i g n e r a 1J), 
J a c ą u e t a 13), A mi  do n a ' 9), H a m e a u a " ) ,  B l a c k a d  e r a isj, 
i G r e l l e t y  e g o  19) przyczyniły się też wielce do wzboga­
cenia naszych wiadomości o osutkach bromowych w ogól­
ności i znacznie pomnożyły liczbę opisanych przedtem przy­
padków schorzenia bromowego skóry. Z wielkiej liczby tych 
przypadków opisujących powstawanie na skórze krostkowych 
lub dokładniej określić się niedających wyrzutów w następ­
stwie przydlnższego podawania wewnętrznego soli bromowych

7) Wiener medisinische Wochmschrift, 1873. —  2) Liber 
Brcmkalhmiacne. Yiertdjahresschńft f .  Dermatologie und. 
Syphilis, 1874, 1, str. 17— 28. — 3) B ritish  medical Journal 
1878, May 18, śtr. 710. 4) Philadelphia medical and sur­
gical Beporter X X X I X ,  1878, 22, str. 466. —  6) jjLancet, 
1818, I ,  str. 866. —  °) Norsk Magazin fo r  Laegevidensk, 
3 R., VIII, 1878. —  ’) Der praktische A rz t,  1880, Nr. 6 .—
8) Medizinisch chirurgisch.es Centralblatt, 1881, Nr. 8. —
9) Lancet, 1881, U, Nr. 16. — ,0) B ritish  medical Journal,
1882. II,  str. 1148. — ” ) Bivista internazionale delle scienze
mediche, 1884, 3. —  ia) Deutsche Medizinal Zeitung, 1884,
str. 144. — IS) Transactions o f clinical Society. Londyn, 1885
XVIII, s tr.'2 8 — 30. —  I4) Wiener med. Presse, 1886. — 16),
Journal o f cutaneous and genitourinary diseases, 1887, 6,
str. 234 —  235. —  16) Therapeutic Gasette, 1887, January,
str. 49. — 17) Tamże, 1887, Marcli, str. 178. 18) Medical Neivs
Philadelphia, 1887, I, str. 221. — 19) Bulletin et memoires
de la Societe de therapcutigue. Paryż, 2ga seryja XIV, 1887,
str. 3 1 -3 5 .

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I .
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niektóre musimy pominąć przez wzgląd na szczupłość ram 
niniejszej rozprawki i ograniczyć się li tylko do pobieżnego
1 możliwie treściwej wzmianki o ciekawszych z nich.

W przypadku G a m b e r i n i e g o  25-letnia kobieta po 
wyżyciu 12 gramów bromku potasowego spostrzegła poja­
wienie osutki rumieniowej na goleniach; wyrzuty wraz z za­
przestaniem dawek leku znikły, gdy zaś chora po upływie 
4ch mieM yy znów zaczęła brać wewnętrznie bromek pota­
sowy, wyrzuty powróciły wkrótce; tym razem osutka usa­
dowiła się na nogach i była groź ejszą niż poprzednio, 
gdyż obok licznie rozrzuconych wyniosłych plam zauważano 
kilka pęcherzy, następnie zaś niektóre wyrzuty przeszły 
w owrzodzenia. Przypadek G r o s s m a n a  dotyczył 12-letnicgo 
chłopczyka, dotkniętego padaczką; w skutek przydluższego 
stosowania wewnętrznego bromku potasoifego (w przeciągu
2 lat) zaczęły występowsfiy w rozmaitych okolicach skóry 
liczne wyrzuty w postaci guzków przechodzących następnie 
w owrzodzenie, wkrótce cala prawie powierzchnia skóry, 
z wyjątkiem twarzy i pleców, była zasiana brudnemi strupami 
dochodzącemi do wielkości bobu; po zdjęć'11 ich okazały 
się nieczyste, krwawiące się wrzody, opatrzone ciemno- 
czerwonemi brzegami; obok tego znajdowały się tćż liczne 
blizny) tudzież gdzieniegdzie twarde wyniosłości i naciek’ 
wielkości talara. Chłopczyk cierpiał oprócz tego na zupełny 
brak łh,lenienia i wychudł znacznie, wynędzniał i podobny 
był do kościotrupa. Ponieważ choroba skóry była uważaną 
za kilową, przeto wyznaczono środki swoiste; po upływie 
jednak 2 tygodni nietylko nie zauważono żadnej poprawy, 
lecz nadto wystąpiły na twarzy, p leS ch  i j mych okolicach 
ciała liczne, wielkości grochu, guzki, blade, twarde i bolesne 
przy naciskaniu; na spojówce obu gałekocznych spostrzeżono 
,też powstawanie bolesnych guzków wielkości groszku, czemu 
towarzyszyły objawy zapalne. Po zaprzestaniu podawania 
bromku potasowego wszystkie wyżej opisane objawy na skórze 
wkrótce znikły, pozostawiwszy po sobie wielkie blizny koloru 
czerwonawo brunatnego. W przypadku przez C a r  r i n g  to )H 
podanym, u dziecka 11-miesięcznego w skutek dłuższego 
stosowania wewnętrznego bromku potasowego powstały na 
głowie i odnogach liczne guzki okrągławe lub eliptyczne, 
dość płaskie i miękkie; wy r z u t w  wy mieni o n e szybko nstąpiły 
po zaprzestaniu dawek leku. Przypadek E i g n e r a  zakończył 
się niepomyślnie, gdyż chory umarł, zażywszy w przeciągu 
niespełna roku 5 funt. bromku potasu. W przypadku J a c ą u e t a  
zmiany skórze wystąpiły w skutek podania niewielkiej 
stosunkowo ilości bromku potasowego (w ciągu 11 dni po 
lgrm.). Przypadek ten dotyczył chorego, u którego osutka 
bromowa znamionowała się powstaniem guzkowych i krost- 
kowych wyrzutów na piersiach, później zaś na plecach i twarzy; 
pomimo zaniechania użycia leku, codziennie powstawały nowe 
wyrzuty, dawniejsze zaś szerzyły się na skórze chorego, 
obok nacieków krostkowo-guzkowych od wielkości grochu 
do orzecha laskowego rozsiane były liczne guzy objętości 
jednego centymetra i wyniosłe nad powierzchnię skóry na 
V2cm.; usadowiały się one nietylko w wzmiankowanych wyżćj 
okolicach skóry lecz i na głowie i karku. Osutka pozostawiła 
po sobie dose głębokie blizny brunatno-czerwonej barwy, 
opatrzone licznemi nowoutworzonemi naczyniami.

Rozpatrując się w odnośnej kazuistyce widzimy, iż 
osutka bromowa zwykle występuje dopiero po dłuższem po­
dawaniu przetworów bromowych lub przynajmniej po nasy­
ceniu ustroju większą ilością leku, podczas gdy pokrewne 
osutce bromowej zajęcie skóry w skutek zażywania prze­

tworów jodowych przeciwnie powstaje już po kilku dniach 
stosowania leku. W wyjątkowych tylko przypadkach stoso­
wania soli bromowych spostrzegali autorowie zaledwo po 3ch 
do 4ch dni zadawania większych dawek bromku potaso- 
w egol ostre wystąpienie osutki bromowej wśród objawów 
gorączkowych; zwykle zaś osutka bromowa powstaje i szerzy 
się przewlekle bez gorączki; same wyrzuty zwiększają się 
bardzo powoli, w skutek czego u chorego spostrzegamy na 
skórze jednocześnie rozmaite okresy osutki; pod wpływem 
dłuższego podawania małych dawek bromku potasowego 
wyrzuty bromowe nie przestają pojawiać j się w przeciągu 
wielu miesięcy i niekiedy nawet przez 1— 2 lata wciąż się 
odnawiają.    (C. d. n.)

IV . P rzyczynek do chirurgii jelit.

Wypadnięcie w ielkiej pętli je lita  cienkiego, enterektom ija  
k aw ałka  69cm . długiego, wyzdrowienie.

Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
c. k. lekarz powiatowy w Buczaczu.

^Dokończenie. Patrz Nr. 9.).

Badanie dalsze wykazuje, że obie dośrodkowo ułożone 
i łukowato zagięte części pętli są zrośnięte z sobą w części 
środkowej i wewnętrznej, tuż poniżej wzmiankowanego od- 
sznurowania, które odpowiada otworowi w worku przepukli­
nowym. Przy zagięciu jelita w pętlę po stronic lewej obie 
części jelita nie są z sobą zrośnięte na przestrzeni 5 cm , 
w miejscu tem można wygodnie wejść palcem i namacać 
przylegającą część krezki. Wybitnie brodawkowatą przedsta­
wia się szczególniej dolna część pętli w połowie prawej, po­
niżej miejsca wyraźnie przewężonego —  tam też zapalenie 
co do stopnia było najznaczniejszym. Po przecięciu nożyczkami 
pętli jel towej przekonałem sięiuaocznie, żę cała pętla wszę­
dzie była drożną dla palca wskazującego, tylko błona śluzowa 
była bardzo mocno rozpulchnioną i zgrubiałą, oraz pokrytą 
znaczną ilością śluzu różowego, gęstego, a ściana jelita była 
również zgrubiałą, bo na 4—5 cm. grubą. Błona śluzowa 
była nadto tu i owdzie pokrytą licznemi punkcikowatemi wy­
broczynami na dowód, że zapalenie było znacznem, a pomimo 
miernego tylko ucisku w otworze zewnętrznym worka prze­
puklinowego, chociaż drożność jelita była utrzymaną, krążenie 
krwi nie było zawsze całkiem swobodne, lecz wytworzyło się 
przekrwienie bierne.- które sprzyjało mocnemu zgrubieniu 
i obrzękowi w pętli wypadłej jelita.

Na zakończenie niniejszej-, rozprawki wypada mi uwy­
datnić kilka uwagi godnych okoliczności, nadających temu 
przypadkowi charakter wyjątkowy, oraz usprawiedliwić, że 
wynik operacyjny nie był tak świetnym, jak  się tego z góry 
spodziewać było można.

Otóż przedewszystkiem nacisk położyć muszę na punkt 
pierwszy, tj., że ciężką i nadzwyczaj niebezpieczną operacyję 
resekcyi jelita przedsięwzięto tutaj n ie  z powodu u w i ę ź  ni  ę- 
c i a  i z g o r z e l i  j e l i t a  z a c i ś n i ę t e g o  w pierścieniu prze­
puklinowym, lub też z powodu spętlenia, skręcenia lub wgło- 
bienia je lit, jak  się to zazwyczaj zdarza —  lecz z powodu 
w y p a d n i ę c i a  w i e l k i e j  p ę t l i  j e l i t o w e j  i zaniedbania 
całkowitej opieki lekarskiej, tak, że repozycyi wypadłej pętli 
nie dokonano, lecz narażono wypadłe jelita na coraz to bardziej 
potęgujące się zapalenie. O ile przypomnieć sobie mogę, to 
przypadek ten nieit-ątpliwitf w literaturze lekarskićj jest pod 
tym względem u n i k a t e m ,  nie zdarzyło mi się bowiem ani 
czytać, ani słyszeć o drugim tego rodzaju, i do tego stopnia
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zaniedbanym przypadku, chociaż w braku roczników Yirchowa
1 Hirscha na pewne stwierdzić tego się nie ośmielam.

W literaturze lekarskiej polskićj napotkałem jedynie przy­
padek opisany przez N i e f f l i w i e c k i e g o 1), w którym przez 
ranę ciętą przenikającą powłoki brzuszne wypady kiszki, 
sie'Ć i żołądek, lecz w kilka godzin zaledwić* po starannem 
obczyśzczeniu, wprowadzono takowe do jamy brzusznej w ca­
łości. Przypadek ten zakończył się pomyślnie,, a chora po
2 miesiącach uleczona opuściła szpital. Z powodów powyżćj 
przytoczonych jest i w przypadku moim naprowadzone wska­
zanie dokonania resekcyi j e l i t mna de r  w f w j ą t k o w e m  i za­
pewnie nie tak prędko zdarzy się przypadek, aby resekcyi 
jelita dokonywano z p o w o d u  n i e m o ż e b n o ś c i  o d p r o ­
w a d z e n i a  m o c n o  z a p a l o n e j  p ę t l i  j e l i t o w ć j .

R y d y g i e r  w znakomitej rozpraw ie2) wyłuszcza nastę­
pujące wskazania do enterektom ii: 1) odbyt sztuczny i prze­
toka kałowa; 2) zgorzel jelita uwięźniętego; 3) nowotwory 
złośliwe kiszki; 4) wyłuszczenie guzów jamy*,brzusznej zro­
sty ch z jelitem; 5) zwężenie kiszki.

Przypadek co dopiero przezemnie opisany nie mieści 
się p o d  w z g l ę d e m  w s k a z a n i a  w poczcie Rydygiera; 
sądzę jednak, że s t a n o w i  p o c z ą t e k  g r u p y  przypadków 
prawdopodobnie i w przyszłości bardzo nielicznych i pod 
każdym względem wyjątkowych, dla których wskazanie do 
enterektomii uzasadnionem jest p r z e z w y p a d n i ę c i e p ę 11 i, 
z a p a l e n i e  w w y s o k i m  s t o p n i u  i n i e m o ż n o ś j  o d ­
p r o w a d z e n i a  do jamy brzusznej, ani też pokrycia częścią 
powłok brzusznych. Pod w z g l ę d e m  d ł u g o ś c i  rfflekowanej 
pętli, przypadek ten również należy do nadzwyczaj rzadkich; 
o ile dostępną mi była literatura, omawiająęa przypadki re­
sekcyi jelit, to mało jest przypadków, w których kawałki 
resekowanego jelita byłyby dłuższemi. I ta k : Baum-w, Gdańsku3) 
u 40 letniej kobiety, dotkniętej przetokami kałowemi, skutkiem 
uwięźnięcia i zgorzeliny przepukliny udowej po stronie lewej, 
wyciął cały guz posklejanych pętli jelitowych, razem 134 ctm 
jelita cienkiego; przypadek ten jednak po 4 miesiącach za­
kończył się śmiercią skutkiem powolnego wynędznienia, po­
mimo, że przdeięte końce jelit i rana w powłokach brzusznych 
zupełnie się zagoiły. Kó e b  e rleH  wyciął u 22-letnićj dziewczyny 
z powodu często ponawiającego się morzyska i podwójnego 
spętlenia jelit 2-05 metrów jelita cienkiego, założył jednak 
najpierw rzyć sztuczną,Kapotem dopiero ją  wyleczył. O b a ­
l i ń s k i 5) raz w przypadku wgłobienia jelit u mężczyzny 
63 letniego dokonał resekcyi dłuższego, bo około 90 ctm. 
długiego kawałka jelitaŁienkiego, przypadek ten atoli w 24 
godzin po dokonaniu operacyi zakońćżył się . śmiercią. Mi k u ­
l i ć  z w przypadku wgłobienia i wypadnięcia jelita grubego 
przez Kiszkę stolcową wyciął u 5 2 -letniej kobiety kawałek 
długości 76 ctm., jednakowoż bez laparotomillt).

W przypadku B a r ą c z a 7) kawałek l^sekowany był 
36 cm. długim, a chory pomimo utraty dosyć wielkiego ka­
wałka jelita przebywszy przetokę kałową powoli wyzdrowiał. 
W innych przypadkach kawałek resekowanego jelita był

*) Gag. Lek. Nr. 1 8 ,  1882 r. — 2) O wycinaniu okrę- 
gowem kawałków jelita z następnem zeszyciem obu odp.inków. 
Prgegl. Lek. z r. 1881, Nr. 40— 44. — s) Fortschritte der Me- 
digin 1884, Nr. 24. — 4) Ltesection de deux metre d’intestine 
grele, suwie de gtiirison. Luli. de la Soc. de Chir. 26 Jarnier 
l® il. — 5) Szfeć^Iaparotomij, wykonanych z powodu niedrożności 
jelit. Prgegl. Lek. Nr. 49 z r. 1884. — 6) *Pam. Tow. lekarsk. 
warsg. 1884. •— 7) Resekcyja znapznej części jelita w przypadku 
przepukliny nwięźniętej, zgorzelą dotkniętej. Wyleczenie. Odbitka 
z Prgegl. Lek. 1886.

zazwyczaj kilka lub kilkanaście cm. długim, tak np. w przy 
padku R y d y g i e r a ,  pierwszym, który w literaturze polskiej 
opisany, pomyślnie się zakończył7), wycięty kawałek był 
tylko 6 cm. długim. P o d  w z g l ę d e m  t e c h n i k i  o p e r a -  
( g j n ć j  trzymałem się zagąd ogólnie obecnie przejętych, 
a należycie wypróbowanych, to też nie metoda dobranych 
szwów jelitowych była temu winną, żc wytworzyła się prze 
toka jelitowa, lecz ta nieszczęśliwa okoliczność,,] że w dziwny 
sposób wytworzyła się na jelicie wstępującem nader długa 
smuga zapalna, a nadto skutkiem starych spraw zapalnych 
tak była zrostami w jamie brzusznej do innych pętli lub do 
otrzewnej popr^czep ianą, ię  chcąc je uwolnić, byłbym 
musiał otwierać całą jamę brzuszną, jelito to uwalniać, rese- 
kować jeszcze znaczniejszy kawał jelita, i narażać chorą nie 
tylko na większe niebezpieczeństwo, ale nadto, mimo znacznego 
pogorszenia szans operacyjnych jeszcze nie mogłem być zu­
pełnie pewnym, czy w głębi znajdę kawałek jelita z zupełnie 
prawidłową błoną surowiczą na powierzchni i całkiem nada­
jącą się do zeszycia. W obeętego rodzaju stanu rzeczy spo­
dziewam się, że postąpiłem rozsądnie i nie5naraziłem bez 
potrzeby życia operowanej, jeżelim dalszych poszukiwań za­
niechał, i zadowolił K ię nie tak świetnym, lecz daleko pe­
wniejszym i bezpieczniejszym wynikiem operacyjnym i na 
drodze żmudnej i przykrej dla operującego i dla. operowanej 
przecież doprowadziłem ją  do przystani zdrowia (i nie waham 
się napisać „do przystani zdrowia11, gdyż w obec pomyślnego 
dotąd przebiegu całej sprawy chorobowej w niedalekiej przy­
szłości przetoka jelitowa pewnie się zamknie). Na uspra­
wiedliwienie moje wystarczy nadto i ta okoliczność, że wielu 
zawołanym operatorom, mimo najlepiej dobranych kawałków 
resekowanych jelit, spojenie przeciętych części nie zawsze 
tak się udaje, że ani jeden szew nic puści, lffiz przeciwni^ 
w połowie* niemal przypadków pomyślnym wynikiem zakoń­
czonych wytwarza się przetoka kałowa lub jelitowa, trwająca 
nieraz i po kilka m iesięcy'-).

Wprawdzie możnaby przypuścić, że celem wykluczenia 
z pola operacyjnego owej fatalnej smugi zapalnej można było 
smugę tę wyciąć i jelito zwęzić,“ zakładając szwy w kierunku 
osi części wstępującej, a następnie dopiero pokusić się o ze- 
spojenie obu końców je lit, — lecz przyznam się otwarcie, że 
mimo ponętnego planu tego1 rodzaju rozejście się szwów 
mogło jeszcze prędzej nastąpić, a zwężenie części wstępu­
jącej czyli odprowadzającej po wycięciu smugi przeHło na 
1 cm szeroidój mpgłoby chorą następnie narazić na groźne 
niebezpieczeństwa, z powodu tem łatwiejszego zatkania światła 
jelita grubą miazgą pokarmową.

R e i c h e l  z Wrocławia zeb ra ł3) statystykę dokonanych 
dotąd enterektomij, a posługując się w tej mierze pracami 
R y  (1 y  g i e r a 4) i M a d e 1 u n g a , nalioaył razem 121 przy­
padków resekcyi z śnftrtelnością 48% (58 przypadków)

7) 10 przypadków łaparotomij, napisał Dr. Rydygier. Prśegl. 
Lek. Nr. 31, str. 427. 2) Dr. T r z e b i ć  k y :  O operacyjnem leczeniu
zapalenia otrzewny; Prof. Mi k u l i . c z :  O laparotomii w przypad­
kach przedziurawienia żołądka i jelit. Odbitka z Prgegl. Lek. 1885. 
str. 39; R y d y g i e r :  Trzy nowe przypadki wycięcia odżwiernika
oraz kilka uwag o wskazaniu i sposobie operowania. Prgegl.
Lek. Nr. 1— 4 z r. 1885; S c h  r a m i :  Rak okrężuicy wstepu- 
ją c ć f  wycięcie kawałka jelita, śmierć z powodu obumarcia kiszki. 
Prgegl. Lek. Nr. 7 z r. 1883 ; O b a l i ń s k i :  Tr: seeia seryja ła ­
parotomij, dokonanych z powodu niedrożności jelit. Prgegl. Lek. 
.Nr. 50 i 51 z r. 1885 i t. d. —  3) W rozprawie swej, umiesz­
czonej w Deut. Zeitsch. f .  Chir. T. XIX i Beri. klin. Wochsch. 
z r. 1884, str. 577. —  4) Beri. klin. Woehensch. 1881, str. 43. —
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Jeżeli do tej s tatycy  ki doliczymy tylko przypadki znane mi 
z literatury, a wykonane już po r. 1884, tj. K o s i ń s k i e g o . 1) 
i O b a l ®  a k i  «>■ o *), nadto 6 przypadków również Obaliń- 
skiego, z których 3 zakończyły się wyzdrowieniem 3), przy pa 
dek M i d o w i c z a z  wynikiem pomyślnym 4), przypadek B a r ą- 
c z a  (1. c.) H o f m o k l a 5), W a l t e r a  p) i mój, wszsstkie na 
ostatku wymienione zakończone wyzdrowieniem — tó:-mnićj 
lub więcej zbierzecie 13'5 przypadków wycięcia jelita, z których 
74 czyli 54'4°/0 wykazuje wynik poipyślny. Lubo'zatem, jak 
dotąd, odsetka śmiertelności z powodu dokonywania ente- 
rektomij jest znaczną, to 'ednak w mhirę ustalenia wskazań 
naukowych do podejmowania tej operacji szczególniej przy 
przepuklinach uwięźniętych zaniedbanych i podległych z po­
wodu tego zgorzeli, — w rniarę wyrobionej rutyny i techniki 
operacyjnej przy podejmowaniu częstszem tego rodzaju ręko­
czynów, a w końcu w miarę częstszego zgadzania się cho­
rych na operaćyje podobne, z pewnością Lczba przypadków 
zakończonych pomyślnie pomno&y, się znacznie i stanowić 
będzie zachętę dla współpracowników na żmudnem, lecz 
wdzięeznem polu chirurgii operacyjnej, obejmującej jamę 
brzuszną.

Czuję aż nadto dobrze, że przy kreśleniu niniejszej roz­
prawki niektórych szczegółów nie rozwinąłem tak umiejętnie, 
jakbym tego pragnął, i źe pod względem zestawienia sta­
tystycznego enterektomij nie mogę pochwalić się datami wy- 
czerpującemi, gdyż brak mi odpowiednich dzieł i archiwów, 
pocieszani się jednak nadzieją, że podając przypadek mój 
pod wielu względami niezwykły do publicznej wiadomość^, 
potrafię obudzić interes naukowy, szcliególniej operatorów 
z zawodu, i będę aż nadto hojnie wynagrodzonym za pra­
cę, jeżeli uda mi się pozyskać uznanie za to, że wśród 
warunków t;!k niekorzystnych dla wymogów antysepfjki 
w małym szpitaliku prowineyjónalnym zdołałem Ęk pomocą 
trudnej operacyi przywrócić nieszczęśliwej chorej znośny 'stan 
zdrowia, a rodzinie ni&tkę i żonę, uważaną już za straconą.

Już !po oddaniu niniejszej rozprawki do druku,  gdyż! 
dopiero w jibłowie luBgo r. b. zgłdśiia się na moje usilne 
żądanie operowana przed 7 miesiącami Katarzyna P., a po­
nieważ przetoka ̂ jelitowa w zupełności jesacże się nie zagoiła, 
skłoniłem ją  do pozostania w szpitalu, aż do zupełnego wyle- 
TizeniaJ. Stan jej odżywienia nie był świetnym, ale wcale nie 
gorszynuód stanu, w jakim ją  po raz pierwszy w chacie 
jej napotkałem. Chora chodzi, spełnia wciężkie roboty7 domo­
w e, nie uskarża się na żadne boleści w żywocie, miewa 
stolec co 2 lub 3 dni, a mała część na wpół płynnćj- miazgi 
odchodzi jeszcze przetokąk .Przetoka jelitowa jest silnie modzte-, 
lowato z przetokami brzusznemi zrośniętą, a otwór jej za­
ledwie dla końca mafegip p'a-lćd. jest przystępnym. Ponieważ 
drożność jelita odprowadzającego jest dobrzehitrzyrnaną, a wy- 
pukleftie tylnej ściany jelita naprzeciw.'otworku w kształcie

4) Trzy przypadki częściowego wycięci;, kiszki. M e d y ­
c y n a  Nr. 44— 52 z r. 1885, wszystkie trzy Zakończone pomyślnie.
— 2) Trzecia sc-ryja laparotomij, dokonanych z powodu nie­
drożności jelit. P r Ę t i l .  Le le . Nr. 50 i 51 z 1885. Kobieta 89' 
letnia operowana z powodu nowotworu kiszki esowatej, z wyni­
kiem niepomyślnym, z powodu rozstąpienia się 1 szwu i dońtania 
skp kału do jamy otrzewnowej. —  8) Jeszcze w sprawie pierwszo­
rzędnej enterorafii po wycięciu pętli jfclitowej zgorzelą dotkniętej. 
P r  ge m . LeJe. Nr. 24 z r. 1886. 4) Okręgowe wycięcie jelita
przez Dra Midowićza w Tarnowie. P r s e g l .  LeJc. Nr. 23 z r. Ijgjfe 
&tr. 311. —  S itg m a g s b e r ic h t  m is  d e r  lc .* k * G r8 fe tts c lią ft  d > r  
A e v 0 e  i n  W (.e n  v  1 5  M a i .  W tk n . M a d .  P l a t t e r ,  N r .
2 1 ,  S. 6 5 0 . — °) B y g i e a .  A p r i l ,  S. M e d .  Chir. R n n d -
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zwykle napotykanej ostrogi jest tylko nieznacznym, a nadto1 
przesuwalność powłok brzusznych dokoła przetoki jest znaczną, 
przeto zupełne jej zamknięcie i pewnością i"'eł napotką na 
znaczniejsze trudnośpi, a po odświeżeniu grubych brzegów, 
otaczających przetokę, udać się musi z pewnością. Tymcza­
sem chorą się wzmacniało winem, bulijonem, rosołem i drobną 
siekaniną mięsną, a od 2 tygodni stan odżywienia jćj wi­
docznie się poprawił.

D. 6 marca dokonałem zeszycia przetoki przy łaskawej 
pomocy koli. Drów K r z y M h o E S s k i e g o  i Nfwtfhtą.  Po 
uśpieniu chorej za pomocą małej dawki morfinu i chloroformu 
okroiłem należycie dobrze urobione brzegi skórne, otaczające 
przetokęBa następnie spoiłem otwór zewnętrzny*) prowadzący 
do ffńlita, za pomocą szwu trój warstwowego; a mianowicie 
okrwawione brzegi jelita zrośnięte z powłokami brzusznemi 
zeszyłem szwem kuśnierskim, używając do tego silnej nitki 
i katgutowej (katgut chromowy NrD2gi); następni(L na li»l do 
2cni, grube brzegi powłok spoiłem za pomocą 3ck szwów 
płytkowych, a w końcu powierzchowną warstwę skóry brzu­
sznej spoiłem znów 5 szwami węzełkowemi, ściśle obok siebie' 
i tuż pomiędzy ora'z obok szwów płytkowych ułożonenii. 
Zamknięcie. przetoki udało się bardzójdobrze w obec łatwej 
przesuwalności powłok brzusznych i mam uzasadnioną na­
dzieję; żfe tym sposobem chorą uwolniłem stanotcczo od po- 
zostalegH nieprzyjemnego następstwa po pierwszćj ciężkiej, 
a stosunkowo ze względu na j/gromną jiętlę wyciętego jelita 
tak rzridko pómyślńym .rezultatem uwieńczonej operacyi. Po 
okrojeniu brzegów przetoki palec mały dał się choć z tru­
dnością wsunąć w--głąb jelita, zeszytego i wykazał, że zre­
sztą cały obwód jelita zespojonego okręgowo podczas pierwszej 
operąćyi gładko i silnie jest zrośnięty, a fałd błony śluzowej 
jelita, sterczący zazwyczaj pi zy rzyciach sztucznych na Mś/talt 
ostrogi jest tak nieznacznym, że żadnej przeszkody przesu­
waniu się treści jelita uie stń^ia, i startdać nie będzie, sku­
tkiem czegó- -rezultat ostateczny operacyi niezawodnie pomyśl­
nym pozostanie.

Całkowite wyleczenie zatem chorej dotkniętej wypadnię­
ciem tak ogromnej pętli jelita i następnie operowanej nie 
ulega aadnćj kwesty i i byłoby już dawno nastąpiło, gdyby 
chora nie była lekkomyślnie szpitala porzuciła lub też gdyby 
była przynajmniej wcześniej się zgłjśfśiła, a nie zadowalała 
się niezupełnym wyleczeniem, które jednak pozwalało jej 
spełniać Ciężkie posługi w gospodarstwie wiejskićm.

V. Oceny i sprawozdania.

Okulistyka.
Prof. Dr. M. B o r y s  i e k i e w i c z : Untersuchungen iiber den 

feineren Bau der Netzhaut. Leipzig und Wien, 1887.
K ićty7 w r. 1883 pojawiło się tymczasowe doniesienie 

autora o wynikach, badania siatkówki tygrysa, lamparta i lwa 
srebrzystego, gdzie u dwu pierwszych zwierząt znalazł autor 
na miejscu warstwy czopków i pręcików utwory zupełnie 
odmiennej natury, mimo że wzrok pomienionyck zwierząt nie 
przedstawiał nic do życzenia., zdawało się, ż ^ z  ogłoszeniem 
tych faktów runie cała misterna budowa tgoryjfl o funkcyi 
wzrokowej pręcików. Ponieważ jednak budowa siatkówki lwa 
srebrzystego nie wiele zbąęzala od schematu ogólnie dziś1 
przyjętego, posi^nowił autor ostatnie swe słowo w tej spra­
wie wypowiedzieć dopiero po dalszych rozleglej szych poszu­
kiwaniach.
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Ovvoc tych studyjów przynosi nam v$.starannem dziełku? 
wypogąBHóm w wy.orowe ilu s trac je  w liczbie około 91.

Przedewszystkiem przekonał się autor, że różnicęt co 
do warstwy odpowiadającej pręcikom u dwu wspomnianych 
zwierząt a zaznaczone w pierwszem doniesieniu wynikły 
z odmiennych metod stwardzania preparatów. Co więcej, 
okazało si<jfl że preparaty stwardzane w płynie Mullera nie 
tylko u zwierząt ale i u ludzi przedstawiają odmiennyjobraz 
od dotychczasowych opisów, podczas gdy w <$2 do 1 °/„ 
kwasie nadosmowym zachowywały siatkówki obraz zgodmej- 
szy z dotychczasowemi zapatrywaniami, a jak autor sądzi, 
często wierniejszy. W kombinacyi tych dwu sposobów uzyskał 
autor kontrolę, dozwalającą mu uniknąć łatwej tu jednostron­
ności. Ostateczne wyniki tej pracy ze względu na ważność 
swą dla fizyjologii oka dają się streścić w następujących 
punktach:

1) Włókna Mtillerowskie poczynają się przy błonie gra 
nic/mija wewnętrznej, a kończą się na granicy przybłonka 
barw ikowego jako pręciki i czopki (tych ostatnich nie uznaje 
autor za utwory odrębne, ale za pręciki, których jądro 
z warstwy ziarnistej zewnętrznej przesunęło się wyżej, jak 
w ogóle sądzi B., że jądra tejże warstwy nie są ustalone, 
ale ulegają zmianom położenia).

^•2) Włókna Miilłerowskie z wszelkiem prawdopodobień­
stwem przebiegają przeto beż oddawania bocznych wypustek.

P $ )  W części włókien Mtillerowskich przebiegającej w w ar­
stwie zewnętrznej ziarnistej mają takowe każde z osobna 
po dwa i więcej ziarn, prócz samego tylko dołka środkowego 
plamki żółtej, gdzie każde włókno posiada jedno tylko jądro. 
Liczba więc ziarn w warstwie ziarnistej zewnętrznej jest 
większą niż ilość czopkó-w i pręcików.

Ponieważ nie udało się nigdzie stwierdzić, iżby włókna 
nerwowe przechodziły w pręciki resp. w czopki, z drugiej 
zaś strony wszystko, hco przemawia za wzrokową funkcyją 
pręcików, daje się równie dobrze odnieść do włókien Mullera, 
sądzi się autor uprawnionym do wniośku, że <ga elementy 
pośredniczące we -wrażeniach świetlnych uważać należy włó­
kna Mtillerowskie w obrębie od wewnętrznej do zewnętrznej 
warstwy jądrzastej. Dr. Sroćzyńślci.

Karol H e s s :  Dalsze badania nad fagoeytami.
H. szczepił królikom w rogówkę małe ilości koków 

ropnych, a skoro zapalenie już się rozwinęło, wyłnszczał 
gałki oczne w różnych okresach zapalenia i stwardniał je. 
Zabarwiwszy następnie podwójnie wycinki rogówki, według 
mśtody Grama, badał je  drobnowidowo. Spostrzeżenia i wnio­
ski, do jakich doszedł przystem postępowaniu, eą uastępującęar 

W p ierw szak  24—30 godzinach rozmnażają się koki 
bardzo szybko, i tworzą na brzegu wrzodu zbite, ijednostajne, 
niebieskawe masy. Pó 36 godzinach okazują się w sąsiedztwie 
tej masy pojedyncze punkciki niebieskie, które są tylko tak 
zwauemi fagoeytami, tj. ciałkami białemi, wypełnionemi ko­
kami. W miarę dalszego postępu sprawy zapalnej zwiększa 
się ilość tych fagocytów, a to jem  bardziej, im więcej sprawa 
zbliża się ku końcowi. Widcjcznem jest nadto, że ciałka białe, 
znajdujące się dalej od brzegu w rzodu, zawierają w sobie 
coraz mniej koków i to w postaci bezkształtnych grudek, — 
i że tuż piSy brzegu wrzodu można jeszcze spostrzedz tu 
1 owdzie koki leżące wolno, po za obrębem ciałek białych. 
W niektórych przypadkach dnia szóstego po zaszczepieniu 
nie można już było wykryilflkoków w polu widzenia.

Zachodzi pytanie, czy te pasorzyty drobnowidowe, po­
chłonięte przez ciałka białe, ł*żyją jeszcze lub nie. H. nie

wątpi, że to ostatnie ma miejsce, a to właśnie z tych po­
wodów, że im dalej od brzegu, tem mniej ich znajdujemy, 
i to w postaci nieregularnych grudek; nadto dkó tego, ,że 
przy gojeniu się wrzodów ni(K potykana nigdy koków wolno 
leżących po za obrębem ciałek białych. Prócz powyższych 
zrobił H kilka innych doświadczeń cennych o tyle, że wy- 

7swieca pytanie, dla czego cieple okłady, stosowane do >,ez$.'‘ 
* sów Graefego w ropnem zapaleniu rogówki, są tak dzielnym 

środkiem leczniczym. Autor wzniecał u królików zapalenie 
ropne równocześnie w obu ńczach i stosową! w pierwszych 
1—3 dniach, przez 12 godzin, na jedno tylko oko, ciepłe 
okłady. P | |  pierwszym dniu znalazł. że ilość koków w oku 
ogrzewanem była znacznie większa niż w oku drugiem. Po 
trzecim dniu w temże oku wszystkie koki z małemi wy­
jątkami znajdowały się już wewnątrz ciałek białych, podczas 
gdy w oku nieogrzewanein bardzo dużo ich znajdowało się 
jeszcze po za obręjiem ciałek białych. Widocznie ciepło sprzyja 
nie tylko ntfżmnażaniu się koków, ale i wzmożonej działal­
ności ciałek białych, przez e© sprawa zapalna ązybciej prze­
biega. Według powyższej nauki o fagocytach tłumaczy H., 
dla czego mikroorganizmy wstrzyknięte do żył dostają się do 
wątroby i śledziony, i zbija zapatrywania Iiibberta, że wy­
dzielanie ich z ustroju odbywa się drogą nerek. ( Yirclm mi A r ­
chw, T. 110 I I ,  1888). Dr. W. Icjsińste.
G r - a n d c l e m e n t :  Leczenie zapalenia rogówki m^ższowpgo  

mięsieniem oka.
G. leczył dwa*przypadki obustronnego zapalenia miąż­

szowego rogówki mięsieniem oka w następujący sposób: Za­
puszcza na oko kilka kropel waseliny karbolizowanej 3 pro 
milla a potem naciera okolicę rogówki w poprzek powieki 
górnej przez piętnaście do dwudziestu minut co dwie godziny. 
Obok tego można leczenie uzupełnić puszczaniem pary wo­
dnej na oczy. Pr£^ tem leczeniu widział, że po piętnastu 
dniach powstawały naokoło rogówki bardzo drobne naczyńka, 
po drugich piętnastu dniach wracała zupełna przeźroczysto# 
pasa obwodowego; z początku zakrytego naczyniami. Po sze­
ściu albo siedmiu tygodniami zniknęło zaćmienie środkowe. 
(Smiaine medicdfyjjfa 1888, Nr. 3). P . . . i .

Chirurgija. 
R o s e r :  Przyczynek do następowego leczenia chorych 

po tracheotomii.
R. podaje, że w klinice chirurgicznej w Marburgu wy­

zdrowiało z 47 w ostatnich 3 V2 latach operowanych z powodu 
błonicy 53%- Ten świetny wynik przypisuje wybornemu 
działaniu rurki tchawiczuej jodoformowanej, wypełniającej do­
kładnie świat1 o tchawicy. Zapalenie błonicowe postępuje po 
największej części stopniowo corE  to dalej; otóż R. spodziewa 
się, że rurką taką, wypełniającą ściśle powierzchnią jodo- 
fonnowaiią światło tchawicy, będzie w stanie dalszy postęp 
choroby powstrzymać. Aby rurka taka dokładnie%tchawi{$Q 
wypelińała, musi być wielkość (jej stosowna; i tak dla 1— 2 
letnich dzieci potrzeba rurki o średnicy 5—6 mm., dla 3 
letnich 6—7 mm., dla 5 letnich 7—8 mm., dla 7 letnich 
8—9, mm. Należy mieć w pogotowiu kilka takich rurek różnej 
grubości i próbować wprowadzić jak najgrubszą, dopiero gdy 
ta nię. wchodzi, wprowadza się cieńszą. Rurkę należy od­
mieniać co dwa dni. R. używa tej rurki także wtenczas-fefly'• 
tchawica już jest zajęta błonicą i twierdzi, że rurka t$?i. 
znacznie lej lej działa, niż zwykła, gdyż nie wywołuje odle­
żyny ani krwotoków z tchawicy, a jeźli nastąpi krwotok na­
stępowy z rany, rurka ta nie dozwoli krwi spłynąć do tcha­
wicy, gdyż wypełnia szczelnie jej światło. U dwojga dzieci,
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u ktńrych wystąpiło porażenie po łykow a zostawił R. tę rurkę 
przez 4 tygodnie i tak zapobiegł dostaniu się pokarmów do 
tchawicy. U żadnego chorego nie powstała martwina chrząstek.

R. zaleca tę rurkę także po wykonaniu tracheotomii 
z innych przyczyn, np. z powodu raka krtani itd. W takich 
przypadkach chroni ona chorego od zapalenia płuc w skutek 
dostawania się ciał obcych. Rurkę przygotowuje się w na­
stępujący sposób: zwykłą rurkę z nowego srebra owija się 
2 cm. szerokim, a 10 cm. długim w rozczynie sublimatu um a­
czanym kawałkiem gazy, następnie wciera się jodoform w tę 
gazę. Ta powłoka musi mieć grubość 1 '/ ,—2 mm. Po za­
schnięciu tworzy to pokrywkę ściśle przyragającą, która po 
wprowadzeniu do tchawicy nieco nabrzmiewa i tem pewniej 
światło tchawicy wypełnia. Do usunięcia błon dławcowych 
z tchawicy używa R. przyrządu podanego przez swego ojca, 
składającego się z lekko zgiętej sondy, do której jest przy­
mocowana obreHzka 5—6 min. szeroka. Na końcu zaleca R. 
robić tracheotomiję u chorych na krztusiec, jeśli ta choroba 
zagraża życiu dziecka. Wychodzi zaś R. z tego założenia, że 
napady kaszlu powstają w skutek drażnienia nadzwyczaj 
wrażliwej błony śluzowej krtani, jeśli więc powietrze nie bę­
dzie przechodzić przez krtań, to kaszel powinien ustać. Na­
wet wtenczas jednak , gdyby napady kaszlu dniej trwały, 
osiągniętoby w ten sposób wielką korzyść, bo powietrze mo­
głoby swobodnie przez rurkę wchodzić- i wychodzić, kaszel 
kurczowy tedy jużby powstać nie mógł. Przez ranę możnaby 
też krtań i tchawicę leczyć miejscowo. Ponieważ rurka, aby 
uchronić przechodzenie powietrza przez krtań, musi szczelnie 
tchawicę wypełniać, więc i tu zalłTca R. swą rurkę tchawiczną 
jodoformowaną. (Dem. med. Woch. 1888, Nr. 7).

Dr. Bościs0ewsJci.
Dr. S e n  dl e r :  Przyczynek do chirurgii (Róg żółciowych.

*Autor opisuje przypadek wykonanej prźfez siebie chole- 
cystotomii wraz z założeniem przetoki pęcherzykowo-brzusznej. 
Operaeyję wykonano 16 marca do 19 maja przetoka się
utrzymywała, a ilość wydzielanej na zewnątrz żółci była z po 
czątku tak znaczną, iż przez dzień cały opatrunek przemakał, 
pomimo to jednak kał był prawidłowo zabarwiony i żółtaczka 
ustąpiła. W 19 dni po operacyi wydobyto przez przetokę 
kilka małych, miękkich kamyków żółciowych. To powtórzyło 
się jeszcze cztery razy. Po każdorazowem wyjęciu kamyków 
żółć była przez kilka dni rzadką, bursztynowo zabarwioną, 
późnićj stawała się gęstszą, ciemniejszą, pomieszaną z ziar­
nistym osadem, aż wreszcie znowu kilka miękkich małych 
kamyczków odchodziło. W 2 miesiące po operacyi przetoka 
się zamknęła, a chory w krotce potem zakład opuścił, nie 
doznając żadnych dolegliwości. W 2 '/s miesiąca później 
chory umarł na zapalenie płuc, a sekcyjamprócz zmian w płu­
cach wykazała: Silne zrosty woreczka żółciowego z ścianą 
brzuszną. Przewód żółciowy drożny, tuż przy dwunastnicy 
znacznie rozszerzony, w wypukłemu zaś jego tkwią dwa 
kamyki wielkości orzecha laskowego. Pęcherzyk żółciowy 
przedstawia się jako płaska szczelina, jest zupełnie próżny, 
a przewód pęcherzykowy drożny. W ątroba nieco tylko po­
większona jest kruchą, brunatno żółto z odcieniem czerwona­
wym zabarwioną. Wszystkie kanaliki żółciowe aż do naj­
cieńszych rozgarezień znacznie rozszerzone i wypełnione żółcią 
częścią płynną, częścią zgąszczoną, osadem ziarnistym i znaczną 
ilością zupelnić wykształconych kamyków żółciowych. Bada­
nie drobnowidowe wykazało stłuszczenie miąszu wątrobowego.

Przypadek autora należy do rzadkości ze względu n l  
to, że kamyki żółciowe już w kanalikach żółciowych się tw o­

rzyły i w każdym razie świadczy o t ć m, że wycięcie wo­
reczka żółciowego w clioleiithiasis nie zawsze doszczętnie 
usuwa chorobę. (D eut. Zeitschr. f. ^Chirurg. t. 26).

Dr. Sonderniai/eri -
Patologija. 

K i e n e r i E n g e l :  0 warunkach patogenicznych żółtaczki 
i je j zw iązku z urobilinuryją.

Jako przyczynę żółtaczki przy braku przeszkody me­
chanicznej w odpływie żółci z wątroby (icterus haematogenes) 
podają zmianę w składzie krwi i to głównie polegającą na 
przeistoczeniu się hemoglobiny w jakąś nową modyfikaoyję, 
którą według jednych ma być hemafeina, według innych 
urobilina. Kiener i Engel doświadczeniami wykazują, że od­
działywanie z kwasem azotowym, które przypisują hemato- 
feinie, a które występuje w moczu żółtaczkowym, słabnie 
w miarę, jak odciąga się moczowi barwiki żółciowe i mo­
czowe i po usunięciu ich znika zupełnie. To więc oddziały­
wanie a raczej mahoniowo-brunatne zabarwienie, występujące 
w moczu za dodaniem kwasu azotowegoiy wskazuje tylko 
obecność barwików żółci i moczu, la nie uprawnia wcale do 
przypuszczenia hemafeiny, istoty, której jeszcze nikt nie odoso­
bnił. Druga teoryja przypuszcza, że czynnikiem nadającym 
w żółtaczce barwę żółtą tkankom, jest urobilina. Quincke 
pierwszy podniósł wątpliwość co do istnienia jakiejkolwiek 
żółtaczki, któraby nie pochodziła od barwików żółciowych. 
Autorzy potwierdzają to zdanie Quinckego opierając się na 
następujących doświadczeniach: 1) Tkanki organiczne zanu­
rzone w mpezu, zawierającym urobilinę, nie barwiły J się, 
takie same zaś tkanki w słabych rozczynach bilirubiny przy­
bierały barw ą charakterystyczną dla żółtaczki. 2) Przez 
wstrzyknięcie królikowi pod skórę z jednej strony urobiliny, 
z drugiej bilirubiny przekonali się autorowie, że tkanka łą­
czna żywa zatrzymuje bardzo dobrze barwiki żółci t ą  barwi 
się urobilina jeszcze słabiej niż tkanka martwa. 3) Promień 
światła odbity od skóry lub twardówki, z powodu żółtaczki 
zabarwionej, nie daje w spektroskopie linii pochłonnej, od­
powiadającej urobilinie, podczas gdy taki promień odbity od 
bibuły, napojonej rozczynem urobilirij)' okazuje wyraźnie ową 
linij-e|Podobnież, jeżeli chory patrzał w spektroskop na wi­
dmo ciągłe, nie widział tćj linii absorbcyjnej, coby nastąpić 
mu dało, gdyby w jego cieczy ocznej i ciałku szklanem znaj­
dowała się1- urobilina. 4) Płyn surowiczy przez nakłucie z brzu­
cha chorego wypuszczony zawierał ledwie ślady urobiliny. 
Poszukiwania urobiliny, podjęte za pomocą spektroskopu 
w różnych tkankach na zwłokach, dawały wynik ujemny, 
pomimo ich silnego zabarwienia żółtaczkowego. Wszystko to 
zmusza autorów do przypuszczenia, że każdą żółtaczkę spro­
wadzają barwiki żółci i że nie istnieje żółtaczka urobilinowa 
(ictere urolńliąue). Przy wytworzeniu bilirubiny kosztem he­
moglobiny główną, a może wyłączną rolę odgrywa wątroba. 
Wprawdzie spotykamy się w wynaczynieniaeh z rozkładem 
hemoglobiny na bilirubinę, jakoteż z tą  przemianą we krwi 
samej w skutek działania środków niszczących ciałka C z e r­
wone, lecz zawsze w tych przypadkach wytworzona biliru­
bina z ogólnego obiegu krwi przechodzi do wątroby i z żół­
cią zostaje wydzielona a wywołuje żółtaczkę tylko wtedy, 
gdy wątroba nie jest prawidłową. Wtenczas żółć jesil zgę­
stniałą, lepką i zatyka wąskie przewody żółciowe. W stanie 
fizyjologicznym pewna ilość ciałek czerwonych w ustroju 
ulega rozpadowi, a komóiki wątrobowe przerabiają hemo­
globinę kwjtych ciałkach zawartą na barwik żółci. Jeżeli je ­
dnak ilość hemoglobiny do wątroby wprowadzonej jest za
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w ielką, czy przez to, że w pewnych stanach chorobowy cli 
ciałka czerwone w wielkiej liczbie się rozpadają, czy też, 
że wątroba jest chorobowo zmienioną, tak że nie rozporzą­
dza odpowiednią liczbą komórek, któreby prawidłową ilość 
hemoglobiny rozłożyć mogły, jak  to ma miejsce np. w mar­
skości wątroby, to żółć staje się lepką i gęstą, zatyka prze­
wody i sprowadza żółtaczkę. Na potwierdzenie tego przyta­
czają K. i E. spostrzeżenie, że w woreczku żółciowym zmar­
łego na żółtaczkę wykryli dość znaczną ilość hemoglobiny. 
Co się wreszcie tyczy urobiliny, która podczas żółtaczki 
w wielkiej ilości w moczu się znajduje, to autorzy są tego 
zdania, że jest ona dalszym produktem rozkładu bilirubiny 
w tkankach złożonej, organizm zaś dla usunięcia tego bar­
wika, który w postaci grudek w komórkach tkankowych 
złożony jest trudno rozpuszczalny, zamienia go na urobilinę 
łatwiej rozpuszczalną i w tej postaci wydala z moczem. 
(Archives de Physiologie normale et pathologigue, 1887, Nr. 6, 
str. 198— 225). A. B .

Prof. V i r ch  o w : 0 zatruciu sublimatem.
Pod tym tytułem miał prof. Y. na posiedzeniu Towa­

rzystwa lekarskiego berlińskiego w listopadzie zeszłego roku 
wykład połączony z demoustracyjami preparatów anatomi­
cznych z osób, które uległy zatruciu. Zmiany znalezione po 
śmierci zasługują, zdaniem V., tern bardziej na u wagę, że 
przedstawiają się jako zwykłe zmiany poczerwonkowe i że 
bardzo łatwo można je tylko za takie uważać, jeżeli się 
nie uwzględni historyi choroby i jeżeli się je  rozpoznaje tylko 
na podstawie tego, co się przy sekcyi spostrzega. Podstawę 
do wspomnianego wykład u dały mu trzy sekcyje, z których 
jedna odnosiła się do osoby zmarłej po porodzie w Charite 
po trzechrazowem codziennem przestrzykiwaniu macicy je ­
dnym litrem wody sublimatowej w rozczynie 1 na 1000, 
a  więc po trzech gramach sublimatu do przestrzykiwań zu­
żytych. Rozumie się samo przez się, że nie wiadomo, ile z tego 
sublimatu do ustroju się dostało. Przy sekcyi znaleziono 
parametritis et perimetritis purulenta, empyema et arthritis 
purulenta, multiplex, diphteria colonis. Jedynie wiadomość, 
że osoba ta umarła z zatrucia sublimatem, skłoniła V. do 
podjęcia badań chemicznych; we wszystkich wymienionych 
miejscach ustroju wykazano rtęć. Gdyby nie to, przyznaje 
sam V., że byłby' zmiany znalezione przy sekcyi uważał za 
zwykłe poczerwonkowe. —  Drugą sekcyje wykonano na zwło­
kach kobiety zmarłej także po porodzie, po stosowaniu prze­
strzykiwań macicy rozczynem wodnym sublimatu. Obok zmian 
w innych narządach znaleziono rozległe i ciężkie zmiany bło­
nicowe w jelicie grubem. — W trzecim przypadku umarł 
chory kiłą dotknięty po zastosowaniu dziesięciu wcierań 5cio- 
gramowyeh z szarej maści. Sekcyja wykazała jako przyczynę 
śmierci podobne zmiany błonicowe jak  u poprzednich.

Obraz anatomiczny błonicy jelita grubego po czerwonce 
jest taki sam, jak  po zatruciu sublimatem. V. podaje, że już 
w r. 1879 przedsiębrał badania razem z prof. L i e b r e i c h e m ,  
przyczem wykazali, że sublimat drażni w wysokim stopniu 
jelita drogą krążenia we krwi, szczególnie jelito grube, co 
sprzyja osiedleniu się mikroorganizmów w przewodzie po­
karmowym obecnych na miejscach ściany jelit przekrwionych 
i wynaczynionkami pokrytych, sprowadzając następowo tamże 
owrzodzenia. — W dyskusyi nad tym tematem zauważył S en g er, 
że miał niedawno dwa przypadki zatrucia sublimatem, w któ­
rych przy sekcyi nie znaleziono żadnych znaczniejszych zmian 
ani w żołądku ani w górnych częściach jelit, a za to rozle­
głe zniszczenia w jelicie grubem. L i e b r e i c h  zaś wspomniał,
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że u zwierząt można z wszelką pewnością przypuścić wy­
dzielanie się rtęci z ustroju drogą przewodu pokarmowego, 
że po wstrzyknięciu podskórnem jakiegobądż przetworu rtę­
ciowego zachowanie się tegoż w ustroju jest takie samo 
jak  zachowanie się sublimatu. W końcu podał J a c o u s i e l ,  
że spostrzegał u jednego chorego kiłą dotkniętego już w 24 
godzin po wtarciu jednorazowem 2 gramów szarej maści 
gorączkę, bóle w brzuchu i liczne śluzowokrwawe stolce; 
po usunięciu wcierań chory wrócił do pierwotnego stanu. 
(Berliner Min. Wochenschrift, 1881, Nr. 50). H. K .

Medycyna wewnętrzna. 
P a w i ń s k i  (Warszawa): Przypadek choroby Addisona.

W literaturze lekarskiej polskiej opisane są dwa przy­
padki choroby Addisona, potwierdzone badaniem pośmiertnem. 
Jeden z nich opisał L e  B r u n  (w Pam. Tow. lek. warss.} 
T. 41), drugi M a c u d z i ń s k i  (w Prgegl. L e k 1871, Nr. 42). 
W obu przypadkach znaleziono po śmierci gruźlicę nadner­
czy. Przypadek przez P. podany jest więc trzecim, a zasłu­
guje on tem bardziej na uwagę, że mimo poważnych prac, 
szczególnie niemieckich i angielskich badaczy, choroba ta 
nie jest zupełnie jasną, a każdy przypadek wiele ciekawych 
przedstawia szczegółów. Badanie wykonane na trzy tygodnie 
przed śmiercią dawało tak mało pewnych szczegółów, że 
najpierw rozpoznano ostry nieżyt jelit, potem przypuszczano 
rekonwalescencyję po durzę brzusznym, albo zwyrodnienie 
skrobiowate; albo nowotwór złośliwy ukryty, dla badania 
niedostępny, za ostatniem zdawało się przemawiać zabarwie­
nie skóry. Rozpoznanie jednak choroby Addisona zaczynało 
się na coraz pewniejszych podstawach opierać, gdy barwa 
skóry stawała się ciemniejszą, bezsilność w iększą, władze 
umysłowe słabły. W ostatnich dniach gorączka podniosła się 
do 40 °C. Sekcyja wykazała obok innych zmian niewcho- 
dzących tu w rachubę g r u ź l i c ę  n a d n e r c z y ,  potwierdzoną 
pod drobnowidem obecnością komórek olbrzymich i prątków 
Kocha. Przypadki więc naszej literatury powiększają liczbę 
przypadków zebranych przez L e w i n a ,  w których sekcyja 
wykazała gruźlicę nadnerczy (na 304 przypadków 211 razy). 
Ze względu na to, że znane są przypadki choroby Addisona 
bez zajęcia nadnerczy, że może istnieć zserowacenie nadner­
czy bez objawów choroby Addisona za życia, że nadnercza 
obfitują w nerwy biorące początek ze splotów jamy brzusznój, 
przypisywano nerwowi współczulnemu ważny udział w roz­
wijaniu się tej choroby. Tem bardziej, że R i s e l  podaje 15 
przypadków, w których znaleziono zmiany anatomiczne splotu 
słonecznego w postaci przekrwienia, obrzmienia, bujania tkanki 
łącznej, otaczającej włókna nerwowe i komórki zwojowe, 
zanik nerwów itp. Prof. N o t h n a g e l  w niedawnej swojćj 
pracy o tej chorobie (Zcitschrift f .  klin. Med. 1885) łączy 
to zapatrywanie z tłumaczeniem swojem powstawania zabar­
wienia charakterystycznego skóry. Ciemne zabarwienie skóry, 
towarzyszące chorobie Addisona, zawdzięcza swój początek 
barwikowi krwi, względnie czerwonym ciałkom; do komórek 
sieci Malpighiego przenoszą go prawdopodobnie komórki 
tkanki łącznej. Do n i c h  z n o w u  d o s t a j e  s i ę  b a r w i k  
p r z e z  ś c i a n k i  n a c z y ń  o d m i e n n i e  u n e r w i o n y c h  
n i ż  w s t o s u n k a c h  p r a w i d ł o w y c h .  W przypadku P. 
badanie skóry wykazało rzeczywiście zmniejszanie się ilości 
barwika im bliżej naskórka, ku wewnątrz zaś w tkance łą­
cznej, zwłaszcza w bliskości naczyń, można było zauważyć 
rozrzucone komórki z brunatną drobnoziarnistą treścią. Za 
pochodzeniem ciemnego zabarwienia skóry w chorobie Addi­
sona od zboczeń w układzie nerwowym, zwłaszcza nerwu
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wspólczulnego, przemawia budowa anatomiczna nadnerczy; 
wiadomo, że one są przeniknięte nerwami pochodzącemi 
głównie ze splotów nerwu wspólczulnego, nadto zawie­
rają i komórki zwojowe, że nadnercza są najczęstszym sie­
dliskiem zmian anatomo-patologicznych w tej chorobie., szcze­
gólnie istota ich rdzenna, najobficiej w nerwy uposażona, 
nadto bliskość splotu słonecznego, zwojów półksiężycowych 
od nadnerczy. (Gazeta Lekarska, 1888). H. K.

Medycyna sądowa. 
A. S o k o ł o w s k i :  Czy obrażenie cia ła może być przyczyną 

zapalenia płuc?
Cennym jest każdy przyczynek do kwesty i wymienionej 

w tytule, tem cenniejszym, jeżeli pochodzi z obserwacyi szpi­
talnej lekarza doświadczonego. Słusznie zauważa S., że zwią­
zek pomiędzy urazem a zapaleniem płuc dławcowem, zapa­
leniem o przebiegu typowym z wybitnemi cechami choroby 
zakaźnej, wśród której można wykazać diplokoki Friedlaen- 
dera, jest dotąd niedostatecznie wytłumaczony, a jeżeli leka­
rze sądowi mają stanowczo kierować się w tej kwestyi 
według zgodnych zapatrywań klinicystów, to przekonają ich 
niewątpliwie takie spostrzeżenia szpitalne, z jakich jedno 
ogłasza S.

Kwestyja niniejsza stanowiła w kilku ostatnich latach 
przedmiot wyczerpujących rozpraw bardzo poważnych auto­
rów ( L e b e r t ,  F a l k ,  L i t t e n ,  W a g n e r  i Barn b e r g  er). 
W Przeglądzie Lekarskim z roku 1887 (Nr. 34) poruszył ją  
prof. BI u me n s t o  k w uwagach epikrytycznych, dołączonych 
do opisu przypadku sądowo lekarskiego. W przypadku S. do­
znał chłopiec 14-letni pobicia, a  mianowicie uderzeń w głowę 
a nadto miał spaść z wozu. Niebawem doznał wymiotów 
bez utraty przytomności, a objaw ten utrzymywał się przez 
2 dni. jNa trzeci dzień przywieziono go do szpitala nieprzy­
tomnego, bez śladu obrażeń z ciepłotą podwyższoną. Dopiero 
na czwarty dzień wystąpiły objawy zapalenia górnego płatu 
płuca prawego, które przebiegało lekko, tak że chory już 
w 25 dni po pobiciu szpital opuścił. Autor przychodzi do 
wniosku, że przypady mózgowe spostrzegane z początku n a ­
leży położyć na karb obrażenia głowy zwłaszcza, że w oko­
licy wyrostka sutkowego, t. j. w miejscu, gdzie chory doznał 
obrażenia utrzymywała się bolesność; okoliczność, że sprawa 
zapalna w płucu zajęła płat odpowiadający miejscu, gdzie 
uraz zadziałał, przemawia za związkiem przyczynowym po­
między zapaleniem a pobiciem. W wywodzie końcowym przy­
chyla się S. do zdania wypowiedzianego już dawniej przez 
Bambergera, że miąższ płuca, który uległ urazowi chociaż 
przez ściany klatki piersiowej nieuszkodzonej, stanowi grunt 
sposobniejszy do rozwoju swoistego pasorzyta, z własnego 
zaś doświadczenia przytacza przypadki, w których pasorzytem 
tym był nic diplokokus Friedlacndera lecz prątki gruźlicze a 
bezpośrednio po dozuanein obrażeniu rozwinęła się w płucach 
sprawa przewlekła z cechami suchot płucnych. ( Gazeta Le­
karska, 1888, Nr. 6). B r. Schaitter.

Choroby dzieci. 
H u e  h a r c ! : 0 leczeniu zaparcia stolca u dzieci.

Leczyć należy przedewszystkiem przyczynowo. Do le­
ków należy uciekać się dopiero wtedy, gdy ani uporządko­
wanie dyjety ani poprawa w odżywianiu mamki nie pomogły.

I. W pierwszych miesiącach życia daje się do odbytnicy 
czopki z mydła lub masła kakaowego albo lawatywy z u ody 
otrębiauej, albo według Widerhofora mannę lub mannit, 
pierwszej na 40 0 ciepłego mleka 5'0— UH), drugiego 0'05

do 0-15. Jedynie w uporczywych przypadkach należy się 
uciec do oleju rycynowego.

II. W późniejszych miesiącach (6— 18 i można już śmiało 
stosować wszystkie środki przeczyszczające, najlepsze jednak 
olej rycynowy i kalom el; jeżeli zaparcie połączone z kwaśnym 
nieżytem żołądka, można podać magnezyję. Bardzo dobry 
jest lek niedawno z Ameryki do Europy sprowadzony, bardzo 
gorzki, cascara sagrada, należy go podawać w opłatku lub 
lub w pigułkach. H u c h a r d  poleca lip. L'.złr. hydroalcohol. 
Cascarae 0-50, Syr. simpl. 50'0, Tinct. ciiiam. 2 0 MB S .  
1—2 łyżeczki w. razie potrzeby. (Z ń tschrift fu r  Therapie 
1888, Ńr. 3) II. Ii.

Choroby nosa.
H a j e k  (Wiedeń): 0 ozenie.

Różne szkoły rozumieją zupełnie różne choroby nosa 
przez nazwę „ozaena“ ; jedni rozumieją przez nią zanik błony 
śluzowej nosa połączony z cuchnieniom, inni podciągają pod 
tę nazwę i inne sprawy chorobowe nosa połączone z owrzo- 
dzeniami. Według najnowszych doświadczeń wypada ozenę 
określić jako chorobę błony śluzowej nosa bez owrzodzeń, 
ale połączoną z przenikliwą wonią. Dawniej uważano zołzy 
i kile za choroby podtrzymujące ją. W ostatnich jednak cza­
sach wyrażono zdanie, że ozena jest chorobą grzybkową.
H. badał szczegółowo tę chorobę pod względem bakteryjolo- 
gicznym. W wydzielinie z nosa osób dotkniętych ozeną 
w siedmiu przypadkach na dziesięć znalazł w preparatach 
nakrywkowych koki z otoczką identyczne z pueumokokami 
Friedlandera. Ponieważ T h o s t znalazł pueumokoki nietylko 
w ozenie ale i w innych chorobach nosa (nieżycie ostrym 
przewlekłym, polipach) nie można go uważać za prątek 
swoisty dla ozeuy. Oprócz pneumokoków znalazł H. w wy­
dzielinie ozeny prątki sprowadzające zielonawe zabarwienie 
wydzieliny i strupów, a wreszcie n o w y  p r ą t e k ,  k t ó r y  
z d a j e  s i ę  b y ć  p r z y c z y n ą  n i e p r z y j e m n e j ,  p r z e n i ­
k l i w e j  w o n i ;  jest on krótki, w wiszącej kropli okazuje 
ruchy, rozwija się i w braku powietrza i w obec niego; 
w rozczyimch wodnych barwika metylenowego błękitnego 
barwi się gorzej, lepiej jednak w alkalicznych. Z dziesięciu 
przypadków otrzymał go siedm razy; udaje się na wszystkich 
naszych odżywkach: wywołuje rozpłynięcie się żelatyny już 
po 24 godzinach, przyczem wywięzuje się nadzwyczaj nie­
przyjemna woń, jeśli hodowle robiono w lecie lub w poko­
jach przy podwyższonej ciepłocie. Na odżywce mięsnej, na 
którćj się naturalne stosunki niejako naśladuje, cuchnienie 
tak samo szybko występuje. Mimo to przyznaje H., że tego 
prątka, bacillus foetidus zwanego, nie można uważać za 
swoisty dla ozeny, która zdaje się być tylko następstwem 
liczniejszych jeszcze szkodliwości, o których dalsze badania 
bakteriologiczne i kliniczne w niedalekiej przyszłości do­
kładniej może pouczą. ( Wiener med. Blatter., 1887, Nr. 46).

H. K.
Bakteryj ologi j a. 

E i s e l s b e r g  (Wiedeń): 0  gruźlicy zaszczepionej u ludzi.
Od czasu jak T s c h e r n i n g (w Fortschr. cl Med. 1885) 

ogłosił ciekawy przypadek, w którym dziewczyna skaleczywszy 
się brzegiem spluwaczki, zawierającej plwociny z prątkami, 
dostała gruźliczego zapalenia pochewek śoięguistych, połą­
czonego z obrzmieniem gruczołów łokciowych i pachwinowych, 
i inni badacze ogłosili podobne przypadki. Szczególnie cie­
kawe były te, w których wykazano, że u dzieci żydowskich 
po obrzezaniu wystąpiła gruźlica części rodnych lub otoczenia. 
W ostatnich czasach spostrzegał E. w klinice prof. Billrotha
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trzy przypadki gruźlicy przeszczepionej z zewnątrz. Pierwszy 
z nich dotyczył dziewczynki 16 letnićj, pochodzącej z ro­
dziców zupełnie zdrowych, którój, mającćj już 13 lat, prze­
kłuwano uszy za pomocą zwykłej igły do szycia, w której 
siedziała nitka czarna zwykła; igla pochodziła od przyjaciółki 
„chorowitej". W trzy tygodnie po przekłuciu rozwinął się na 
lewem uchu guzek wielkości orzecha laskowego, wrzodziejący, 
dość twardy; guz wycięto razem z otoczeniem, a badanie 
drobnowidowe wykazało w nim naciek drobnokomórkowy 
z komórkami olbrzymiemi, a w nich i około nich w każdym 
skrawku prątki gruźlicze. W płucach u niej nie było ani 
śladu gruźlicy, a w całym ustroju ani śladu zołzów. Tak 
samo był zupełnie zdrów 17 letni kupczyk, którego w czasie 
napadu na ulicy ukłuto nożem w ramię, rana z czasem oka­
zała się jako niemająca dążności do gojenia się, ziarnina jej 
blada, brzegi jej zaczerwienione, dość tw arde, niebolesne, 
w pasze niebolesny, twardy gruczoł. Wrzód cały z otoczeniem 
na znacznej przestrzeni wycięto, po 10 dniach rana się za­
goiła, a badanie drobnowidowe wykazało to samo co w tamtym 
przypadku — Ciekawym jest przypadek trzeci. Kobieta 50- 
le tn ia , zajęta praniem bielizny z chorój gruźliczej, zdrapała 
sobie trądzik jeden pod okiem. Bielizna była zawalana ropą, 
prawdopodobnie także gruźliczą. W sześć dni potem utwo­
rzył się w tem miejscu znaczny wrzód; gdy chora widziała, 
że w ostatnich 6 tygodniach szerzy się, zgłosiła się do kli­
niki, gdzie jćj wrzód wycięto, a w nim wykazano prątki 
gruźlicze. — Czwarty przypadek pochodzi z praktyki pry­
watnej Docenta Hackera. Chorej nerwowej wstrzyknięto pod­
skórnie morfin. W miejscu wstrzyknięcia zrobił się u niej, 
zupełnie zdrowej wrzód, na którego dnie znajdowała się 
sondą wykazać się dająca przetoka kręta podskórna. Wycięto 
kawałki skóry, a odpowiednie badanie wykazało prątki. 
Słusznie zupełnie miał więc zdaniem E. prof. K o n i g ,  który 
zalecił wszystkim lekarzom (przy sposobności opisania przy­
padku, gdzie po wstrzyknięciu morfinu przyszło do gruźlicy 
skóry i gruźliczego zapalenia otrzewny) jak  najstaranniejsze 
czyszczenie i odrażanie strzykawek Pravaza. ( Wiener med. 
Wochenschrift 1887, 53). S .  K .

V!. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 4  z dnia 2 2  lutego 1888 r.
Przewodniczący wiceprezes kol. Ma r s .  Członków obecnych 33.

1. Kol. G r a b o w s k i  odczytuje sprawozdanie administra- 
cyi Przeglądu Lekarskiego, które po oświadczeniu kol. Z a r e -  
w i c z a  jako  członka komisyi skrutacyjnej, że wszystkie odnośne 
rachunki znalazła komisyja w porządku, jednogłośnie przyjęto 
bez dyskusyi.

2. Odczytano i przjęęto protokół z posiedzenia d. 8 lutego.
3. Członkami czynnymi Towarzystwa obrano D r ó w  Mikołaja 

B u z d y g a n a ,  Gustawa P i o t r o w s k i e g o ,  Antoniego K r o ­
k i  e w i c z  a ,  Antoniego F i l i m o w s k i e g o ,  Salomona G r o s s a ,  
Kazimierza G o d l e w s k i e g o  i Ignacego P o r ę b o w i c z a ,  człon­
kiem zaś korespondentem Dra Karola S z a d k a  z Kijowa.

4. Kol. K r o  k i e  w i c z  okazał hodowle prątka  rakowego 
wykrytego przez S c h e u r l e n a  a mianowicie hodowle na suro­
wicy krwi, gelatynie, agarze, bulijonie i ziemniakach, opisał 
dokładnie sposób hodowania, podał wyniki przeszczepiania tych 
prątków na psy. Prelegent uczynił wzmiankę o prątku dwukrop- 
kowym S c b i 1 l a  i wykazał, że ani jednego ani drugiego prątka 
nie można uważać za przyrzut raka, w końcu starał się udo­
wodnić, że ze stanowiska anatomo-patologicznego nie można 
nowotworów rakowatych uważać za twory powstające pod wpły­
wem zakażenia.

5. Kol. S c h a i t t e r  okazał mózg i mięsień z kobiety zmarłej 
w szpitalu św. Łazarza. W przypadku tym zarządziła prokuratoryja 
sekcyję sądową zwłok w skutek doniesienia, że osoba ta  zmarła 
z następstw pobicia. Sekcyja wykazała ogólną wągrowatość pra­
wie wszystkich narządów, a zwłaszcza w korze mózgowój nader 
liczne charakterystyczne pęcherzyki. Badanie mikroskopowe tychże 
okazało wieniec haczykowaty charakterystyczny. W  obec braku 
wszelkich śladów obrażenia musiano tę zmianę uważać za przy­
czynę śmierci.

6. Kol. R y d e l  mial wykład o najnowszych sposobach 
operowania zaćmy i przedstawił kilku chorych operowanych przez 
siebie w klinice i prywatnie. (Wykład ten będzie drukiem ogłoszony). 
Dyskusyję nad tym przedmiotem odroczono z powodu spóźnionej 
pory do posiedzenia następnego. B r. Schaitter, sekretarz.

VII. Higijena, Epidetnijologija, Policyja lekarska.

Prof. T o m a s s i - C r u d e l i  (Rzym): 0 przyczynie zimnicy.
Zarazek zimnicy, znany od niedawnego czasu pod nazwą 

„plasmodium malariae“, ma wcale nie istnieć, ma być tylko 
następstwem choroby nieznanćj, oto krótko wypowiedziana 
treść pracy prof. T. i członka rzymskiej Akademii Umieję 
tnośei prof. Mosso, który w ostatnich czasach obszerną jej 
przedłożył pracę o patologii krwi. Ziarnica ma szczególne 
szczęście do mikroorganizmów, co parę lat, ba nawet co roku 
wykazują bakteryjolodzy jakiś nowy mikrob, jako dla niej 
swoisty. Niedawno nowo przez R i c h a r d a wykryty, a przez 
M a r c h i a f a w rę i Ce l i  i e g o  zatwierdzony pasorzyt, dla któ­
rego już nawet G o l g i  opisał sposób rozmnażania się przez 
przewężanie, ma nim wcale nie być, bo to co się pod drobno 
widem widzi, jest tylko masą rozpadową ciałek krw i, ma 
być tylko obrazem wstecznej ich przemiany; rozmaite stany 
rozpadłyeh ciałek krwi uważano za plasmodia, a tymczasem 
udało się Mossowi otrzymać je sztucznie przez wlanie do 
krwi kur i gołębi krwi ludzkiej lub psiój. Te same zmiany 
opisał zdaniem T. jeszcze przed 45 laty Dujardin przy po- 
wolnćm parowraniu krwi i dodawaniu słabych rozczynów 
kwasu solnego. Przemiana wsteczna ma się w ten sposób 
odbywać, że się pierwoszcze ciałka krwi już po trzech dniach 
zamienia powoli w masę szklistą; ta się z czasem układa 
w postać płytek szklanych (Golgiego segmentacyja — przewę­
żanie się plasmodiów), które się wnet rozpadają w nie­
kształtną masę ziarnistą. W ten sposób udowodnił Mosso 
doświadczeniem na zwierzętach to, co jeszcze przed rokiem 
T. o plasmodiach i o zmianie we krwi po zimnicy wypo­
wiedział. (Deutsche med. Wochenschr. 1887, Nr. 46). 11. K. 
F r i e d r i c h  (Mnichów): 0 częstości pojawiania się pasorzytów 

zwierzęcych w jelitach osób dorosłych.
F. zachęcony przez prof. Bollingera zajął się zbadaniem 

przedmiotu, co do którego niedawno Mu l l e r  dla Lipska 
i Drezna a H e l l e r  dla Kielu piękne ogłosili prace; rozcho­
dziło się o wykazanie, jak  często napotyka się w jelitach 
osób dorosłych w Mnichowie pasorzyty zwierzęce. Z 107 sekcy- 
jonowanych i w tym kierunku badanych zwłok, z których 
62 było mężczyzn, 45 kobiet, znaleziono pasorzyty u 8 męż­
czyzn, 12 kobiet; glistę ludzką 7 razy, glistnicę robaczkową 
3 razy, włosogłówkę 10 razy. Raz tylko znalazł dwa gatunki 
pasorzytów równocześnie u jednćj osoby, glistę i włosogłówkę. 
Tasiemca ani razu nie napotkano. Stosunkowo więc noszą 
w sobie osoby dorosłe w Mnichowie mało pasorzytów. Naj- 
więcćj żywicieli ich znajduje się według statystyki Hellera 
w Kielu. Według jednych okoliczność, że mieszkańcy Mni- 
chowa stosunkowo mało wody piją, ma być tego przyczyną.

| Z poszukiwań F. wynika, że żaden wiek nie jest od nich
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wolny; najstarszy człowiek z badanych miał lat 82, a nosił 
w sobie robaki. Im niżej co do lat w statystyce umieszczeni 
ludzie, tem częściej je napotykano, a z nich znowu u kobiet 
więcój aniżeli u mężczyzn. Najróżnorodniejsze zmiany w prze­
wodzie pokarmowym nie wpływały na obecność lub brak pa- 
sorzytów, bo nawet w obec bardzo rozległych zmian gruźli­
czych w jelitach napotykano takowe. Na wiosnę pasorzyty 
wymienione napotykano częścićj aniżeli w lecie lub jesieni. 
(Miinchener med. Wochenschr. 1887, Nr. 47 i 48). B . R .

K u m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 
10 b. m. pod przewodnictwem prezydenta miasta posiedzenie 
nadzwyczajne, na którem zajmowano się jedynie pojawieniem 
się duru  osutkowego w aresztach miejskich. Z przedstawienia 
fizyka miejskiego okazuje się, iż pierwszy przypadek ukazał się 
26 lutego i że do dnia 9 b. m. zapadło nań kolejno 14 are- 
sztantów, wyłącznie mężczyzn. Celem powstrzymania szerzenia 
się wymienionćj choroby zrobił Magistrat, czego w takim razie 
nauka i ustawy wymagają, a uwiadamiając o tem komisyję sa­
nitarną prosi o opiniję, czy użyte przeciw epidemii domowej 
w aresztach miejskich środki uważa za dostateczne i co robić 
dalej wypada. Nad tem przedstawieniem fizyka miejskiego wy 
wiązała się długa .i ożywiona dyskusyja, w której ostatecznie 
przeważyło zdanie, że środki przez Magistrat zarządzone na 
teraz zupełnie wystarczają, że epidemija w aresztach miejskich 
jest wyłącznie domową i oDecnie nie daje powodu do żadnych 
obaw dla zdrowia publicznego. Postanowiono dalej,  że każdy 
nowy aresztant zaraz przy swern przybyciu do aresztów miejskich 
ma wziąć kąpiel a rzeczy jego v.inny być poddane desinfekcyi. 
W  szpitalu św. Ł azarza ,  dokąd posłano chorych na dur osutkowy, 
winny być rzeczy wszystkich chorych również desinfekcyjono- 
wane. W razie pojawienia się nowych przypadków duru osutko­
wego w aresztach miejskich ma się odbyć posiedzenie komisyi 
sanitarnćj w d. 17 bm. (Dla uzupełnienia powyższego zdania 
zdania sprawy dodajemy, iż od 9 — 13 bm. nie pojawił się żaden 
nowy przypadek w aresztach miejskicli a  liczba chorych na dur 
osutkowy w szpitalu św. Łazarza nie uległa do tego dnia zmianie).

O Z j a z d  w s p r a w i e  g r u ź l i c y  u l u d z i  i z w i e r z ą t .  
Zjazd lekarzy i weterynarzy mający za przedmiot zbadanie nau­
kowe gruźlicy u ludzi i zwierząt odbędzie się w Paryżu od 15 
do 31 lipca 1888. Na czele komitetu urządzającego stoi jako 
prezes Dr. Chauveau. Członkami być mogą lekarze i weteryna­
rze francuscy i zagraniczni, którzy wniosą składkę 10 franków. 
Zjazd zajmie się rozbiorem tematów przez komitet urządzający 
ustanowionych, mogą atoli i członkowie przedkładać swe prace 
ale tylko odnoszące się do gruźlicy, wyniki ich winny być 
w krótkości naprzód podane komitetowi urządzającemu, który 
je  poleci wydrukować i roześle przed Zjazdem członkom.

Komitet urządzający proponuje następne temata: 1) Nie­
bezpieczeństwo, na jakie naraża spożywanie mięsa i mleka 
zwierząt gruźlicą dotkniętych, środki zaradcze. 2) O rasach ludzi, 
rodzajach zwierząt i tkankach organicznych ze względu na ich 
usposobienie do gruźlicy. 3) Drogi wprowadzania i szerzenia się 
jadu  gruźliczego w ustroju. Środki zapobiegawcze. 4) Środki 
wczesnego rozpoznawania gruźlicy u ludzi. 5) Środki wczesnego 
rozpoznawania gruźlicy u zwierząt.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 19 —  25 lutego 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
3 9 -0i Z ospy umarło O (1 z. t.); z dławca i błonicy 4 (2 z. t.); 
z duru brzusznego 1 (2 z. t . ) ; z gruźlicy 14 (12 z. t . ) ;  z z a ­
palenia płuc 4 (9 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku 
dławca, 2 odry, 4 duru brzusznego (3 obcych), 2 duru osutko­
wego ze Świątnik. W  tygodniu od 12-— 18 lutego umarło z ospy 
we Lwowie, Przemyślu, Tarnowie i Czerniowcach po 1, w Lu- 
blanie 12, w Tryjeście 6, w Pradze 13, w Opawie 2, w Rzymie 
6, w Paryżu 5, w Warszawie 9, w Londynie i Petersburgu po 1. 
Z odry umarło w Wiedniu 7, w Hamburgu 8, w Paryżu 19, 
w Londynie 14 ,  w Chrystyjanii 13. Z płonicy umarło w Czer­
niowcach 1, w Wiedniu 2 ,  w Warszawie 8 , w Pradze 2, Gracu 1, 
w Londynie 3 0 ,  w Petersburgu 12. Z dnrzycy umarło we Lwowie 
2 ,  w Wiedniu, Lublanie, Tryjeście po l;Ifw Pradze 3. Z krztuśca 
umarło w Czerniowcach 3, w Tryjeście 3 ,  w Pradze 1, w L o n ­

dynie 122. Z dławca i błonicy umarło we Lwowie i Tarnowie 
po 2, w Czerniowcach, Stanisławowie i Drohobyczu po 1, w W ie­
dniu 9, w Pradze 7, w Berlinie 30 ,  w Dreźnie 9, w Budape­
szcie 10, w Paryżu 42, w Londynie 38,  w Amsterdamie 8, 
w Petersburgu 26.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 12 — 18 
lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 30,5; we Lwowie 34j2 ; w Brodach 25,4; w Droho­
byczu 27 ,3 ; w Kołomyi 23 ,8 ; w Przemyślu 28,5; w Śtanisławo- 
wie 2 7 ,4 ;  w Tarnowie 34 ,4 ; w Czerniowcach 39 ,7 ; w W arsza­
wie 26 ,0 ;  w Poznaniu 2 6 ,1 ;  w Wiedniu 30 ,0 ;  w Salcburgu 
27 ,0 ; w Gracu 32,1; w Lublanie 69,8; w Tryjeście 43,1 ; w Ins- 
bruku 25,6; w Pradze 39,4; w Bernie 37 ,4 ; w Ołomuńcu 25,5; 
w Opawie 51 ,4 ;  w Berlinie 19,7; we Wrocławiu 26 ,2 ;  w Gdańsku 
24*2; w Dreźnie 21 ,9 ;  w Hamburgu 27,7; w Kolonii 23 ,9 ; 
w Królewcu 23,3; w Lipsku 18,1; w Strasburgu 25,1; w Am­
sterdamie 26 ,8 ,  w Brukseli 27,5; w Budapeszcie 32 ,6 ; w Chrysty­
janii 25;1; w Kopenhadze 29,6; w Londynie 20 ,6 ; w Odesie 
19,8 ; w Paryżu 25 ,8 ;  w Petersburgu 33 ,3 ;  w Rzymie 29 ,3 ;  
w Stokholmie 24 ,3 ;  w Wenecyi 39,4. J . B .

V III. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 15 marca. W dniu 12 bm. przypadała 80ta 
rocznica urodzin czcigodnego Prezesa Akademii Umiejętności 
prof. Dra M a j e r a .  Członkowie zarządu i biura Akademii Umie­
jętności pospieszyli wyrazić mu w dniu tym radość, że w czer- 
stwem zdrowiu dożył sędziwego wieku i złożyć życzenia, aby 
długo jeszcze pędził żywot pełen zasług na licznych polach swej 
działalności. Do życzeń tych wyrażonych przez prof. Dra Zolla 
w zastępstwie wiceprezesa Akademii prof. Teichmanna, któremu 
stan zdrowia nie dozwolił przybyć, dołączyło ze swej strony 
życzenia Towarzystwo lek. krak.,  wyrażając je  przez swego 
prezesa , wiceprezesa i sekretarza stałego. Senat Uniw. Jagiell. 
przesłał życzenia swe w piśmie następującej treści:

Dostojny Panie! Gdy miasto Twoje rodzinne i kraj cały, 
patrząc na długie lata Twojego żywota a w nich tyle różnoro­
dnych zasług, czcią i przywiązaniem otacza Twój wiek podeszły 
a pragnie gorąco, byś długo jeszcze w tej •czerstwości ciała 
i czynności umysłu pomagał mu i przyświecał pracą, radą i przy­
kładem: to nikt w tem mieście i kraju nie patrzy na Ciebie 
z większą wdzięcznością i chlubą niż nasz Uniwersytet Jagie- 
loński. Z nim najbardziej zrosło się Twoje życie: w nim naj­
dłużej składały się dobroczynne skutki Twoich starań i Twoich 
nauk: on w Tobie miał mądrego i czcigodnego przewodnika 
cztery razy, nieiaz w złych chwilach obronę a zawsze wzór pu­
blicznego ducha, gorliwćj miłości i umiejętnego pełnienia na­
szego zawodu. Kiedy więc rocznica dzisiejsza przypomina wszy­
stkim całe pasmo Twojego żywota, to nigdzie, wierzaj,  nie budzi 
ona wspomnień tak rzewnych ja k  w tej naszej starej szkole, 
nigdzie żywiej nie czuje się radości z dokonanych dzieł i poło­
żonych zasług Twoich i nigdzie serdeczniej nie odzywa się ży­
czenie, żeby Cię Bóg długo w czerstwej sile i pokoju duszy 
zachował na dobro ogółu a na pociechę tych, co znając Cię 
najlepiej muszą szanować Cię i kochać najbardzićj!

Kraków dnia 12 marca 188S.
B r. Sp is , rektor Uniw. Jagiell.

Prof. Dr. (Jyfroicicz, sekretarz U. J.
Do tych objawów zasłużonej czci, notując je, dołączamy 

i my z naszej strony również serdeczne życzenia zaliczając 
z chlubą prezesa Majera do liczby założycieli naszego pisma.

* Wydział lekarski na ostatniem swem posiedzeniu zamia­
nował Dra F i l i r o o w s k i e g o  na rok dalszy asystentem przy 
katedrze anatomii opisowej a Drnda W o j t a s z k a  również na 
rok dalszy demonstratorem przy katedrze farmakologii.

*  Lwów. Protomedyk już powrócił ze Sambora, jes t  trochę 
osłabiony, ale zresztą ma się dobrze.

* Otrzymaliśmy S p r a w o z d a n i e  R a d y  Z a w i a d o w c z e j  
T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y j s k i c h  za r. 1887, z k tó ­
rego wynika, że z końcem r. 1887 Towarzystwo liczyło człon­
ków czynnych 328 a korespondentów 21, wreszcie honorowych
12. Dochodów było 11.547 (włączając w to fundusz protomedyka 
w kwocie 6.100 złr.),  wydatków 4.189 zh\-;<po odtrąceniu wi'^w
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funduszu tego pozostała nadwyżka w kwocie 1.258 złr, Wydatki 
były następujące: zapomogi jednorazowe 630 złr., pensyja dla 
wdów 910 złr., pensyje dla sierót 300 złr., za dostarczony dla 
członków Przegląd Lekarski 2.042 złr. itd. Majątek Tow. w y­
nosił: fundusz żelazny 32,400 złr.; fundusz członków dożywo­
tnich 1,700 złr. , fundusz Dra Krówczyńskiego 300 złr.,  Biesia- 
deckiego 6.100 złr. , w gotówce 1.052 złr. W ciągu roku 1887 
złożyli jako  członkowie dożywotni po 100 złr. Drowie K o s s a k  
i O p o l s k i  we Lwowie i Dr. W a i n  z Krosna. Dr. Piotr 
K r ze c z u n o w i c z testamentem zapisał Towarzystwu 4.000 zła., 
a  Dr. Franciszek N i e d ż w i e c k i ,  b. lekarz powiatowy w Sam­
borze, cały swój majątek, dotąd jeszcze nie zlikwidowany; tak ,  
że dzięki tym dwom kolegom, fundusz Towarzystwa powiększy 
się sumą około 10,000 złr. Wreszcie sprawa fundacyi Stillerów 
niezadługo będzie uporządkowaną. W skład Rady Zawiadowczej 
Towarzystwa wchodzili: protomedyk B i,ę s i a d e c k i jako prezes , 
prof. C z y ż e w i c z  jako wiceprezes, Dr. M e r u n o w i c z  jako 
sekretarz jeneralny, A. L i t t i  c h  jako skarbnik ,  Drowie B y l i c k i ,  
S m u t n y  i prof. K a d y i  jako  członkowie, a  Drowie K r ó w -  
c z y ń s k i  i R i e g e r  jako delegaci Tow. lek. krakowskiego.

Z prawdziwą przyjemnością zapisujemy te daty. Świadczą 
one, że i u nas pięknie rozwinąć się może instytucyja tak po­
żyteczna. Powodzenie jej stan nasz lekarski zawdzięcza proto- 
medykowi, który niestrudzony jes t w zabiegach i usiłowaniach, 
aby wdowy i sieroty po lekarzach nie ginęły z głodu i aby 
lekarze podupadli lub do pracy nie zdolni jakitaki mieć mogli 
zasiłek. Widzimy, że starania te już odniosły skutek pożądany 
a niejedna wdowa lub sierota błogosławi inicyjatorowi jednej 
z najpiękniejszych instytucyj.

*  Wiedeń. Prymaryjusz Dr. L a n g e r  przenosi się do szpi­
tala Rudolfa, a miejsce jego w szpitalu powszechnym zajmuje 
prym. Dr. R e d t e n b a c h e r .

Prezes ministrów zapowiedział budowę nowego wielkiego 
szpitala w Wiedniu kosztem milijona złr.

* Peszt. Władze miejskie w Peszcie wydały polecenie 
wszystkim lekarzom praktykującym i akuszerkom donoszenia
0 każdym przypadku poronienia bez względu na okres' ciąży. 
Płód i części dodatkowe winny być zachowane aż do oględzin 
przez oglądacza. Przekraczający to polecenie ulegną karom.

* W  Hongkong otworzoną została w październiku szkoła 
lekarska dla Chińczyków. Przedmiotami wykładowemi są: bota­
nika, chemija, fizyka, anatomija, fizyjologija, patologija i ana- 
tomija patologiczna, farmakołogija i terapija, med. wewnętrzna, 
chirurgija, chirurgija wojskowa, okulistyka, dentystyka, poło­
żnictwo i ginekologija, higijena cywilna i wojskowa, medycyna 
sądowa i toksykologija.

* Wiadomości uniwersyteckie. Erlanga. Dr. B u m m  mia­
nowany został nadzw. profesorem psychijatryi. —  Bononija. 
Profesorami mianowani: T a r t u f e r i  i A ł b e r t o n i ,  pierwszy 
okulistyki, ostatni fizyjologn. — Petersburg. Adjunkt akademii 
wojennej lekarskiej Dr. K a r p i ń s k i  mianowany został nadzw. 
profesorem. — W tejże Akademii habilitowali się Drowie K o h a n
1 G r a m m a t  i k a  t i , pierwszy jako docent patologii ogólnój , 
ostatni położnictwa i ginekologii. —  Wiedeń. Na katedrę ana­
tomii opisowej, opróżnioną przez śmierć Langera , Wydział za­
proponował trzech kandydatów w następującej kolei: S c h w a l b e g o  
ze S trasburga, Z u c k e r k a n d l a  z Gracu i R a b  1 a z Pragi.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk. lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp Jan M i k o ł a j s k i  z Krakowa, 
Jan Antoni P r z e s m y c k i  z Żabna w Galicyi i Józef R o s e n -  
z w e i g  z Brzozówki w Królestwie Boiskiem.

Lekarzem starszym w armii czynnej mianowany został 
dotychczasowy elew Dr. Maryjan G r a b o w s k i .

* Nekrologija.  w Bazylei umarł w 47 roku życia Dr. 
Arnold B a a d e r ,  redaktor Corresp f .  schweizer. Aerste-, w Hali 
zginął w pojedynku Dr. S c h m i t z ,  asystent kliniki lekarskiej. 
W Wiedniu umarł Dr. Franciszek S k o d a ,  b. protomedyk czeski, 
brat profesora, w 88 roku życia. W  Petersburgu umarł Dr. L eo ­
pold H o 1 s t  w 54 roku życia w skutek zakażenia się.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Wiadomościach LeJcarsMch: Nr. 7: W i c k e r k i e w i -  

c z a :  Przypadek otrucia pilokarpinem i k ilka uwag nad d ia- 
łaniem tego środka; B o h o s i e w i c z a :  Udar słoneczny. —  
W Gazecie Lekarskiej Nr. 9 :  S o k o ł o w s k i e g o :  Przyczynek

do kazuistyki leczenia operacyjnego polipów krtaniowych; M a- 
t 1 a k o w s k i e g o i Aneurysma traumaticum arteriae carutidis 
commun. dertrae oraz uwagi o sposobie Antylla (dok.). —  
W Medycynie Nr. 9 :  D o b r z y c k i e g o :  Slawuta sprowozdanie 
za r. 1887

W  GaMcie Lekarskiej Nr. 10: C h e ł c h o w s k i e g o :  
O pogorączkowem zmniejszeniu częstości tętna; S r e b r n e g o :  
Gruźlica, gardzieli i krtani w obec najnowszych metod jej lecze­
nia. — W  Medycynie Nr. 10: D o b r z y c k i e g o :  Sławuta, 
sprawozdanie za r. 1887 (c. d.).

Redakcyja otrzymała:
Dr. B. WICHERKIEWICZ: Ueber ein sicheres operatires Yer- 

fahren gegen Trichiasis u. Distichiasis. (Odbitka z Beri. klin. Woch. 
1888) in 8o, str. 8.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 21 bm. w sali wykładowej prof. Adam kiewicza o godzinie 
6ej posiedzenie zwyczajne, na którem- 1) kol. B r o w ic  z 
będzie miał wykład o marskości żołądka, 2) kol. G r o s s  
o prątkach duru brzusznego, metodach badania krwi i odno­
śnych wydzielin chorych i zmianach wywołanych w śledzionie 
po dokonanej punkcyi tejże, 3) kol. J a w o r s k i  przedstawi 
nowy przyrząd aspiracyjny Dra Czyrniańskiego i okaże pre­
paraty mikroskopijne treści żołądka.

Komisyja balneologiczna Tow arzystwa lekarskiego k r a ­
kowskiego odbędzie posiedzenie zwyczajne dnia 22 marca
b. r. w e c z w a r t e k  o godz nie 6ęj wieczorem w sali Aka­
demii Umiejętności.

Sprostowanie. W  Nrze 8ym na drugiej stronie karty  pier­
wszej zamiast: pomoc, opiekowanie się (Dra Krzyżanowskiego), 
czytaj p o m o c  w , o p i e k o w a n i u  s i ę ;  Str. 131, wiersz 28 
z góry nieocięty czytaj n i e o d  c i ę t y ,  wiersz 8 z dołu: i wy­
stające dreny z gazy czytaj i w y s t a j ą c e  d r e n y ,  j a k o t e ż  
z g a z y . . . ,  str. 132 w. 3 z dołu zamiast gdzie te szwy, czytaj 
gdzie to  szwy.

S Ł itrespon den cyja  R e d a k e y i  i A d m ln is tra c y i.
Dr. 0 . B. W W. Przegląd wysłaliśmy. Za nadesłanie pracy, 

którą wkrótce umieścimy, dziękujemy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. l f t  OG ŁOSZENIE.
Na opróżnioną posadę lekarza miejskiego w Nizankowicach 

siedzibie c. k. Sądu powiatowego'i Urzędu podatkowego, jakoteż 
nowo otwartej apteki, rozpisuje się niniejszem konkurs z terminem 
do 30 marca 1888 r.

Z posadą tą, która dopiero po roku stabilizowaną będzie, 
połączona jest remuneracyja 400 a. w.

Ubiegający się, między którymi Drowie medycyny mają 
pierwszeństwo, zechcą wnieść udokumentowane podania do pod­
pisanej Zwierzchności gminnej.

Zwierzchność gminna
Nizankowice dnia 29 lutego 1888 roku.

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

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

w y b o r n a  p r z e z  s w e  ł a g o d n i e  r o » *  
w a l n i a j a c e  a  c i i  n i e  i j ł r z e c * y s * c x a -  

j a e e  d z i a ł a n i e
w 100 gi-ni. siarkanów 47’9 chlorku magnu 

dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
składach wód mineralnych; uprasza się 

jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a “

Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.
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S Ł C l K I N I O m
napój oszeźwiajęcy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
k a ta rac h  ż o łą d k a  i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

n S V l C O

naturalna woda mineralna w arsen i Żelazo za­
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t  h a  Wiedeń) 
z silndm działaniem leczniczeni w oslałiiciliu,
Iniedokrewności. nerwowości, chorobach 
Ikiwi i skóry, nieprawidłowościach mie­
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

OUIWA LAROCHEi

E LIX IR  W INNY
QUINA LAROCHE jest n aj- 

p o k ł a d n i e j  s z y m p s e p a r a  
tem  ze wszelkich “rodków z chi­
niną. Smak nosiada przyjemnj 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l  gi  i, wy nę dz ni e n i u ,  bra- 
k u a p e t y t u , w t r u d n ś m i m o -  
z o l n ś m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
wi a  po ciężkich chorobach etc.

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

z ZE LA ZEM
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcia w z r o s t u  i r o z wo j u  
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia żo- 
łąde*k, obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  Ll ada-  
c z kę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z as  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P aryż,.'2$, lica D rouot.
We Lwowie Apteka Sklepili- 

skiego.

Zdrojowisko S a l lz b r i i i l i i  na  Śląsku
Pcra zdrojowa od I M aja po koniec Września.

O b e r b r u n n e n
(od r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny. Odznaczający się smakiem i trwałością. 
Wyborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, _w dnie itd.) 
Rozsełka w każdój porze roku za pośrednictwem firmy 

Salzbrunn na Ślazku. F u rb a c h  i S tr ie b o ll.

F.KSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

Ł  T R Ą B C Z . Y Ń S K I  i ł f l f t
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Rol 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

((

K R A K O W S K I E  T O W A R Z Y S T W O  L E K A R S K I E
uznało na wniosek swej Komisyi przemyśłowej

PAPIERKI SYMPIZIOWE „AUSTRIA
jako przetwór leczniczy zupełnie odpowiedni i polecenia godny, 

który zastąpić winien papierki ąynapizmowe zagraniczne. 
Na podstawie tego orzeczenia upraszam Wnych Panów 

Lekarzy o wyraźne żądanie k r a k o w s k i c h  s y n a p i z m ó w  
„ A u s t r i a 11.

J a n  L e b e t t s z f e i n ,
„Diisseldorfska fabryka w Krakowie". 

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

N ader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranmćj wj'tworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z ó n y

WYCIĄG SŁODOWY
L

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 k lg , licząc po 8 0  kr. 
za kilogram, we flaszkach. 480 grm. zawierających, po 65  kr. 
i w mniejszych po 4 5  kr. (w sprzedaży szczegółowej I z łr .  
a względnie 65  k r .)  p ierw szy austryacki brow ar wyciągu słodowego

Braci Bitłmann w Raase na Kląsku.
G l ó u n y  sn la d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie
Ceny rozumieją się od Krakowa ; przy zakupnie w tyce i niż 2 5  flaczek opakowanie 

nie J czy się; butle oplatane po 90 kr.

'i

WODA IBjR.OZMIOWbA i
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek aomisyi dla przemysłu lekarskiego, h

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. ( l ‘257o Br.) mocniejsza II. (0-62% Br.) słabsza

Natrii bromati 5-00 . .  2’50 Si
Kalii bromati 500 . . . . . . . . . . . . .  . 2 - 5 0  .
Atumonii bromati 2--50....................  ........................................  . . 1’25
Natrii bicarbonici 0-6 0 ....................   1'00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-l2f p o ł ą c z e ń  b r o mu  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.  y

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

Fabryka gazowych wód leczniczych i h ig ien iczn ych .
A. R Ż Ą C A  i  C H M U R S K I .

w Krakowie.

V  \  \  \  N \  \  \  \  \  \  \  \  V

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



R o k  A A  VII. Kraków, 24 Marca 1888. Nr. 12.

Rcilakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A dm iiiistracyja: 
Ulica Sławkowska Nr. S, 

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżanow­

sk iego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują: w K rakowie  Ad- 
ministracyja, a w P aryżu  p. Adam, 
4 Rue Clem ent, wynosi za wiersz 
drobnym drukiem (petit) lub jego 

miejsce po 8 cent.

PRZEGLĄDLEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr.  L.  B l u m e n s t o k .

P i* z e d p ł a t e
przyjmują: 

Admimsiracya i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Krakowie-, uadto 
w Niemczech, Król, Polskiem i 
tOsyi urzędy pocztowe, w W ar­
szawie księgarnia pp. Gebetlmera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4, 

Rue Clement.

$

R ę k o p i s  my
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

ilss
XLW*

Jeden numer
osobno kosztuje ‘20 centów.

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :
Rocznie: w  A ustry i 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 8 „ „ 12
K w a r ta ln ie : 20 IV, 6

TREŚĆ: 1. OBTUŁOWICZ:
II. Z pracowni 
Ectasia ventriculi
jologija. PATII S : . . .  „ ____
się mikroorganizmów w obec lanolina. — SCHILL: 0 stałem napotykaniu prątków w tkankach rakowato lub mięsakowato zwyrodniałych. — 
Farmakologija. GRIMM: Trójbromek fenolu jaki. środek przeciwgniłny. — Choroby wewnętrzne. SOMMERBRODT: Dalszo uwagi nad 
stosowaniem kreozotu w gruźlicy płuc. — ROTHZIEGEL : O leczeniu gruźlicy płuc za pomocą t. z. ckshalacyi. — GARCIN: O leczeniu

VIII. — Wiadomości bieżące.

I. Kilka uwag o nowej chorobie nazwanej przez Senatora  
„ostrem , zakaźnem  zapaleniem różycowatem połyku“

podał

Dr. Ferdynand Obtnłowicz,
c. k. lekarz powiatowy w Buczaczu.

Na jednem z ostatnich posiedzeń Tow lek. w Berlinie 
(odbytem 4 Stycznia r. b.) zwrócił uwagę lekarzy prof. Se­
nator ') na sprawę chorobową dotąd mało znaną, a pod wzglę­
dem klinicznym niezbadaną jeszcze należycie. Senator nazwał 
chorobę tę o s t r e m  z a k a ź n e m  z a p a l e n i e m  p o ł y k u  
i położył główny nacisk na groźny i niemal zawsze śmier­
telny przebieg ciężkiej i podstępnie przebiegającej tej choroby.

Uwagi prof. Senatora zainteresowały mnie i moich ko­
legów, praktykujących w powiecie buczackim, nadzwyczajnie, 
gdyż właśnie mieliśmy sposobność spostrzegania takiego sa­
mego przypadku, jakich cztery Senator opisuje, a przypadek 
nasz wśród przypadów na pozór łagodnych i życiu nieza- 
grażająeych, po 6 dniowym przebiegu niemal nagle śmiercią 
się zakończył. Lubo przypadku naszego nie mogliśmy po 
zejściu śmiertelnym zbadać z taką ścisłością, jaką w szpi­
talach stósować można i wyzyskać w celach naukowych, 
a o dokonaniu sekcyi na zwłokach zamożnej izraelitki ani 
zamarzyć nie było można, to jednak szan. czytelnicy nie 
wezmą mi za złe, że pokuszę się o skreślenie o ile można 
wiernego obrazu chorobowego na podstawie obserwacyj wła­
snych, jakoteż na podstawie spostrzeżeń, udzielonych mi

') Beri. Min. Wochenschr. N r. 5, S, 77. 1888 „Ueber 
acute infediose Phlegmone des Pharynx.u Vortrag gehalten in 
der Beri. med. G-esellscliaft am 4 Jannar 1888 von Prof. F . 
S e n a t o r .  S. I W — l l ó  Biscussion daruber: Beri. Min. Woch. 
N r. 6 1888. A us der K linik, der H. Geh. R aih Gerhardt 
„ Ueber prinidrc infediose Phlegmone des Pharynz von Stcibs- 
arzt Dr. Landgraf“.

łaskawie przez koli. Dr. Bobka w Potoku Złotym i Dr. Nachta 
w Buezaczu, którzy chorą później badali i leczyli.

W dniu 22 Stycznia r. b. zawezwano mnie do Potoka 
Złotego, a ztamtąd do wioski Kościelnik, położonej na wzgórzu 
wśród lasów ponad Dniestrem opodal w dole płynącym. 
W wiosce tej panowała w Grudniu r. ubiegłego (1887) odra 
z przebiegiem dość łagodnym, a we dworze zamieszkałym 
przez zamożną rodzinę izraelicką przed kilku tygodniami 
(w pierwszych dniach Stycznia r. b.) leczyłem młodą mężatkę 
i mamkę karmiącą jej dziecko na silne, nieżytowe zapalenie 
połyku.

U obu tych osób zapalenie to przeszło pomyślnie przy 
używaniu 3% rozczynu kwasu borowego do płukań, 10°/0 
rozczynu resorcynu w wodzie i glicerynie do pędzlowań 3 —4 
razy dziennie, oraz maści jodoformowćj z szaruchą do weie- 
rań w obrzękłe gruczoły podszczękowe. Wysypki żadnej 
u chorych nie dostrzegłem, a płonicę stanowczo mogłem wy­
kluczyć tą razą , bo nie tylko, że we wsi całćj przypadki 
tćj choroby się nie pojawiały, ale nadto przed 3 laty leczyłem 
niemal wszystkich członków młodszych tej rodziny z powodu 
dość ciężko przebiegającej szkarlatyny.

W dniu 22 Stycznia r. b. obie chore me okazywały już 
ani śladu choroby, a natomiast przedstawiono mi drugą młodą 
mężatkę, siostrę dawniejszej chorej, która zamieszkiwała ofi­
cynę, przytykającą do dwora i od dwóch dni uskarżała się 
na dreszczyki, lekką gorączkę, oraz ból przy połykaniu. Cho­
ra Sara Rappaportowa, licząca lat 19, znajdowała się blisko 
kresu prawidłowo przebiegającej ciąży, bo już w 9 miesiącu 
księżycowym, i okazywała się młodą kobietą wzrostu śre­
dniego, nieźle zbudowaną, miernie odżywioną, o twarzy 
bladej i zmęczonej. Badanie narządów wewnętrznych nie wy­
kazało żadnych zmian chorobowych uwagi godnych, nato­
miast przy badaniu połyku dwukrotnie dokonanem spostrze­
głem wybitne zaczerwienienie błony śluzowej, powlekającej 
podniebienie miękkie i tylną ścianę połyku, obrzmienie obu
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m igdałkówja zarazem, c^było rzeczą nader charakterystyczną 
i uwagi godna! Wyraźne wypuklenie obrzękłej' błony śluzowej 
ponad migdałkiem prawym , stanowiąc jakby zapowiedź, że 
w tem miejscu prawdopodobnie wytworzy się ropień. Ponie­
waż w praktyce mej bardzo często przychodzi mi operować 
ropnie w migdałkach i dookoła tychże, przeto nabrałem wpra­
wy w rozpoznaniu nawet wczBsnegcKkEsn ropnego zapalenia 
tych narządów i kładę nacisk na to moje spostrzeżenie.

Dla pewności zbadałem jeszcze palcem tak migdałki jak  
i okoligB tychże, szczególniej po stronie p raw ej, nie mogąc 
wysfedzić ani śladu chełbotania, zapowiedziałem rowShiBjbo- 
rych, że za dwa dni muizę chorą zobaczyć, i jeżeli do tego 
czasu wytworzy się ropień, to będzie trzeba go otworzyć; 
tymczasem zaś należy płukali gardło co godzina 3"/0 rozczy- 
nem kwasu borowego, pędzlować 10% rozczynem resorcynu 
i w obrzękłe miernie gruczoły podszczękowe -wcierać maść 
jodoformową z dodatkiem wyciągu z wilczej jagody i sza- 
rucliy. (Bp^Ę ątr. BeUad. 1-50} Jodoformfflfaba tone. desodor.
1-00, Ungt emoll. Ungt. cinerei aa 5-00, Bals. p erm . 2-00 
M f. ungt. I)s. 3 r. dziennie wcierać wdelk. grochu). Ciepłota 
mierzona dokładnie wykazywała mierną gorączkę (38'6° C.), 
t<ft,no jednak okazywało się dość mocno przyspieszonej i mięk- 
kiem , a uderzało 120 razj1 na minutę. Dyjejtó zaleciłem 
mleczną, mfflne rosoły, a obok tego wino malagę kilka razy 
dziennie po łyżce. Głos był czystym, chociaż niezbyt silnym — 
jednakowoż przypadów ze strony krtań. nie dostrzegłem 
wcale żadnych, a ztąd nawaet nie przyszło mi na myśl zba­
dania cliorćj wziernikiem krtaniowym, który miałem pod rę ­
ką. Wypociny błonicowej nie dostrzegałem nigdzie ani śladu. 
W dwa dni później, tj. we środę dniap!5  Stycznia r. b., za­
wezwano do chorej kol. Dr. Bobka, mieszkającego w Potoku 
Złotym,, zaledwie 2 kilometry od Kościeluik oddalonym, a ko ­
lega teu zauważył te same przy pady, jakie powyżej skreśliłem, 
gorączkę m iernąH 390 C. nieprzekraczającą, jednakowoż obok 
ó,brzęku skóry na szyi tak znaczne osłabienie ogólne, taki 
upadek energii mięśnia sercowego, że. pomimo tej okoliczności, 
iż w połyku nigdzie ani śladu wypociny błonicowej nie spo­
strzegł, nie wahał się przypuścić pokrewieństwa choroby tej 
z ciężką, złowrogo przebiegającą błonicą i postawił nader 
smutny horoskop dla chorej. Skutkiem takiego pogorszenia 
się stanu ogólnego chorej i pojawienia się obok tego chrypki 
bez wybitnego jednak zwężenia się krtani, radził kol. Dr. 
Bobek jak  najszybszej/wołanie naiady lekarskiej.

Ponieważ właśnie podówczas bawiłem w okolicy o mil 
kilkanaście- od Potoka Złotego odległej u innej ciężko chorej, 
przeto w zastępstwie mem przybył dnia 26 stycznia r. b. 
do chorej Dr. Nacbt z Buczacza i zabawił u niej przez kilka 
godzin,, odnosząc wrażenie, że ma się do czynienia z chorobą 
ciężką i poważną, jednakowoż mezabójczą. Według zapisków 
kolegi tego ciepłota mierzona między godziną 3cią popołu­
dniu a 6tą wieczorem wynosiła 38'8°, 37-5° i 3piP,C., tętno 
zaś uderzało 84— 9-6 razy,"1 miękkie lecz- wyraźne. Badanie 
połyku wykazywało wybitną obrzękłość po stronie prawej, 
do koła i tnż powyżej migdałka prawego; języczek był sku­
tkiem tej obrzękłości zepchniętym ku stronie lewćj. Błona 
śluzowa wyścielająca podniebienie m iękkig i tylną ścianę po­
łyku okazywała stel zaczerwieniony i rozpulcknioną. Chełbo­
tania wybitnego Dr. Nacbt wyśledzić nie zdołał, a ztąd 
i o otworzeniu ropnia za pomocą noża nie było można my­
śleć. Gruczoły podszczękowe były nieco obrzmiałp, natomiast 
skóra ua szyi i w górnym odcinku klatki piersiowej była 
nieco ciastowato obrzękłą i niebolesną. Głos słaby, bezdźwię­

czny, chora mówi szeptając, przy w ielm em  natężeniu wy­
dobywał się głos chrypliwy; jednakowoż zwężenia krtani 
wymagającego przecięcia tchawicy nie można było stwierdzić- 
W płucach wykazywało przysłuchiwanie zaostrzone szmery! 
oddechowe. Natomiast osłabienie ogólne i obawa, a nawet 
wyraźne przeczucie śmierci były wybitnemi; chora sama uty­
skiwała na niepokój i obawiała się, że musi umrzeć! Dnia 
tegoż i poprzedniego pojawiła się biegunka kilkakrotnie; 
moćz barwy żółtej, czysty, nie zawierał ani śladu białka. 
Kol. Dr. Nacbt nie przypuszczając zbyt gro/mego niebezpie­
czeństwa, a tem mniej szybkiego zgonu, opuścił Kościełniki
0 godzinie 6ej wieczorem w dniu 26 stycznia r. b. i powró­
cił do Buczacza. W nocy jednak stan chorej pogorszył się 
tak bardzo wśród objawów osłabienia, że natychmiast w y­
słano konie po mnie, lecSs moja obecność była już z rana 
dnia 27 stycznia r. b. zbyteczną, gdyż chora wśród potęgu­
jącego się osłabienia szepcząc tylko niewyraźnie i uskarżając 
się na mdłości koło serca zmarła widocznie skutkiem pora­
żenia serca, nie okazując wybitnych objawów duszenia się 
z przyczyny zwężenia krtani. Z wiadomością o śmierci chorej 
spotkałem się w połowie drogi i powróciłem do domu.

W kilka dni później znów wśród objawów zapalenia 
gardła zachorował 17-letni szwagier zmarłej Józef Bappaport, 
a tego chorego badałem w d. 1 lutego r. b. w Potoku Złotym, 
dokąd chorego dla lepszej opieki lekarskiej przeniesiono. 
Na zaczerwienionej i z lekka obrzękłe1 błonie śluzowej w y­
ścielającej podniebienie miękkie i tylną ścianę, połyku, oraz 
na migdałkach nie spostrzegłem znów ani śladu wypociny 
błonicowći, gruczoły podszczękowe były miernie obrzękłe
1 nieco bolesne. Chory nie gorączkuje i uskarża się na mierne 
boleści przy połykaniu. Poprzednio badał tegoż chorego kol. 
Dr. Bobek i również ani śladu nalotu błonicowego nie spo­
strzegł, przerażony jednak śmiertełnem zejśeiem poprzedniej 
chorej przypuszczał złośliwą epidemiję domową zapalenia 
gardła z charakterem co do złośliwości podobnym do błonicy; 
ztąd rokował bardzo niepomyślnie. Chory ten jednak po ty­
godniowej słabości używając tych sam ®b środków leczniczych, 
jakie noprzednio podałem, wyzdrowiał i już w dniu 1 lutego 
r. b. w chwili badania przezemnie stanowczo znajdował się 
na drodze wyzdrowienia.

Bównocześnie w tjun. samym ciasnym i brudnym po­
koiku na łóżku obok stojącem leżał ojciec młodego Józefa 
Bappaporta, chorując na różę, która mając za punkt wyjścia 
wrzodziki, na błonie śluzowej nosa um ieszczonej zajęła twarz 
i całą głowę: Stary, sześćdziesięcioletni przeszło Jakób Bap­
paport, przebył różę t& szczęśliwie i równocześnie na ból 
gardła wcale się n 3 uskarżał, a badany dokładn e również 
nie zdradzał żadnego chorobowego zaczerwienienia błony 
śluzowej wyścielającej podniebienie miękkie, migdałki i połyk. 
U wszystkich chorych badałem mocz na białko, jednakowoż 
w żadnym przypadku ani śladu tegoż nie wykryłem.

Obaj chorzy wymienieni na ostatku zachorowali we 
dworze Kościelnickim, mieszkali bowiem wspólnie w oficynach 
zę -zmarłą Sarą Bappaport, a dopiero po zasłabnięciu celem 
lepszej opieki lekarskiej przenieśli się do pobliskiego Potoka 
Złotego. Miesiąc przeszło już mija od pojawienia s ię ;’tych 
przypadków chorobowych, po trzykroć bawiłem qd tego czasu 
w Potoku Złotym u innego chorego opetowanego z powodu 
wielkiej przepukliny uwięźniętej, nie pojawiły się jednak 
świeże przypadki chorobowe tego rodzaju ani w Koślńelnikach, 
ani w Potoku Złotym.

Zaznaczając na tem miejscu ważną tę okoliczność, że
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wśród grupy przypadków z zapaleniem gardła pojawił się 
'równocześnie także przypadek róży, z przebiegiem atoli po­
myślnym, pozostawiam zamieszczenie uwag epikrytycznycb 
na koni®  niniejszej rozprawki, a nadmienić jeszcze muszę
0 drugim przypadku z podobnym przebiegiem również z za­
kończeniem śmiertelnem, jaki przed 3 laty spostrzegałem 
w Buczaczu wraz z koli. Dr. Nachtem i Moslerem.

Trzydziestoletni młynarz, poprzednio zdrów zupełnie, 
za,chorował nagle wśród objawów zapalenia gardła, a bada­
nie nie wykazało na błonie śluzowej wyścielającój połyk 
ani śladu nalotu błonicowego, tylko zaczerwienienie i zbrzę-J 
knięcie błony śluzowej. Chory uskarżał się na trudności przy 
przełykaniu, które mimo używania odpowiednich płukań wzma 
gały się coraz to bardziej, tak że siódmego czy ósmego dnia 
choroby trzeba było karmić chorego zondą połykową i la- 
waty^am i z winnej polewki i kleiku. Do zapalenia połyku 
przyłączyło się i ochrypnięcie do tego stopnia, że choi;y' 
mówił najpierw głosem ochrypłym, a potem coraz to ciszej, 
skarżąc się na zwężenie krtani w miernym stopniu, badanie 
zaś dokonane za pomocą wziernika krtaniowego wykazało 
obrzęknięcie mocne prawie wodniste więzadeł fałszywycli
1 błony śluzowej ponad chrząstkami nalewkowemi. Obawiając 
się mocniejszego jeszcze zwężenia krtani i potęgującego się bez­
dechu zalecałem wówczas rodzinie chorego wykonanie tracheo 
tomii, rodzina jednakowoż żadną miarą na to zgodzić się nie 
chciała, a chory lOgo dnia choroby w południe umarł prawie 
nagle wśród objawów potęgującego sięy osłabienia, zimnych 
potów i znikającego tętna, jak  to zauważył Dr. Nacht g w O  
zwany podczas ostatnich chwil do tego chorego, przyczem 
atoli objawy ze stroni krtani nie przedstawiały tak znacznego 
i wybitnego zwężenia, aby tracheotomija była nieodzownie 
potrzebną, aby wykonanie tego rękoczynu niezawodnie życie 
chorego uratowało. (C. d. n.)

II. Z  pracowni własnej.

Cukier gronowy jako podnieta ropienia w obecności 
staphylococcus aureus.

(Rzecz czytana na posiedzeniu warszawskiego Towarzystwa 
lekarskiego w styczniu 1888).

Podał

0. Bujwid w Warszawie.

Przed dwoma laty miałem sposobność spostrzegania 
chorej, u której z lewjfej! strony dolnej części kręgosłupa 
uformował się olbrzymi wrzód wąglikowy. Po głębokiem prze­
cięciu krzyżowćm wyszło nieco ropy o zwykłem wejrzeniu: 
cząstka je j, zaszczepiona na pochyło skrzepłem agarowem 
podłożu, dała czystą zupełnie hodowlę gronkowca złocistego, 
staphylococcus aureus.

W ciągu pierwszych dwóch dni chora miała się lepiej > 
tkanka zniszczona zaczęła się powoli oddzielać, gdy nagle 
na 3ci dzień nieco poniżej pierwszego miejsca powstała bo_ 
lesność, która powiększała się stopniowo, aż wreszcie ufor­
mował się Mrugg takiż wrzód wąglikowy, przyczem ciepłota 
w ciągu dnia podnosiła się wśród dreszczów do 39 5 i opa­
dała powoli w ciągu kilku godzin do 37,5. Gdy po tygodniu 
dno pierwszego wrzodu pokryło się dobrą ziarniną, drugi 
wypadało przeciąćJ Badanie bakteryjologiczne wykryło po­
nownie obfite ilości czystej hodowli gronkowca złocistego. 
W podobny sposób formować się zaczął trzeci takiż wrzód. 

'Chora, mająca lat okołffljóOciu, silnie zbudowana i obdarzona

znacznym pokładem tkanki tłuszczowej, poczęła szybko chu­
dnąć, straciła łaknienie, pociła się często, stan jej wydawał 
się bardzo poważnym, grożącym rop ni e j  Na wniosek kol. 
M a t l a k o w s k i e g o  badałem mocz co do enkru. Rość wy­
nosiła 5 % , cę^oznaczało silnie rozwiniętą moczówkę cukrową. 
Dotąd niewykryta, nię wiadomo kiedy sic^ zaczęła, gdyż chora 
zwykłej i oddawna pijała dużo wody i na nic się przytem 
nie skarżyła. Bość moczu na dobę wynosiła około 2 ‘/2 litra. 
Pożywienie pozbawione cukru i mączki w Giągu 5 dni usu­
nęło cukier z moczu całkowicie. Równocześnie gorączka 
spadła i twardość oraz bolesność w miejscu formującego się 
nowfgo wrzodu zmniejszyłjj-się, w ciągu zaś dalszych dwóch 
tygodni zupełnie znikły. Chora wróciła stopniowo do zwy­
kłego pożywienia, stan jednak powyżej/nadmieniony nie po­
wrócił, nowę wrzody przestały się formować, jakkolwiek 
od czasu do ;«zasu pojawiał się cukier w moczu w ilościach 
od śladów aż do 3 — 4°/0.

Ropnie i -wrzody w moczówce są rzeczą od dawna 
znaną, pozostaje jednak pytanie, j a k i  z a c h o d z i  s t o s u ­
n e k  p o m i ę d z y  g r o n k o w c e m  a c u k r e m  w u s t r o j u ?  
Prof. K o c h ,  którego zapytywałem w roku zeszłym w tej 
kwestyi, sądził, że staphylo^pccus wytwarza cukier. Przypu 
szczenie to jednak nie zdawało mi się prawdopodobnem, 
gdyż staphylococcusd i jego skutki zniknęły z ustroju po 
zniknięciu cukru. Zdawało się zatóm bardziej możiiwem:

1) że gronkowiec złocisty wprowadzony jakąś nieznaną 
drogą do ustroju rozwija się lepiej na cukrowem podłożu, łub

2) że tkanki i ich elementy pochłaniające bakteryje, 
że fagocyty Miecznikowa słabną w obec cukru.

Należało zatem spróbować, czy gronkow i ec f  rośnie na 
podłożu cukrowem lepiej niż na zwykłem czy też nie?^W tym 
celu zaszczepiłem kilka próbow;ek, w których agar-agarowe 
podłoże zawierało 5°/0 cukru gronowego obok innych Zaw ie­
rających zwykły agar-ńgai;. We wszystkich probówkach, gdzie 
był cukier gronowy, gronkW iec rósł gorzej niż w probó­
wkach niezawierąjących cukru. Badająy zaś podłoże zwykłe 
(bez cukru) po rozwinięciu się na niem gronkowca, cukru 
nie znajdowałem.

Widzimy więc ztąd: 1) że cukier nie sprzyja rozwojowi 
gronkowca, i że 2) gronkowiec nie wytwarza cukru.

Pozostało zatem przypuszczenie, że przyczyną tworzenia 
się wrzodów w cukrówcaijest osłabienie tkanek w skutek 
obecności cukru. Ażeby się przekonać, czy rzeczywiście cu­
kier wpływa w ten sposób na tkanki, wykonaliśmy przy 
pomocy studenta medycyny Gródeckiego 39 doświadczeń na 
myszach i szczurach białych oraz królikach i te wykazały, 
że c u k i e r  w p ł y w a  s t a n o w c z o  n ą  r o z w ó j  r o p i e n i a  
w o b e c n o ś c i  g r o n k o w c a  z ł o c i s t e g o .

Z doświadczeń odnośnych wiadomo, że gronkowiec 
będąc zastrzykniętym do ustroju, czy to pod skórę, czy też 
do jam ciała (otrzewna, Trzebieky), nie wywołuje ropienia, 
gdy tk nka uprzednio nie jest podrażnioną. Zastrzykując pod 
skórę kilkadziesiąt milijonów tych bakteryj w wodzie słabo 
osolonej, nie otrzymywaliśmy ropienia, które pojawiało się 
w nieznacznym stopniu wtedy dopiero, gdy ilość bakteryj 
przechodziła 80 milijardów czyli 10 miligramów czystej ho­
dowli zdjętej z agar-agaru.

Tak więc, jakkolwiek za właściwą przyczynę ropienia 
uważany jest prątek, gdyż obecność jego wykazać mężna 
w każdej sprawie ropnej, to jednak pozostaje tajemnicą.^- 
dla ezego prątek sam przez się w zdrowej tkance ropienia 
nie wywołuje lub też rzadko tylko ̂  ;
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Ażeby znaleźć przyczynę właściwą, nie dość jest przy­
puszczać usposobienie tkanek, trzeba wykazać, na czem owo 
usposobienie polega, a niewątpliwie wykryjemy je w stosun­
kach chcmicżnych. G r a w i t z  w celu rozstrzygnięcia tego 
pytania wstrzykiwał roztwory stężone soli, amoniaku, potażu 
żrącego i innych mąfęryj i doszedł dćuiastępuych wniosków: 
1) że ropienie właściwej bez obecności bakteryj nie daje. się 
środkami żrącemi wywołać; następuje w danym razie tylko 
obrzęk lub zgorzel. 2) sKżorie alkalija przygotowują grunt 
pod b a k t e r y j n a  gruncie tym ropienie może powstąć, jeżeli 
się bakteryje ropne, np. staphylocQ<£ij;si aureus dostaną. 3) 
olej terpentynowy i krotniowy mogą sam Sprzez się wywo­
łać ropnie bez obecności bakteryj ropnych. 4) Bakteryje ropne 
wytwarzają ptomainy, które, zatruwając tkanki, pozwalają 
na dalszy rozwój samych bakteryj, skutkiem czego pojawia 
się ropienie.

Doświadczenia pod jąć  przez nas wykazują, że do wy­
wołania ropienia wystarczają daleko mniej silnie działające 
czynniki:

1) Jeżeli zwierzęciu zastrzykniemy hodowlę gronkowca 
złocistego w 5 — 10— 20% roztworze cukru, wywołujemy 
zawsze stwardnienie, ropień lub zgorzel miejscową, w nie­
których saś razach, mianowicie u myszy, śmierć, przyczem 
hodowla na żelatynie wykazuje gronkowca we wszystkich 
narządach; jestto więc zakażenie ropne ogólne.

2) .Kopienia ani nawet stwardnienia nie bywa, gdy 
wstrzykniemy czysty roztwór cukru albo 'czystą hodowlę 
gronkowca.

W y s n u w a m y  z t ą d w n i o s e k , ż B t w o r z e n i e  s i ę  
r o p n i  w m o c z ó w c e  c u k r o w e j  z a l e ż y  od  z m n i e j ­
s z e n i a  o d p o r n o ś c i  t k a n e k  u s t r o j u ,  s k u t k i e m  
c z e g o  b a k t e B y j e  r o p n e  d o s t a j ą c  s i ę  do  n i c h  i n i e  
d o z n a j ą ' ć  p r z e s z k o d y ,  r o z m n a ż a j ą  s i ę  i w y w o ­
ł a j ą  r o p i e n i e ,  u s t r ó j  b o w i e m  n i e  m o g ą c  p o c h ł o ­
n ą ć  z b y t  w i e l k i e j  i l o ś c i  s t a r a  s i ę  j e  p r z e z  r o p i e ­
n i e  w y d a ń ć .

Ażeby unaocznić przebieg tej ciekawej sprawy, przy­
taczam niektóre doświadczenia. Obliczyłem za pomocą hodo­
wania na płytkach żelatynowych o stopniowem rozrzedzeniu, 
że w lmgr. agarowej hodowli 3 dni mającej zawiera się 
około 8 milijardów bakteryj. W doświadczeniach naszych 
królik dostawał około miliarda czystej hodowli a szczury 
i myszy od 100 milijonów do 1 miłijarda bez żadnej szkody. 
Królik znosi dobrze nawet całe 8 milijardów, dla szczura 
ilość ta często bywa zabójczą, dla zabiera, myszy wystarcza 
1 milijard. Jeżeli zwierzę umiera w skutek gronkowca, to ho­
dowla i badanie mikroskopowe wykazajer obecność jego we 
wszystkich tkankach ustroju. Ilość nieszkodliwa w postaci 
czystej hodowli jest zabójczą, jeżeli ją  wprowadzimy z cu­
krem gronowym.

S e  r y j  a I.
13/9 1887. Zwierzę Nr. 1. Królik otrzymał strzykawkę 

gramową czystej hodowli w % roztworze soli kuchennej, 
około 100 milijonów bakteryj.

Nr. 4. Królik dostał takąż ilość hodowli w 25 %  roztworze 
cukru gronowego. U pierwszego królika żadnych zmian, u dru­
giego po 5cin dniach ogromny ropień, którego zawartość badana 
za pomocą hodowania wykazała, czystą hodowlę gronkowca zło­
cistego. Po 3ch tygodniach ropień się rozszedł stopniowo, po­
zostawiając niewielkie stwardnienie. Mysz i szczur (Nr. 7 i 8), 
którym zastrzyknięto *25% wyjałowiony roztwór cukru w ilości 
*/ i 1 całej szprycki, nie dały żadnych objawów. J e ż e l i

t k a n k a  w o b e c n o ś c i  staphylococcus aureus z o s t a j e  d r a ­
ż n i o n ą  r o z t w o r e m  c u k r u ,  o t r z y m u j e m y  r o p i e ń ,  
d r a ż n i e n i e  i n n e g o  r o d z a j u  r o p n i a  n i e  w y w o ł u j e .

S e  r y j  a III i IV.
Nr. 12. Królik dostał pod skórę czystą hodowlę gronkowca 

złocistego w 12%  roztworze cukru.
Nr. 15. Toż samo drugi królik.
Pierwszy królik dostawał w ciągu 4ch dni pod skórę 

roztwór cukru, drugi słaby roztwór soli. IT pierwszego sformo­
wał się duży ropień, drugi pozostał zdrowym:

D r a ż n i e n i e  w y k o n y w a n e  w t e d y ,  g d y  p r z y c z y n a  
r o p i e n i a ,  t. j . staphylococcus aureus, z o s t a ł  p r z e z  u s t r ó j  
s k u t k i e m  d z i a ł a ń  i’a t k a n e k  p o c h ł o n i ę t y ,  co  u k r ó ­
l i k a  n a s t ę p u j e  w c i ą g u  3 — 4 c h  d n i ,  p o z o s t a j e  b e z  
s k u t k u :  r o p i e ń  s i ę  n i e  f o r m u j e .

Nr. 16. Królik otrzymał zastrzyknięcie gronkowca w sła­
bym roztworze cukru. Na 3ci dzień powstał nieznaczny guzek, 
figo dnia wstrzyknięto 10°/o roztwór cukru i powtarzano za- 
strzykiwanie w ciągu 3eli dni. Ropień się nie utworzył:

P o  w s t r z y k n i ę c i u  c u k r u  d o  k r w i  i n a s t ę p n e m  
z a s i r z y k n i ę c i u  g r o n k o w c a  o t r z y m u j e m y  mi  ej sc, o wą  
z g o r z e l ,  p r z y p o m i n a j ą c ą  w r z ó d  w ą g l i k o w y  d y j a -  
b e t y k ó w.

S e r  y j a  X.
Królik (N. 28) duży czarny otrzymał do żyły usznej 10 

strzykawek 10%, roztworu cukru gronowego i następnie pod 
skórę strzykawkę hodowli złocistego gronkowca. Na drugi dzień 
nacieczenie i obrzęk tkanki. Po 5ciu dniach sucha zgorzel k a ­
wałka skóry ponad miejscem szczepienia; po miesiącu cząstka 
skóry wypadła, miejsce się zabliźniło zupełnie.

W powyższych doświadczeniach widzimy niezbity dowód, 
że drażnienie za pomocą cukru gronowego nadzwyczaj uspo­
sabia do spraw ropnych.

W dalszym ciągu pracujemy nad rozwiązaniem kwestyi,
0 ile drażnienie za pomocą środków chemicznych przy des- 
infekcyi może ropieniu dopomagać. T r z e b i c k y  w swej 
pracy ‘) zauważył, że kwas karbolowy i sublimat działają 
szkodliwie przy opatrunkach otrzewny. Dotychczas próbowa­
liśmy 2% kwasu karbolowego i l° /0 roztworu sublimatu
1 zauważyliśmy, że mogą usposabiać do zgorzeli i ropienia.

III. Ectac,a ventriculi parado/a .
Na- podstawie spostrzeżeń z kliniki prof. Korczyńskiego.

Podał

Docent W- Jaworski.

Stałe występowanie pluskania w okolicy żołądka w stanie 
czczym, k tó re j daje się wywołać przez wstrząsanie, najsto­
sowniej palcem , aż do wysokości pępka lub poniżej tegoż, 
pospolicie uważają za pewną oznakę rozstrzeni żołądka. 
Ostrożniejsi lekarze nadmieniają jeszcze, że, aby się uchylić 
od pomyłki, należy się przekonać, czy to pluskanie pochodzi 
od treści zawartej w żołądku czyli też w jelicie poprzecznem. 
Jako najpewniejszy środek do celu wiodący uważa, się wy­
dobycie płynu za pomocą zondy żołądkowćj. W razie nie­
możności wydobycia odnosi się zawsze pluskanie do okrężnicy 
poprzecznej.

Z biegiem czasu zauważyłem jednak nietylko cały sze­
reg przypadków, w których w stanie czczym żadnym sposo­
bem pluskania żołądkowego wywołać nie było można, a zon-

D Pamiętnik Tow. lek. icarss., 1887.
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dowanie wykazało obecność znacznej ilości płynu, bo niekiedy 
i dwóch litrów — ale co ciekawsza, miałem do badania kilka 
takich przypadków, w których pluskanie w okolicy czczego 
żołądka aż do pępka sięgające jak najwyraźniej występowało, 
zondowanie zaś obecności płynu w żołądku wykazać nie 
zdołało, chociaż po innych objawach na pewne wnosić można 
było, że żołądek treścią płynną jest przepełniony i w swej 
pojemności powiększony. W przeciągu ostatnich lat pięciu 
miałem sposobność obserwowania czterech takich przypadków 
w klinice prof. Korczyńskiego.

1. Józefa P., lat 2 3 ,  służąca niezamężna, miernie odży­
wiona, stolec prawidłowy, uskarża się na dolegliwości żołądkowe 
dzień i noc trwające: brak łaknienia, nudności, u c z u c i e ,  g n i e ­
c e n i a  tak naczczo jako tćż i po jedzeniu. Chora jest w stanie 
nawet w żołądku czczym przez nagłe wydychanie i ściągnięcie 
powłok brzusznych wywołać p lu  s k a n i e, które jako wychodzące 
z okolicy podżebrza lewego można z łatwością słyszeć n a  o d ­
l e g ł o ś ć  d w ó c h  k r o k ó w .  Na ten objaw zwraca chora szcze­
gólną uwagę, i przypisuje mu swoje dolegliwości żołądkowe. 
Pomimo to n i e  m o ż n a  z c z c z e g o  ż o ł ą d k a  a n i  k r o p l i  
p ł y n u  a s p i r o w a ć ;  wlano przeto po bezowocnem usiłowaniu 
100 cm. sz. Aą. dest. do żołądka, lecz znów niczego z niego wydobyć 
nie można było; wlano drugie 100 cm. sz. wody, również niczego 
nie zdołano wydostać; dopiero po wlaniu trzecich 100 cm. sz. wo­
dy udało się otrzymać 20 cm. sz. treści żołądkowej, opalizującój, 
śluzowej, o kwasocie l -2°/0, a po zakwaszeniu kw. solnym t r a ­
wiącej białko. Pod mikroskopem okazywała treść ze żołądka 
czczego liczne ziarna skrobi, pochodzące z wczorajszej wieczerzy. 
Pluskanie w żołądku pozostaje po aspiraeyi w tej samej mierze, 
co i przed aspiracyją. Nadto można było po aspiraeyi wprowa­
dzić do żołądka 2500 cm. sz. powietrza przy ciśnieniu 12 cm. wo­
dy aż do wystąpienia pierwszego odbijania Ilość ta powietrza 
wprowadzonego za pomocą wołumetia żołądkowego przemawia 
za rozstrzenia żołądka. W powyższy sposób badano żołądek 
cztery razy, a nigdy nie można było po wlaniu 300 cm. sz. wody 
wyciągnąć więcej niż 30 cm. sz. płynu żołądkowego.

2. Michał B., lat 30, parobek, dobrze odżywiony, uskarża 
się na brak łaknienia, odbijanie i dokuczliwe g n i e c e n i e w żo­
łądku. Stolec nieregularny, zaparty. Dołek podsercowy przy 
ucisku bolesny, a przy wstrząsaniu palcem w okolicy żołądka 
czczego daje się słyszeć wyraźne pluskanie na dwa palce niżej 
pępka. Przez aspiracyję czczego żołądka można po wielu pró­
bach wydobyć zaledwie 50 cm. sz. treści żołądkowej, która wy­
kazuje resztki pokarmów, przeważnie kaszę i kwasote 10°/0 bez 
siły trawiącej. Pomimo wydobycia płynu, pluskanie w żołądku 
nie zmienia się wcale. W celu wydalenia treści ze żołądka mu­
siano przepłukiwać żołądek prądem wody przez trzy po sobie 
następujące poranki, a pomimo, że starano się za każdym razem 
o ile możności wodę ze żołądka wydobyć, zawsze po aspiraeyi 
zdołano wywołać pluskanie aż poniżój pępka. Czwartego rana 
kiedy również pluskanie wykazać było można, próbowano treść 
ze żołądka aspirować, a gdy to się nie udawaio, wprowadzono 
stopniowo wodę aż do ilości 400 cm. sz. i dopiero przy tej ilości 
udało się wydobyć ze żołądka 70 cm. sz. cieczy płynnej opalizu- 
jącćj, prawie obojętnej. Pluskanie po aspiraeyi było wybitniejsze 
niż przedtem.

3. Wolf P., 1. 4 3 ,  nauczyciel, źle odżywiony; od pięciu 
lat istnieje u niego ból w żołądku, odbijanie i nudności. Stolec 
z a p a r ty ; od czasu do czasu znaczne krwotoki liemoroidalne. Chory 
jest  w stanie przy każdym silniejszym wydechu lub wdechu lub 
też szybszych wciąganiach powłok brzusznych wywołać n a  o d ­
l e g ł o ś ć  k i l k u  k r o k ó w  s ł y s z a l n e  p l u s k a n i e ,  które od

lewego luku żebrowego zdaje się pochodzić. To samo pluskanie 
może być wywołane przez wstrząsanie okolicy żołądka aż do 
pępka. Aspiracyja jednak czczego żołądka obecności płynu w żo­
łądku nie wykazuje; lecz i po wlaniu 1 0 0 cm. sz. Aq. dest. również 
niczego wydobyć nie było można. Dopiero po wprowadzeniu 
300 cm. sz. wody zdołano z trudnością aspirować 60 cm. sz. cieczy 
bezbarwnej , zawierającej strzępy białe i tylko częściowo białko 
trawiącej. Aspiracyja następnego rana przedsiębrana wykazała 
ten sam wynik. Z powodu zaparcia stolca stosowano olej rączni- 
kowy, pluskanie jednak utrzymywało się tak przed, jak  i po 
wypróżnieniach.

4i Maryanna Z., 1. 40, zamężna, niedokrewna, miernie od­
żywiona. Użala się na przeszywające bóle w żołądku, kilka 
razy dziennie odnawiające się. Przy badaniu nie można ani 
przez uderzanie, ani przez wstrząsanie okolicy żołądka wywołać 
pluskania, również i chora sama nie je s t  w stanie go wywołać. 
Przy aspiraeyi czczego żołądka nie można też wydobyć płynu. 
Lecz i po wlaniu 100 om. sz. Aą. dest. nie udaje się wydobycie wla­
nej wody, to samo okazuje się i po wlaniu drugich 100 cm. sz. 
wody, dopiero przez wlanie trzecich 100 cm. sz. zdołano z trudnością 
otrzymać 20 cm. sz. śluzowej brudno-szarawej. Pod mikroskopem 
spostrzega się w niej włókna mięsne prążkowane, kuleczki 
tłuszczu i skrobię, a obok tego liczne laseczniki gnilne i przy- 
blonek wałeczkowy z błony śluzowej żołądka. Pozostawanie 200 
do 300 cm. sz. wody wprowadzonej do żołądka zauważono i w na­
stępnych dwóch porannycli badaniach.

Powyższe cztery przypadki przedstawiają pewne wspólne 
właściwości.

a. We wszystkich, (oprócz przyp.4 )można było n a  c z c z o  
przez wstrząsanie wywołać p l u s k a n i e  w o k o l i c y  żo ­
ł ą d k a .  Dwaj chorzy mogdi je sami według upodobania usku­
teczniać.

b. N ie  m o ż n a  b y ł o  j e d n a k  za  p o m o c ą  w y t ł a ­
c z a n i a  l u b  a s p i r a e y i  w y d o s t a ć  t r e ś c i  ż o ł ą d k o w ó j .

c. Pomimo, że wprowadzano po nieudałej aspiraeyi aż 
do 300 cm. sz. wody do żołądka, nie udawało się. z tegoż ni­
czego albo tylko bardzo małą ilość wydobyć. Przy badaniach 
zaś wszystkich innych przypadków używając tych samych 
zoud i mego aspiratora. byłem w stanie po wlaniu 100 cm. sz. 
wody do żołądka czczego przy spokojnem zachowaniu się 
chorych zawsze wydobyć 6 0 — 100 cm. sz. płynu żołądkowego.

d. W trdści czczego żołądka, otrzymywanój tylko częścio­
wo w powyższych przypadkach spostrzegano resztki pokarmów, 
co właśnie przemawia za obecnością rozstrzeni żołądka.

e. Przy wytłaczaniu łub aspiraeyi n ie  m o ż n a  b y ł o  
u s u n ą ć  w ż a d n y m  p r z y p a d k u  p l u s k a n i a  w o k o l i c y  
ż o ł ą d k a .

f .  Jakość stolca okazała się bez wpływu na występo­
wanie pluskania.

g. Wszyscy chorzy uskarżali się na dolegliwości żołąd­
kowe, przeważnie na gniecenie i nudności.

Na podstawie właściwości objawów w tych przypadkach 
pod c), d). jakoteż f)  i g) wymienionych należy przypuścić, 
że ma się do czynienia z nieprawidłowościami w żołądku, 
których podstawą jest rozstrzeń, a którój towarzyszy albo 
nieprawidłowe położenie narządu, albo nieprawidłowy kształt, 
albo nieprawidłowy sposób kurczenia się żołądka podczas 
zondowauia. Nie mogąc na razie podać wyjaśnienia powyż­
szych nieprawidłowości, pozostawiam dla tego rodzaju przy­
padków nazwę ectcisia paradoza.

Trzeba jednak mieć na uwadze, że do tych samych 
nieprawidłowości możnaby dojść i przy zupełnie prawidłowym
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żołądku, jeżeli się niestosownie bada. Jestto ze wszech miar 
rzeczą niewłaściwą, że przeważna część — dotąd w handlu 
znajdujących się zond żołądkowych, posiada oczko za wy­
soko od dolnego końca umi iszczone. W skutek tego znacznej 
ilości płynu w żołądku, gdyż sięgającej aż do górnego oczka, 
nie można ze żołądka wydobyć. U zond zaś, które mają 
tylko jedno oczko, albo są na dolnym końcu zupełnie otwarte, 
trafia się zbyt często, że tak przy wytłaczaniu, jakoteż przy. 
aspiracyi, ten jedyny otwór przez błonę śluzową się zatyka, 
przez co płyn ze żołądka wydostać się nie może. Według 
mego doświadczenia najlepiej odpowiadają celowi zondy utwo­
rzone z n a j m i ę k s z e g o  k a u c z u k u  czerwonego, na dolnym 
końcu zamknięte, a posiadające dwa przeciwległe okienka 
jak  najniżej umieszczone, a mianowicie jedno na pół a dru­
gie na jeden centymetr od końca zondy*; Za pomocą tego 
rodzaju zond można prawie tyle ze żołądka wydobyć płynu, 
ile go się wlało. Należy jednak tak przy wyrłaczaniu, ja ­
koteż i przy aspiracyi, kilka razy Sondę tam i napowrót. 
o s t r o ż n i e  przesuwać, aby przez zmianę położenia dolnego 
końca zondy natrafić na resztki cieczy w żołądku i tem 
pewnićj je wydobyć. Nadto chcąc się upewnić, czy ciecz 
dokładnie została wydobytą, należy przez zoudę lekko dmu­
chnąć powietrze, aby się przekonać, czy powstaje szmer z po­
wodu pękaniSbaniek  czyli też nie.

Natrafiając na powyżej opisane, rzadkie jednak nie­
prawidłowości żołądka, nie można za pomocą zondowania 
rozpoznawać zboczeń w chemizmie i mąohanizmie trawienia. 
Również i do wykonywania prac dośv,iadczalnych tego ro­
dzaju osoby nie są przydatne.

Co się tyczy zabiegów leczniczych, to stosowanie prze­
płukiwali żołądka, jak  to czynimy przy rozstrzeni, nie jest 
na miejscu, gdyż tu wprowadzamy podczas płukania prawdo­
podobnie więcćj płynu, niż go pierwotnie znajdowało sTę 
w żołądku, nie będąc w stanie go wydobyć. Natomiast by­
łoby tu stosowniejsze użycie środka wymiotnego, którego się 
sami chorzy rzeczywiście domagali; następnie podawanie 
środków przeciwgndnych (natrium boricum, acidunt boricum). 
Również i próby faradyzowania >ako też masowania żołądka 
nie byłyby przeciwwskazane.

IV. P rzyczynek de kazuistyki osutl i bromowej.
Podał

Dr. Karol Szadek z Kijowa.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11).

Przebieg kliniczny osutek bromowych znamionował się 
najpierw wystąpieniem w skórze blado- lub ciemnoczerwonych 
guzków i krostek, podobnych do wyrzutów trądzika pospo­
litego; osutka usadawiała się najpierw na owłosionych oko­
licach ciała, mianowicie zaś na głowie, twarzy, górnych 
i dolnych odnogach; rozrzucone na twarzy i głowie wyrzuty 
były zwykle dość blade, wielkości od ziarnka prosa do gro­
chu, niektóre guzki dosięgały nawet wielkości laskowego 
orzecha; guzki i krostki osutki bromowej zawierały w sobie 
zmięszane z ropą mazidło. Wyrzuty trądzika bromowego 
w dalszym przebiegu sprawy chorobowej zwiększały się co 
do liczby i usadawiały się coraz gęściej jeden obok drugiego. 
Dłuższe stosowanie przetworów bromowych sprowadziło w na­
stępstwie powstawanie większych nacieczeń, nieco wyniosłych 
nad powierzchnię skóry, otoczonych obrzękniętym zaczerwie­
nionym wałem i mających kształt pęcherzy; bąble te, do­
chodzące niekiedy do wielkości talara, znajdowały się naj­

częściej na odnogach; w późniejszym okresie guzy przeobra­
żały się na powierzchni swej w brodawkowate narośle, osta­
tnie zaś pokrywały się mocno swędzącemi strupami brunatno- 
czerwonego koloru; obok opisanych wyrzutów pojawiały się 
często w skórze rozsiane ogniska zapalne, podobne do zwy­
kłych czyraków. Bromowe nacieki i guzy nierzadko później 
ulegały owrzodzeniu. Opisane tylko co większe nacieki bro­
mowe w niektórych przypadkach szybko powstawały, w prze­
ciągu zaledwo 3 — 4ch dni. Po zaprzestaniu zażywania prze­
tworów bromowych wszystkie objawy skórne znikały , po gu­
zach, krostkach i bąblach przez długi czas zostawały łusz­
czące się plamy barwikowe, wrzody zaś zwykle długo się 
goiły i zabliźniały się zostawiając po sobie ciemnobrunatne 
blizny. W niektórych groźniejszych przypadkach guzy i wrzody 
zlewając się zajmowały większe obszary skóry, co znacznie 
utrudniało rozpoznanie cierpienia (przypadki ogłoszone przez 
B ek  r e n  d a ,  C h o l m e l e y a  i G r o s s m a n  a h  spostrzegano 
tćż niekiedy przypadki, w których cała powierzchnia skóry 
była pokryta wielkiemi zlewającemi się brudnemi strupam i, 
po zdjęciu ostatnich obok wrzodów nieczystych, opatrzonych 
ciemnoczerwonemi brzegami, widoczne były liczne blizny, 
jako ślady poprzednich wrzodów, tudzież rozmaitej wielkości 
twarde ciemnobrunatne nacieki i guzy. W przypadku G ross- 
m a n a  dotkniętą była i spojówka gałki ocznej, wykazująca 
na swej powierzchni rozrzucone bolesne grudki przypomina­
jące wielce pryszczyki Conjunctivitidis phlyctaemdosae. 
W przypadku zaś B e h r e n d a 1),  dotycziteym 12-letniego 
chłopca dotkniętego padaczką, osutka bromowa podobna była 
bardzo do pryszczycy; na goleni znajdowało się miejsce wiel­
kości dłoni, zasiane drobnemi grudkami od wielkości ziarnka 
prosa do groszku; grudki te pokryte były żółtawo-zielonemi 
strupkami, powstałemi z namoknienia cienkiej warstwy przy- 
skórka, którą poprzednio grudki były pokryte. Do rzędu 
rzadziej napotykanych postaci osutki bromowej zaliczyć wy­
pada powstawanie nacieczeń rumieniowych i pokrzywczanych, 
spostrzeganych w przypadkach S a u n d b y e g o  i G a m b ę  r i - 
n i e g o .  W przypadku H a m e a u a  zajęcie skóry, wywołane 
stosowaniem bromu, znamionowało się wystąpieniem na skó­
rze niezwykłych wyrzutów, przypominających bardzo krosty 
ospy wietrznej. G r u b e r  2) widział w jednym przypadku 
usadowienie się wyrzutów osutki bromowej w przewodzie 
usznym zewnętrznym w postaci rozrzuconych gdzieniegdzie 
czyraków i krostek; choroba wymieniona była bardzo upor­
czywą i przykrą z powodu dotkliwego bólu w przewodzie 
usznym. Barwa wyrzutów bromowych, z początku różowa 
i jasnoczerwona, staje się później coraz ciemniejszą i przed­
stawia stopniowo rozmaite odcienia aż do miedziano-brunatno- 

Fezewonego koloru. Dłngotrwająca osutka bromowa zwykle 
jest koloru miedzianoczerwonego, dla czego bardzo przypomina 
osutkę kiłową. Za prawdziwie wybitną cechę osutk: bromo­
wej, aczkolwiek właściwą też innym osutkom leczniczym, 
należy uważać wyraźną zależność wyrzutów do stosowania 
bromu, ponieważ pod wpływem zwiększania dawek prze­
tworu bromowego osutka szerzy się coraz dalój, przeciwnie 
zaś zmniejszenie dawek leku wywołuje w następstwie zani­
kanie wszystkich wyrzutów; stanowcze zaś zaprzestanie uży­
cia wewnętrznego leku prowadzi za sobą znikanie zupełne 
osutki bromowej: sublata causa, tollitur effectus___

') Weiner medizinische Presse, 1879, Nr. 5 , str. 147. 
— 2) Allgemeine Wiener medmnische Zeitung, 1878, Nr. 41, 
str. 409).



-4  marca 1888 r. PRZEGLĄD LEKAitSKI. 179

Rozpoznanie osutki bromowej, w ogólności niełatwe 
przez wzgląd na wielokształtność i wielopostaciowość wyrzu­
tów, bywa nadzwyczaj utrudnionem w przypadkach, w któ­
rych nic nie wiemy o uprzednióm zastósowaniu wewnętrznem 
przetworów broniowych; łatwo wtedy wyrzuty bromowe po- 
mieniać z rozmaitemi chorobami skóry (z Almę m lgaris , 
rumieniem wielopostaciowym, z osutkami kiłowemi). W ykwity 
osutki bromowój szczególnie są podobne do wyrzutów kiło­
wych i w wielu odnośnych przypadkach, w których nic nie 
wiedziano o poprzedniem stósowaniu wewnętrznem przetwo­
rów bromowych, rozpoznawano m jlnie kiłowe schorzenie 
skóry. W obec trudności w rozróżnieniu osutki bromowej od 
innych cierpień skóry wypada nam nieco zastanowić się nad 
temi cechami, na których opierając się można odróżniać wy- 
rzuty bromowe od innych pokrewnych lub podobnych zabu­
rzeń skóry.

Osutkę bromową, zwłaszcza w początkowym jej okre- | 
sie rozwoju, łatwo pomieniać można z wyrzutami trądzi­
ków: pospolitego (Almę rulgaris) i smołowego (Theerahie) , 
tudzież z osutką jodową, gdyż wyrzuty bromowe w począ- 
kowym okresie posiadają cechy, wspólne z wzmiankowanemu 
osutkami; mianowicie zaś występują w postaci ściśle ogra­
niczonych nacieków zapalnych w skórze; dla rozróżnienia 
tych zmian pamiętać należy, iż osutka bromowa sadowi się 
najchętniej w okolicach skóry uwłosionych, przeważnie zaś 
na głowie; oprócz tego wystąpienie i przebieg trądzika smo­
łowego i jodowój osutki bywa zawsze ostrym i wyrzuty 
przytem pojawiają się gromadnie na rozmaitych okolicach 
skóry; co się zaś tyczy osutki jodowej z osobna, to czę­
sto powstaje ona wśród gorączki i obok zmian na skórze 
spostrzegają się też współcześnie objawy podrażnienia na 
błonach śluzowych. Z wywiadów zaś nietrudno dowiedzieć 
się, iż wystąpienie trądzika smołowego poprzedziło użycie 
wcierań przetworów smołowych w postaci maści lub że na 
kilka dni przed pojawieniem się osutki jodowej chory brał 
wewnętrznie przetwory jodowe. Wyrzutom trądzika pospo­
litego towarzyszą zwykle inne niezapalne zmiany gru­
czołów łojowych skórnych; mianowie zaś gruzki prosowe, 
wągry lub też łojotok; oprócz tego wyróżniają się wyrzuty 
trądzika pospolitego od wykwitów bromowych siedliskiem, 
gdyż zwykle sadowi się na plecach, piersiach i twarzy, bro­
mowe zaś wyrzuty początkowo rozsiane są na głowie i w in­
nych uwłosionych okolicach skóry. Z pomiędzy osutek kiło­
wych należy wyszczególnić trądzik kiłowy i osutkę guzkową, 
jako przedstawiające wielkie podobieństwo do wykwitów bro­
mowych. Od wyrzutów krostkowych kiłowych (AIcne syphi- 
litica) wykwity trądzikowe bromowe tem się odróżniają, iż 
towarzyszą im zwykle objawy zapalne i mają one przebieg 
więcój ostry niż trądzik kiłowy. Oprócz tego obie te zmiany 
różnią się jeszcze usadowieniem na skórze: osutka bromowa 
zajmuje zwykle górną okolicę ciała i z upodobaniem sadowi 
się najpierw na głowie i twarzy, i dopiero później pojawiają 
się wyrzuty na skórze odnóg i tułowia; wyrzuty zaś trądzika 
kiłowego napotyka się w rozmaitych okolicach ciała i często 
widzi się je  w prawidłowych gromadkach, złożonych z dro- 
bnych i większych krostek i tworzące koła, obrączki, pół­
kola itp. figury. Zasadnicza różnica polega też na budowie 
wykwitów w obu wspomnianych chorobach skóiy, gdy bo­
wiem krostka kiłowa składa się z nacieku grudkowego, na 
szczycie przedstawiającego krostkę zasychającą1, następnie 
i tworzącą strupek, wykwity krostki bromowój są to zapalne 
nacieczenia z zejściem w ropienie, mające swe siedlisko w głębi

skóry właściwej, w około gruczołu łojowego. Większe wrzo- 
dziejące nacieki i guzy bromowe przedstawiają wiele podo­
bieństwa do niesztowic kiłowych i kilaków skórnych; po­
mieniać je bardzo łatwo z owrzodziałemi kiłowemi wy­
kwitami, przedstawiającemi na szczycie brodawkowate wy­
rośle; wyróżniają się zaś wyrzuty kiłowe bujające obecno­
ścią twardego ciemnobrunatnego nacieku w postaci otoczki, 
owrzodziałe zaś kiłowe twory przebiegiem i charakterysty- 
cznemi cechami, właściwemi wrzodom kiłowym; chociaż za­
przeczyć nie można, że niekiedy trudno jest na pierwszy rzut 
oka odróżnić owrzodziałe nacieki bromowe od wrzodów ki­
łowych, gdyż gojenie się w środku wykwitu i natomiast 
dalszy rozpad i owrzodzenie osutki na obwodzie napotykamy 
też w niektórych przypadkach zadawnionej osutki bromowej »). 
Guzy bromowe wyróżniają się jeszcze od kilaków skórnych 
siedzibą, albowiem najczęściej usadowiają się w pewnych 
ulubionych okolicach skóry (uwłosione okolice odnóg), pod­
czas gdy guzkową osutkę kiłową wszędzie się napotyka.

Nadzwyczaj trudnem bywa, rozróżnienie wyrzutów osutki 
bromowój od trądzika charlaczego (Almę cnchecticorum), po­
nieważ wymienione cierpienia skórne wytwarzają wykwity 
bardzo do siebie podobne. W rozpoznaniu ich ważną jest ta 
okoliczność, że krostki trądzika cbarłaczego powstają bez 
objawów zapalnych i przebieg osutki bywa zawsze bardzo 
powolny, oprócz tego obok zmian w skórze dostrzegają się 
rozmaite inne objawy wskazujące cherę.

Opisana przez R o s e r a ,  W e i l a  i innych autorów tak 
zwana zapalna postać brodawczaka skórnego, entmndliche 
Hautpapillom , jakkolwiek mająca wiele podobieństwa do 
brodawczatych wyrzutów osutki bromowój, łatwo jednak wy­
różnia się małą ilością tworów chorobowych w obec wielo- 
licznych wykwitów osutki bromowej, pomijamy też tu nad­
zwyczajną rzadkość i uporczywość brodawczaka skórnego. 
Pozostałe plamy i blizny barwikowe po znikaniu i zagojeniu 
się osutki bromowej trudno czasami odróżnić od kiłowych; 
rozpoznanie ich oparte jest na wywiadach o pochodzeniu 
i przebiegu osutki, towarzyszących jej innych objawach 
chorobowych itd.

W ywiady są w ogólności ważnym czynnikiem rozpo­
znawczym przy rozróżnianiu osutki bromowej od innych po­
dobnych do niej zaburzeń skórnych; w tych przypadkach 
mianowicie, w których dowiadujemy się o poprzedniem uży­
waniu przetworów bromowych, wyróżnienie osutki jest ła- 
twem; gdzie jednak wywiady wskazują równocześnie na stoso­
wanie bromu i na kiłę poprzednią, tam rozróżnienie przed­
stawia bardzo wiele trudności i powinno być opartem głównie 
na cechach właściwych, wyróżniających osutkę bromową od 
objawów kiłowych na skórze.

Zmiany anatomiczne skóry zajętej bromowemi wyrzu­
tami po raz pierwszy były troskliwie i dokładnie zbadane 
przez N eu  m a n n a 2) i w  następujący sposób opisane: wy­
ciśnięta z guzków i krostek zawartość składa się z cia­
łek ropnych, mazidła skórnego i brył przyskórka. Najzna 
czniejsze zmiany przedstawiają torebki włosowe i gruczoły 
łojowe, również dotkniętą bywa i tkanka właściwój skóry

') L e s s e r : Lehrbuch d. Haut- und Gcschlechtskranlc- 
heiten. I  Theil. Hautkranklieiten. Leipzig, 1885, str. 117, ■—
2) Ober die hranhhaften Erscheinungen, welche in Folgę 
des inneren Gebrauches von JBrotnkalium in der Haut des 
Menschen entstehen. Wiener medisinische Wochenschrift, 
1873, Nr. 49. Porównaj też : Lehrbuch der Hautkranklieiten. 
Vte Auflage. W ien, 1880, str. 253 '— 254.
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w górnych swych warstwach. Włosy rozrzedzają s ię , ujścia 
kaletek włosowych rozszerzają się, treść zaś w górnćj części 
złożoną jest z zrogowiałych komórek przyskórka, w dolnym 
odcinku komórki zewnętrznej pochewki włosowćj rozsze­
rzają ją. Gruczoły łojowe i przywłośne zwiększają się 
we wszystkich swych kierunkach, niektóre z nich przytem 
przeobrażają się w kuliste odosobnione i zamknięte torebki, 
inne zaś przedstawiają wgłębienie swych ścianek, napotykają 
się też gruczoły z ocalałym przewodem, jednak ostatni też 
bywa zwykle wypełniony komórkami przyskórka, pomiędzy 
zaś temi komórkami skupiają się złogi z ropy i mazidła 
złożone; niekiedy zaś podczas gdy sam gruczoł przywłośny 
zawiera masę z komórek przyskórka, mazidła i ropjB skła­
dającą się, przewód gruczołu bywa rozszerzony i wypchany 
zrogowiałami komórkami. W tkance skóry właściwej spo­
strzega się bujanie komórek okrągłych w postaci rozrzuco­
nych w sąsiedztwie gruczołów i w pokładzie brodawkowym 
skóry złogów; najczęściej zaś układają się wym enione złogi 
w kształcie sieci. Brodaweczki skórne są wydłużone, szcze­
gólniej zaś te ich części, na których nawet nieuzbrojonem 
okiem można zauważyć brodawczate wypęeznienia. Na kilku 
skrawkach udawało się N e n m a n n o w i  spostrzedz zmiany 
w gruczołach potnych, mianowicie zaś rozszerzenie prze­
wodów i powiększenie ilości komórek gruczołowych.

Co się zaś ty c z ]  patogenezy i istoty sprawy chorobo­
wej w osutce bromowej, to już sama postać wyrzutów isa- 
dowienie sife ostatnich nasuwa nam przypuszczenie zależności 
cierpienia skóry od poprzedniego podrażnienia gruczołów ło­
jowych. Przypuszczenie to potwierdziły powyżej wzmianko­
wane anatomiczne badania N e u m a n n a ,  jakoteż poszukiwa­
nia chemiczne, dokonane przez P. G u t t ma n f e 15) Ostatni 
autor mianowicie wykazał obecność bromu w zawartości osutki 
krostkówej, powstałej w skutek używania wewnętrznego prze­
tworów bromowych. W ostatnich czasach pojawiła się praca
C. F o t a  i H e n e a g e  G i b b e s a 6), w której są przytoczone 
wyniki drobnowidowe badania skóry, dotkniętej osutką bro­
mową. Wymienieni autorowie wykazali, że sprawa chorobowa 
nie przekraczając bynajmniej granicy skóry właściwej zna­
mionuje się powstawaniem drobnych zapalnych ognisk, ule 
gających wkrótce zropieniu; kolczysta warstwa przyskórka 
nigdzie nie oddziela się od brodawkowego pokładu skóry, 
naczynia krwionośne rozszerzają się, niektóre z nich zostają 
zatkane zupełnie; gruczoły potne ulegają tćż zmianom 
i w wielu miejscach ulegają zupełnemu zniszczeniu; włosy 
i gruczoły łojowe tylko gdzieniegdzie są dotknięte, najczę- 
ścićj zaś nie przedstawiają ^żadnych zmian chorobowych. 
Z powyższego więc wypada, iż F o t  i G i b b e s  nie znajdo­
wali przy osutce bromowćj opisanych przez N e u m a n n  a zmian, 
nie zgadzają się więc też wcale ze zdaniem, przez ostatniego 
wypowiedzianenrjijakoby zmiany w skórze, wywołane osutką 
bromową, były takie same jak  w trądziku krostkowym (Akne 

Wmgaris). (Dok. nast.)

6) Bromreaktion des Inhaltes von Aknepusteln naeh lan- 
gern Bromkaliumgebrauche in  einem Falle von Agarophobie. 
Yirchows A rchiv , 1878, T. 74, ref. Yiertelj. f .  Dermatologie

u. Syphilis, 1879, str. 369. — 6) B ritish  medical Journal, 
1885, II , str. 971.

V. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija. 
P a r i s :  0  czynności włókien mięsnych skośnie w żołądku 

przebiegających.
Mniemanie, jakoby włókna mięsne skośne żołądka dzie­

liły w czasie trawienia żołądek na dwie połowy, z których 
górna mieści w sobie płyny przechodzące wprost z przełyku 
do odźwiernika, a dolna potrawy stałe, jest zdaniem autora 
nieuzasadnione. Każdy mięsień, mający kształt łu k u , dąży 
do przyjęcia kierunku prostolinijnego, jeżeli jego końce są 
przyczepione, a brzuch wolny; jeżeli zaś brzuch jest ustalony, 
to końce w czasie skurczu zbliżają się do siebie Otóż włókna 
mięsne przebiegające skośnie w ścianie żołądka nie odstę­
pują wcale od tego prawidła. Jakkolwiek końce mięśnia 
skośnego są wolne, nie mogą się one w czasie skurczu zbliżyć 
do siebie, gdyż są zbyt słabe i nieliczne, aby mogły prze­
zwyciężyć działanie silnych włókien okrężnych, które nadają 
czasem żołądkowi kształt niemal walcowaty. Głównym punktem 
przyczepienia tych włókien skośnych jest miejsce na zakrzy­
wieniu większem żołądka nieco na lewo od wpustu, są one 
w tćm miejscu dość stałem podzielone na dwie części, skurcz 
ich zatćm przyciąga końce mięśni do tego punktu- Działanie 
to zaś zbliża włókna mięśnia okrężnego wzajemnie do siebie, 
skupia je ,  ciągnąc te włókna ze strony prawój ku lewej 
i w ten sposób zwiększa działanie mięśnia okrężnego w części 
najobszerniejszej żołądka, gdzie bez tej pomocy ucisk na 
pokarm byłby zbyt słaby. Nadto kurczenie się tych włókien 
przyciąga dolną część odźwiernika w kierunku ku części 
wpustowej, podczas gdy górna jego część ulega działaniu 
mięśnia podłużnego. Wynikiem tego działania jest, że dwu­
nastnica niejako nawdziewa się na zawartość żołądka i że 
odżwiernik łatwiej się otwiera. (L e progres medical, 1887).

A .  B .

Bakteryj ologi j a. 
G o t t s t e i n  (Berlin): 0 zachowaniu się mikroorganizmów  

w obec lanoiinu.
G. badając zachowanie się mikroorganizmów w obec 

barwików w rozczynach tłustych lub na odżywkach, składa­
jących się z ciał tłuszczowych (lanoliny, gliceryny, smalcu, 
cholestearyny) przekonał się, że lanolin, jak to już Frankel 
wykazał, nietylko nie zawiera żadnych niskich ustrojów cho­
robotwórczych, ale że nadto jest złym gruntem dla ich roz­
woju. Z doświadczeń G. wynika, że mikroorganizmy rozkła­
dające tłuszcze glicerynowe są w przeważnej części bezpo- 
wietrznemi, powietrzne (aerobia) giną na nich, że tłuszcz 
wolno kilka dni na powietrzu stojący zawiera anaerobia, 
lanolin w tych samych warunkach nie zawiera ani jednych 
ani drugich, że mikroorganizmy mogą przez tłuszcze glice­
rynowe przeniknąć do istot zakaźnych pod niemi leżących, 
lanolin stanowi dla nich nieprzepuszczalną granicę. Z tego 
wysnuwa G. dla patologi ogolnej i bijologii ważny wniosek. 
Wiadomo, że lanolin co do składu chemicznego zbliża się 
do tłuszczów cholestearynowych, te znowu są prawidłowym 
składnikiem ludzkiego przyskórka. Nie jest więc rzeczą obo­
jętną, czy skóra człowieka zawiera składnik odporny i nie­
przydatny dla mikroorganizmów czy nie. Brak zdrowego 
przyskórka, np. po chorobach zakaźnych, które schorzenie 
jego sprowadzają, a zatem i brak odpowiedniej ilości tłu­
szczów cholestearynowych, są przyczyną, że pasorzyty cho­
robotwórcze łatwo na sliórze się rozwijają, po durzę np. 
nie rzadko spotykamy ogólną czyracicę (furunculosis), przy-
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czem skóra jest sucba, bez połysku, łuszczy się, włosy wy­
padają a paznogcie się łamią. To i wiele innych rzeczy, 
zdaniem G., przemawia za tem , że skóra nasza prawidłowa 
nasycona tłuszczem jest w przeciwieństwie do tłuszczów gli­
cerynowych nierozkładałną przez mikroorganizmy i stanowi 
dla nich zaporę do wtargnięcia do ustroju. (Berliner kim. 
Wochenschrift, 1887, Nr. 48). H. K.
S c h i l l  (Drezno): 0 stałem napotykaniu prątków w tkankach 

rakowato lub mięsakowato zwyrodniałych.
Od roku 1882 śledził Schill przyrzut sprowadzający 

w następstwie raki i mięsaki. W maju b. r. udało mu się 
wykazać go w wymienionych nowotworach, w postaci kropek 
harwiąch się żywo fijoletowo sposobem Grama, po 2 lub po 
‘1 ze sobą złączonych. (Sposób barwienia Grama zmienił S.
0 tyle, że preparaty cięte kładł na 3 do 5 minut do roz­
czynu jodu z jodkiem potasu, następnie na kilka minut do 
wyskoku bezwodnego, a po wyjęciu z niego i daniu na krótki 
czas do wyskoku zakwaszonego kwasem solnym znowu do 
bezwodnego wyskoku). Po bliższóm wpatrzeniu się w obraz 
pod drobnowidem się przedstawiający, widzi się między ta- 
kiemi dwiema kropkami ciało jasne, którego bieguny kropki 
te mają stanowić, tak że całe ciało przedstawia się jako 
prątek o zabarwionych obydwu końcach. Twory te nazywa 
prątkami dwukro])kowemb(Doppelpunktstabchrn). Oprócz nich 
widzi się niekiedy prątki o trzech kropkach zabarwionych, 
a niekiedy widzi się całą nitkę kropek ze sobą połączonych 
Prątki dwukropkowe znajdują,'się w7 wielkiej ilości w tkance 
rakowatej, grubość ich 1 V2 lub 2 razy większa aniżeli prątka 
gruźlicy. Grubość kropek bywa rozmaita. W kilku przypa- 
kach mięsaka znalazł autor te same prątki, tylko w nieco 
mniejszej ilości. Z mięsaków, w których udało mu się wy­
kazać wspomniane prątki, otrzymał grzybek pleśni, rosnący 
w odżywce żelatynowej w ciepłocie pokcju, tworząc w głąb 
drążącą, białą, gwiazdko watą grzybnię. Grzybnia składa sics 
z nitek rozgałęziających się. Nitki te przedstawiają następu­
jący obraz, jeżeli się je w pewnym okresie rozwoju zabarwi 
rozczynem fuksyny i kwasu karbolowego a następnie odbarwi 
kwasem octowym: w niezabarwionćj otoczce, pochewce, znaj­
duje się dużo czerwono zabarwionych kropek połączonych 
co dwie za pomocą ciała podłużnego jasnego jak  kryształ. 
Twory te są nagromadzone w pochewce w rozmaitóm poło­
żeniu. Na powierzchni żelatyny wytworzone zarodniki mają 
postać krótką, walcowatą, o lekko śpiczastych końcach. (Deut. 
med. Wochenschrift, 1887, Nr. 48). H. K .

Farmakologija. 
G r i m m :  Trójbrom ek fenolu jako środek nrzeciwgnilny.

Okoliczność, że trójchlorek fenolu, wprawdzie dobry 
środek przeciwgnilny, jest nieprzyjemnym dla przykrój woni, 
skłoniła G. do zbadania trajbromku fenolu: otrzymuje się go 
przez działanie bromu na kwas karbolowy w rozczynie wo­
dnym; rozpuszcza się w wyskoku, eterze i chloroformie; 
ma woń nieco nieprzyjemną,1- drażni błonę śluzową przełyku
1 nosa, na skórę wcale nie działa; na rany zaś działa żrąco: 
sprowadzając na ich powierzchni martwinę pobudza jednak 
w następstwie dolne warstwy do wytwarzania bujnej ziarniny. 
Okoliczność, że stósowany na skórę nie drażni jój wcale 
i własności jego przeciwprątkowe polecają go do opatrunków 
stałych na powierzchnię ciała zakładanych. G. sam doświad­
czał go nadto przy rozmaitych wrzodach, wypryskach, do 
tamponowania ran, w postaci proszku do posypywania lub 
gazy nim napawane'. Doświadczenia z prątkami i kokami 
różnemi w rozmaitych odżywkach dały wyniki dla trójbromku

fenolu bardzo korzystne. 1000 gramów moczu po dodaniu 
0'05 lub OT tego połączenia zatrzymało kwaśne oddziały­
wanie, przeźroczystość i prawidłową woń przez 14 dm; po­
nieważ w żołądku trudno się rozpuszcza nadaje się do sto­
sowania w tych przypadkach, w których chcemy działać 
odrażająco na dalsze części przewodu pokarmowego. Obawa
0 zatrucie kwasem karbolowym jest znacznie mniejszą niż 
przy użyciu samego kwasu. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1887, Nr. 52). H. K.

(H. K .) W Ther. Monatsh. poleca R o b e r t  jako lek 
mający zastąpić salol, nowy środek, wyrabiany przez Mercka, 
t. z. naftalol. lepszy, zdaniem K ., niż salol, bo nie zawiera 
tyle fenolu i chorzy dla tego znoszą go lepiej. Robert poleca 
go w zapaleniu pęcherza, rzeżączce cewki moczowej, ostrym 
gośćcu stawowym w dawkach po 0 3 0  do 0 '5 0  cztery razy 
dziennie.

o  Kokain, jako środek antyseptyczny. Dotychczas zwra 
cano głównie uwagę na lecznicze zużytkowanie własności znie­
czulających i trujących kokainu i jego soli. Dr. Luton z Nancy 
zauważył, że gdy się stosuje kokain w ilości 25cm. lub większych, 
różne wydzieliny, pot, mocz, produkty ropne a nawet istoty 
kałowe przestają cuchnąć. Zaleca on wewnętrzne użycie tej istoty 
jako przeciwgnilnego czynnika i czynienie z nim doświadczeń 
w miejsce kwasu karbolowego i sublimatu w okresie adynami- 
cznym duru. L. dodaje, że kokain w ten sposób stósowany lub 
też w postaci lawatyw będzie działać tak  jak  środek neuraste­
niczny, jak  również jako  środek odrażający. ( The Lancet, 1888, 
I. Nr. 6).

(H . K.) W a c h s n e r  (Berlin) podaje sposób skutecznego dzia­
łania przeciw naciekom powstającym po wstrzykiwaniach pod­
skórnych różnych leków, albo nawet celem zapobiegania tworzeniu 
się ich. Jest nim stosowanie prądu indukcyjnego na miejsce, gdzie 
się wstrzykuje, przed i po wstrzyknięciu przez przeciąg 2 do 3 
minut, N ietylko, że naciek nie tworzy się, ale nadto jeszcze bóle 
ustępują zupełnie. Przekonania tego nabrał W. na podstawie 
bardzo licznych, bo do tysiąca w strzykiw ań, a w liczbie tej 
wykonywał wstrzykiwania przetworów rtęciowych u osób kiło­
wych, wyciągu sporyszu w krwotokach z różnych narządów
1 kamfory przeciw zmazom nocnym. Leki wymienione mają 
przytem ulegać wessaniu o wiele szybciej i w ten sposób ry ­
chlej działać. W. wyraża nadzieję, że po zastosowaniu tego po­
stępowania w większej ilości leków będzie można śmiało pod­
skórnie leki podaw ać, których wewnętrznie użytych chorzy wcale 
nie znoszą lub podawać nie chcemy dla ubocznego działania na 
przewód pokarmowy. ( Deut. med. Wochenschrift, 1887, Nr. 51).

(II. K.) Ol. gaulteriae je s t to olejek ze spiraea ulmaria, 
ma zastąpić salicylan sodowy • w przypadkach gośćca stawowego; 
nie psuje on traw ienia, nie je s t jednak wolny od innych ubo­
cznych działań kwasu salicylowego. Podają go po 10 do 20 
kropli co dwie lub trzy godziny w kapsułkach, winie lub mleku. 
(Deut. med. Wochsch., 1887, N r. 44).

Choroby wewnętrzne. 
Prof S o m m e r b r o d t  (Wrocław): Dalsze uwagi nad stoso­

waniem kreozotu w gruźlicy płuc.
S. opierając się na pracy Gutmana „O rozwoju prątków 

w obec kreozotu", z której wynika, że im więcój znajdowało 
się w odżywce kreozotu, tóm gorsze były warunki dla roz 
woju mikroorganizmów, postanowił podawać go swoim chorym, 
dotkniętym gruźlicą, w większych dawkach aniżeli dotychczas. 
Autor nie ograniczał się więc do podawania kilku centigra- 
mów, lecz r a d z i ł  s w o i m  c h o r y m  p o b i e r a ć  k r e o z o t u  
t y l e ,  i l e  g o  z n o s z ą .  Im więcej go chorzy przez dzień
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wziąść mogli, tem lepsze było jego działanie, tak, że obecnie 
radzi nie obawiać się po nim żadnych niebezpieczeństw, ra­
dzi śmiało' przekraczać największą dotychczasową dawkę 0 4 5  
pro die, wszędzie tam, gdzie go chorzy dobrze znoszą. Za­
czynając od trzech kapsułek na dzień po 0 0 5 , dochodził S. 
do 15, a więc razem 0-7o kreozotu dz.enne, i ani razu nie 
widział znaczniejszego nieprzyjemnego ubocznego działania; 
stanowczo występuje przeciw zdaniu Frantzla, jakoby wolno 
było tylko w pierwszych okresach gruźlicy płuc kreozot poda­
wać, a przechyla się na stronę Dettweilera, który podaje kreozot 
w każdym przypadku, w którym choćby nieznaczny nieżyt 
w szczytach płuc wykazać może; w końcu opowiada jako 
ciekawy szczegół, jak  wiele wymagający są lekarze, którzy 
zapisują po 0'01 kreozotu na kilka tygodni; nic dz.wnego, 
że nie widzą po nim poprawy, bo znaczy to ty le , co wcale’ 
kreozotu nie podawać. (Beri. Miri.tWocIienschr. 1887, Nr. 48).

H. K .
R o t h z i e g e l  (Wiedeń): O leczeniu gruźlicy płuc za pomocą 

t. z. ekshalacyi.
Jako sekundaryjusz oddziału prof. Draschego miał R. spo­

sobność badania tego sposobu leczenia na licznych chorych. Po 
'opracowaniu i zestawieniu historyj wlewań gazowych do odbyt­
nicy, zestawia bardzo sumiennie spostrzegane przypadki; autor 
zwraca uwagę na najdrobniejszeiszczegóły. Niestety, okazało 
się, że ten sposób leczeni0 gruźlicy nie bardzo jest korzystnym. 
Metody Bergeona, Altmana, Cornihi jednako pomagały i szko­
dziły, a rezultat badań zestawia w końcu jak  następuje: 
Ekshalacyje za pomocą narzędzi Cornila, zmodyfikowanych 
przez Altmana, nie były w stanie sprowadzić zatrzymania się 
sprawy gruźliczej płuc ani zmniejszania się jćj, zarówno w przy­
padkach poczynającego się jak  i dalćj już posuniętego scho­
rzenia. Skutek symptomatyczny ekshalacyi był w jednym 
tylko przypadku problematyczny, w innych równy zeru. Na­
leży bardzo powątpiewać, czy leczenie to, ze stanowiska 
teoretycznego tak pięknie obmyślane, ma i może mieć jaką 
wartość leczniczą, w obec wielkiej wątpliwości, czy w ogóle 
gazy wlane dostają się do narządu oddechowego. Niekiedy 
mogą ekshalacyje nawet szkodzić, nawet przy ostrożnćm ich 
zastosowaniu, ostrzega też lekarzy pod tym względem. ( Wien. 
med. Bldtter 1887, Nr. 35—49). II. K .

G a r c i n :  O leczeniu gruźlicy za pomocą kwasu 
fluorowodowego.

Już w r. 1885 S e i l e r  a w r. b. G a r c i n  przedłożyli 
Akademii lekarskićj w Paryżu prace o działaniu kwasu fluoro­
wodowego w leczeniu gruźlicy pruć. Sprawozdanie z tych 
prac złożył H e r a r d ,  z którego wyjmujemy co następuje: 
kwas fluorowodowy od kilku zaledwie lat jest w użyciu, 
obawiano się bowiem powszechnie jego żrącego działania; 
spostrzeżenie jednak , że robotnicy, wystawieni w fabrykach 
na ciągłe działanie kwasu fluorowodowego, nieźle się mają, 
skłoniło B a s t i e n a  (1862) do spróbowania, zastosowania 
tego połączenia u swoich chorych dotkniętych gruźlicą płuc. 
Leku tego doświadczali także Charcot i Bouchard, ale ze 
skutkiem ujemnym, według G. prawdopodobnie w skutek nie­
odpowiedniego stosowania. Do zadowalających wyników do­
szedł sam G. Wziewania kwasu fluorowodowego nie są 
szkodliwe, jak  już ze spostrzeżenia przytoczonego wynika. 
Dujardin-Beaumetz i Chery wykazali doświadczalnie, że kwas 
ten jest dobrym środkiem przeciwgnilnym i przeciwzaczyno- 
wym; sposoby stosowania są różne; według Bergerona cho­
rzy wdechają gaz tego kwasu wprost, nachylając się nad 
odpowiedniem naczyniem; Dujardin-Beaumetz urządził osobne

gabinety drewniane, w których chorzy po parę godzin prze­
siadują, wdychając parę gazu doprowadzonego z osobnego 
przyrządu. G. pozostawał swoich chorych w pokoikach, do 
których co kwadrans wpuszcza parę kwasu tego zmieszanego 
z parą wody w stosunku 150'0 na 300'0 przez dzień 20 do 
70 razy. Najpierw powraca apetyt, ustają poty i wymioty, 
jeśli istniały; rozwolnienie zmniejsza się, ciężar ciała się pod 
nosi, najprędzej znika duszność, kaszel staje się mniej upor­
czywym; do wywołania krwotoków ani razu nie przyszło, 
ilość prątków w plwocinach znacznie się zmniejsza. W" okre­
sach początkowych gruźlicy leczenie tego rodzaju szczególnie 
się nadaje. (11 Hen. med. lllatter  1887, Nr. 50). H. K .
J. R o u s s e l  (Paryż): Leczenie p rzeciwpasorzy tn icze  suchot .

R. używa w tym celu następujących środków: Oleum 
Eucalypti, sporządzone do wstrzykiwania, jako środka ni­
szczącego mikroby; Sparteinu jako środka nasercowego przeciw 
nawałom krwi do płuc, duszności, bolom i bezsenności; Ar s e -  
n i a n u  s t r y c h n i n  u w celu polepszenia składu krwi, wreszcie 
s i arki ,  jako środka przeciwpasorzytnego. Przez miesiąc wstrzy­
kuje się ol. eucalypti codziennie rano, arsen co drugi dzień, 
spartein stosownie do potrzeby. Od drugiego miesiąca po­
cząwszy zaczyna się opuszczać jeden lub kilka dni, ale nie 
przerywa się leczenia aż do zupełnego wyzdrowienia. Przy 
takiem metodycznem leczeniu można, według autora, wyleczyć 
w przeciągu trzech miesięcy każdy naciek płuc. Jeżeli już 
jest ropienie, wtedy wyleczą się połowa wszystkich chorych 
w przeciągu 6 miesięcy. Gdzie już są jam y gruźlicze, można 
wyleczyć czwartą część chorych, jeżeli wytrwale przeprowa­
dza się leczenie przez rok. Z pomiędzy 145 chorych gruźli­
czych aż do października 1887 r. przez niego leczonych 
wyzdrowiało 45, ma jeszcze w obserwacyi 124, leczy się 
jeszcze 23, a umarło 53. Za „wyleczonych" uważa tylko ta ­
kich. którzy przynajmniej przez rok nie doznawali kaszlu 
i pod każdym względem dobrze się mają. (.A1.1 gem. Wien. 
med. Zeit. 1887, Grudzień). Dr. B . Spira.

Chirurgija. 
L a u e n s t e i n  (Hamburg): Przypadek ropnia śledziony 

chirurgicznie wyleczonego.
Na szczególną uwagę, już choćby dla tego, że przy­

padki tego rodzaju są rzadkie, zasługuje przypadek L. W pa­
ździerniku r. z. przywieziono na jego oddział chorego z roz­
poznaniem duru brzusznego, na który go już 14 dni miano 
leczyć. Bliższe badanie wykazało obok znacznej gorączki 
ogromny obrzęk śledziony sięgający od 5go żebra aż do luku 
żebrowego, z tyłu na dwa palce od kręgosłupa, z przodu 
stłumienie jćj schodziło się ze stłumieniem serca; wymacać 
śledziony nie można było, chory przepony przy ruchach od­
dechowych nie używał wcale, widać było przeciwnie przy 
nich tylko wciąganie się dołka podsercowego. Chory skarżył 
się nadto na znaczne bóle w okolicy śledziony, miewał 
w ostatnich czasach obfite wypróżnienia stolcowe, brzuch 
jednak wcale nie był wzdęty, tylko napięty. Gdy w nastę­
pnych dniach chory miewał naprzeinian dreszcze i wysoką 
gorączkę, gdy nadto w płucach nic szczególnego nie można 
było wykazać, przystąpił L. do nakłócia próbnego, a gdy 
to wykazało ropę, wyciął kawałek 9 żebra, nie dostał się 
jednak wtedy ani terinokauterem zastósowanym przy przeci­
naniu tkanek dla uniknięcia krwotoku ani palcami do jamy 
opłucnowćj lecz do śledziony, która z przeponą wcale me 
była zrośniętą. Ilość wypuszczonego płynu czekoladowo za­
barwionego, cuchnącego, była dość znaczna. Ranę opatrzono 
jak  zwykle przeciwgniłnie, z obawy następowych krwo­
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toków drenu nie żałowano, badanie płynu uskutecznione przez 
F r i i n k l a  wykazało: „kawałki tkanki znajdującej się w pły­
nie przypominają mikro- i makroskopowo tkankę śledzionową; 
świeżo wynaczyniona krew, barwik bezkształtny w grudkach. 
Prątków duru nie wykazano1'.-Po  operacyi gorączka opadła, 
chory jednak czynił wrażenie mocno cierpiącego, durowego; 
obecnie ma się znacznie lepiej, przybyło go na wadze, śle­
dziona ma tylko jeszcze 18cm. długości, przepona porusza 
się przy ruchach oddechowych.

L. zastanawiając się nad swoim przypadkiem przyznaje, 
że tak jak  inni w swoich podobnych, on w danym przypadku 
nie może na pewne powiedzieć, co było przyczyną ropnia. 
Ponieważ jednak nie było zapalenia płuc, nie można było 
nigdzie wykazać zakrzepu żyły, nie można było wykazać 
źródła zatoru zkądinąd, należy przypuścić ropień powstały 
w przebiegu duru. W końcu zwraca autor uwagę, że na 
przyszłość należy przy rozpoznawaniu ropnia śledziony uwzglę- 
dniaćjobok innych objawów, gorączki, dreszczów, obrzęku 
śledziony, dobrowolne bóle w okolicy śledziony, unierucho­
mienie przepony po jej stronie i tarcie opłucnowe na sa­
mym dole płuc. (Deutsche med. Wochensch., 1887, Nr. 51).

H. K.
Choroby nosa. 

E o t h o l z  (Szczecin): 0 związku pomiędzy chorobami ócz 
i nosa.

Zapatrywania R. są prawie zupełnem potwierdzeniem 
zdań Niedena, ogłoszonych w A r eh f .  Augenheilhmde XVI, 
1886. U dzieci zołzowych, cierpiących na nieżyty nosa, spo­
tyka się często różne choroby oka. Ze owe zapalenia błony 
śluzowej nosa, ostre czy przewlekłe, ropne luD meropne, nie 
są objawami towarzyszącemi zapaleń1 m oka, dowodzi to, że 
przy jednostronnych' chorobach oka spostrzega się bardzo 
często jednostronną tylko chorobę nosa. Możnaby zarzucić, 
że zapalenie błony śluzowej nosa jest następstwem sprawy 
zapalnej w oku, faktem jednak jest, że do świeżego zajęcia 
nosa dołącza się śwież}7 nawrot cierpien;a oka, i że bardzo 
często po usunięciu pierwszego drugie także ustępuje. Należy 
zatem leczyć nie tylko oko, ale w każdym przypadku baczną 
zwracać uwagę na choroby nosa. R. przestrzykuje jamę nosa 
dokładnie rozczynem soli kuchennej i wdmuchiwa proszek, 
złożony z azotanu srebrowego (1-0) i magnezyi palonej (10-0 
do 200). (Deut. med. Wochensch,r. 1887, Nr. 52). H. K . 
G u y e  (Amsterdam): O ć.pposeksyi czyli niezdolności zw ra ­

cania uwagi na oznaczony przedmiot, jako następstwie 
zboczeń w nosie.

Prelegent opisuje aproseksyję, tj. zaburzenie czynności 
mózgu, wywołane przez upośledzenie oddychania przez nos 
w skutek różnych przyczyn, jak  guzy gruczolakowate w ja ­
mie połykowo - nosowej, ukleje nosowe itp. 7-letni chłopiec 
przez cały rok nie mógł nauczyć się w ięcej, jak  pierwsze 
trzy litery abecadła. Po operacyi guza nauczył się całego 
abecadła w przeciągu jednego tygodnia. Inni, uczniowie gimna- 
zyjalni, uważali, że nie mogą się niczego nauczyć, że każde 
natężenie uwagi sprawia im ból i zawrót głowy, pomimo, że 
o niczóm innem nie myśleli, n:e wiedzieli czasem co prze­
czytali , gdy jedno i to samo zdanie 6 do 10 razy po sobie 
przeczytali. Szczegół ten rozróżnia powyższy stan od zwy­
kłego roztargnienia, a zboczenie to może również wystąpić 
w skutek wysilenia umysłowego.

W ykładający usiłuje tłumaczyć te objawy za pomocą 
ucisku, wywartego w błonie śluzowej nosa przez tamowany 
odpływ limfy z mózgu i wspomina o drogach limfatycznych,

towarzyszących nerwowi węchowemu, a łączą'cych podopo- 
nowe przestrzenie limfatyczne z błoną śluzową nosa. Ztąd 
ma pochodzić wyczerpanie mózgu w skutek zatrzymania (Be- 
tentionserschopfung), które może wywołać te same objawy, 
co wyczerpanie ze zmęczenia. Aproseksyja, jakoteż ból głowy 
należą do głównych objawów przeciążania w szkole. Podług 
doświadczeń autora wytwarzają zboczenia w oddychaniu no- 
sov^em najczęściej skłonność do tej naprosexia, scholaris11 
i upomina pedagogów, aby u każdego ucznia, nieijobiącego 
postępu, zwracali uwagę na stan nosa, a względnie na spo­
sób oddychania. (Intern: Iclin. Bundschaa 181.7, Nr. 45).

Dr. B. Spira.
Okulistyka. 

Z i e m i ń s k i :  0 krwotokach do c ia łka szklanego u osób 
dorastających.

Przyczyny wylewów krwawych do ciałka szklanego 
mogą tkwić w oku samćm (pewne formy- zapaleń siatkówki, 
tarczy nerwu wzrokowego i naczyniówki) lub też w pewnych 
zaburzeniach ogólnych, usposabiających do ogólnych krwoto­
ków, jak  pewne zmiany w składzie krwi, cierpienia naczyń, 
dna i t. p. Ze względu na- wiek.> krwotoki te występują 
najczęściej w okresie dojrzewania płciowego i to częściej 
u mężczyzn niż u kobiet, jak  niemniej w okresie przeobrażeń 
schyłkowych, gdzie n mężczyzn dna i miażdżyca tętnic, u ko­
biet ustanie menstruacyi odgrywa najważniejszą rolę. Roz­
poznanie przy., pomocy oświetlenia ogniskowego i wziernika 
rzadko napotyka na trudności. Co do źródła tych krwotoków 
to autor mógł stwierdzić spostrzeżenie Panasa, że u młodych 
wychodzą one z żył, u starszych osób z tętnic siatkówko­
wych. Obfitsze krwotoki wywołują nagłą utratę wzroku w od- 
powiedniem oku bez żadnego uczucia bólu, czasem wśród 
uczuc.i zaiskrzenia, zależnego prawdopodobnie od mecha­
nicznego zadrażnienia nerwu wzrokowego. Oko powierzchownie 
nie okazuje śladów zadrażnienia, napięcie wyjątkowo tylko 
bywa zwiększone, częściej nie doznaje zmiany. Poczucie 
światła i lokalizacyja w czystym krwotoku niepowikłanym 
z oderwaniem siatkówki bywają utrzymane. Resorbcyja od­
bywa się zwolna, (u młodych i w przypadkach krwotoków 
bliższych przedniego odcmka oka szybcićj) jczasem wraca nawet 
pełna bystrość wzroku, częściej jednakże utrzymują się na 
długi czas znaczniejsze męty w ciałku szklanem.

W pracy swojej uwzględnia autor głównie krwotoki wy­
stępujące u osób dorastających. Z pięciu przypadków spo­
strzeganych i dokładnie badanych przez siebie wysnuwa 
autor pewne wspólne cechy kl: mczne, które w przypadkach 
krwotoków w tym wieku stale napotykał. Sąto przeważnie 
młodzieńcy o skórze bladej z zwiększoną pobudliwością układu 
naczyniowego, cierpiący na częste nocne polucyje i nawał 
krwi do głowy przy chłodnych odnogach. U dwu chorych 
uderzało zmniejszenie ilości czerwonych ciałek krwi doi % 
normalnej ilości. Dokładne badanie nie zdołało wykazać 
żadnej z znanych przyczyn usposabiających do krwotoków. 
Niemniej wynik i co do dziedziczności ujemny. Natomiast 
zauważył autor, że wszyscy bez wyjątku cierpieli na dłuższe 
zaparcie stolca, a choć niektórzy zaprzeczali temu, badanie 
przedmiotowe wykazywało zawsze znaczne wypełnienie kałem 
zgięcia esowatego —  nie pomijaj-ęc milczeniem innych po­
stronnych przyczyn, jak  tu i ówdzie wydarzający się przerost 
samoistny serca, wypowiada autor przekonanie, że długotrwałe 
zaparcie stolca prowadząc do chronicznego zatrucia krwi pro­
duktami rozkładowemi kału, wywołać może zmiany w mie­
szaninie krwi, które znowu bezpośrednio stają się1 przyczyną
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krwotoków do wnętiza oka, zmuszonego ze wszystKich może 
organów najczęściej w tym zwłaszcza wieku funkcyjonować.
(Gazeta Lekarska 1888, Nr. 4 i 5). Dr. Sroczyński.

Choroby kiłowe.
K r e c k e  (Erlanga): 0 leczeniu przymiotu za pomocą pod­

skórnych wstrzykiwań tlenku rtęciowego.
Już Watraszewski (W iener 'mied. Presse 1886, Nr, 40, 

42) robił poszukiwania za środkiem, któryby w leczeniu pod- 
skórnćm kiły dobrze działał, a bólów, jakie wywołuje pod 
skórę wstrzyknięty kalomel, nie wywołał; badając pod tym 
względem prawie wszystkie wyroby fabryczne rtęci doszedł 
do rezultatu , że żółty tlenek rtęci (hydr. | m/d. flavurn) oka­
zuje się jako najlepszy, a że w rzędzie środków przeciwki- 
łowycli między najlepsze kłaść go należy. Jeszcze przed 
czasem, w którym ogłoszono prace o leczeniu kiły podskórnóm, 
za pomocą kalomelu rozpoczął K. leczyć kiłę w klinice prof 
Striimpella za pomocą podskórnyek wstrzykiwań żółtego tlenku 
rtęciowego. Wyniki, jakie otrzymał, potwierdzają w zupełności 
wszystko to , co o tym preparacie powiedział Watraszewski. 
K. ogłasza też swoje wyniki dla zwrócenia uwagi lekarzy na 
nowo na ten środek. Do wstrzykiwań zapisywał 011 albo lip. 
Hydr. oxyd.flav. 1-0, Aą. dest. 30-0, M D S. Do wstrzykiwań; 
albo Bp. Hydr. oxyd. flay. 1-5, Aą. dest. 30-0. M D S. Do 
wstrzykiwań. Wstrzykiwań wszystkich razem robił dotychczas 
i4k» Połowa przypadków dostawała podskórnie silniejszy 
rozczyn, połowa słabszy Różnicy w działaniu obu rozczynów 
nigdy nie było ani co do ogólnych zjawisk ani co do przy­
padkowych zmian miejscowych; w każdym razie lepićj jest zda­
niem K., jak  też i W atraszewski radzi, używać słabszego 
rozczynu. Jak  największą uwagę zwracano na czystość; co 
7 dni robiono jedno wstrzyk'wanie strzykawką Pravaza. Całe 
143 wstrzykiwań robiono na 32 chorych, z tych 21 mężczyzn, 
11 kobiet) Miejscowo oprócz nacieku, niekiedy i 5 do 10 
dni się utrzymującego, nie bardzo bolesnego, nie było po­
wikłań; do ropienia ani razu nie przyszło. W niektórych 
przypadkach żadnych zmian miejscowych nie było. Najczęścićj 
jeszcze skarżyli się chorzy (20) na uczucie napięcia w oko­
licy, w której lek wstrzyknięto, które jednak w 3—4 dni 
zupełnie i dobrowolnie ustąpiło. W ośmiu przypadkach nie 
skarżyli się chorzy na żadne dolegliwości, mimo że miejscowo 
można było wyczuć dość znaczne guzy przez skórę. W czte­
rech przypadkach występował w miejscu zastosowania leku 
za każdóm dotknięciem wzmagający się ból, rozpromieniający 
się ku górze i ku dołowi, bóle te nie dozwalały chorym 
spać i dla tego prosili się, aby im wstrzykiwań dalszych nie 
robiono; wszyscy czterej mieli znacznie rozwiniętą podściółkę 
tłuszczową. To zdaje s*ię przemawiać za tem , że tłuści nie 
znoszą dobrze podskórnych wstrzykiwań rtęci; a jeśli się te 
jedyne cztery przypadki wyłączy, powiada R., to można o tym 
leku bardzo dobry sąd wydać, tem bardzićj, że okazuje on 
się nietylko znakomitym co do dobrych własności dopiero 
wymienionych, ale nadto jest, jak  to K. z naciskiem podnosi, 

, i dobrym środkiem leczniczym. Z >32 przypadków, w 29 
zmiany kiłowe zupełnie pod niem ustąpiły. Między nimi była 

' 18 razy różyczka k iłow a, 4 razy guzkowa wysypka, 3 razy 
guzkowołuskowa, 10 razy kłykciny sączące, 1 raz łuszczyca 
kiłowa dłoniowa i stopowa, raz wysypka krostowa, a 2 razy 
kiła krtani, 9 razy pldąues muąueuses w połyku Plamy, 
kłykciny sącząc.ę^ldgw«s muąueuses niekiądy już po drugiem 
wstrzyknięciu ustąpiły. Mimo to zrobiono chorym i trzecie 
wstrzykiwanie. Robiono średnio chorym trzy wstrzykiwa­
nia, a najwięcej (jednemu) dziewięć. Leczenie trwało śre­

dnio 2p dni. Dziąsła tylko trzy razy zostały zajęte. W je ­
dnym przypadku, w którym dziąsła zostały zajęte, widział 
K. na migdałkach bardzo liczne białe plamki wyniosłe wiel 
kości główki szpilki lub soczewicy, które z pewnością nie 
były, jak  K. sądzi, zmianami kilowemi. Wystąpiły one bowiem 
po 4 wstrzyknięciu, po 9 jeszcze się utrzymywały a po przer 
waniu leczenia same ustąpiły. K. skłania się do przypuszcz^ 
nia, że byłato rtęcica miejscowa, jak  już podobne przypadki 
widzieli i opisali Schumacher i Sommerbrodt (Beri. klin. Woch.) 
W drugim dniu po rozpoczęciu leczenia można już było rtęć 
w moczu wykazać metodą Ftirbringera, a po przerwaniu le­
czenia jeszcze kilka tygodni ślad rtęci w moczu się utrzy­
mywał. (Munch. med. Woch. 1887, Nr. 39). H. K.

Patologija.
Prof. D o u t r e l e p o n t  (Bonn): Kiła i rak.

Odróżnienie, czy w pewnym przypadku mamy do czy­
nienia z rakiem lub ze zmianą kiłową, jest niekiedy bardzo 
trudne; trzeba n.ekiedy uwzględnić nietylko skutek leczenia 
lecz badać mikroskopowo. Szczególnie można to powiedzieć 
o zmianach kiłowych na wargach, języku i w odbytnicy; nie 
jednemu już znakomitemu nawet chirurgowi zdarzało się, że 
wyciął wrzód kiłowy lub kilak wrzodziejący na języku, war­
dze lub odbytnicy, sądząc, że ma z nowotworem do czynienia. 
E s m a r c h  i L a n g e  11 b e c k  w pracach o tym przedmiocie 
przyznają to w zupełności. Do D. przysłał lekarz domowy, 
zawodowy syfilodolog, chorego 60 lat liczącego ze zmianą 
chorobową na wardze górnej do operacyi, z rozpoznaniem 
raka; wysypka, która niebawem wystąpiła, przekonała oby­
dwu, że się ma do czynienia z wrzodem kiłowym, a rozpozna­
nie to uchrouiło chorego od operacyi. Pewien zuakomity 
chirurg, którego nazwiska jednak D. nie podaje, wyciął młodej 
dziewczynie część wargi górnej z powodu wrzodu; po zago­
jeniu się rany wystąpiła ku jego zdziwieniu wysypka kiłowa.

Bardzo złudne i zupełnie podobne do płaskich raków 
skóry są kilaki rozpadające się na twarzy, ba nawet E s m a r c h  
w artykule „ TJber Krebs11 w Archiv f .  Izhn. Chyr. powiada, 
„że ulcus rodens można śmiało w wielu przypadkach uważać 
za dawną kiłę“. Szczególnie trudno jest powiedzieć, z czem 
się ma do czynienia, jeżeh zm iany'kiłowe i rakowe wystę­
pują albo obok siebie, albo na miejscach tych, gdzie poprzednio 
były wybitne zmiany kiłowe. Najczęściej dzieje się to po 
wewnętrznej stronie policzków, gdzie w przebiegu kiły two­
rzy się charakterystyczna leukoplakia buccdlis. Związek oby­
dwu tych zmian przypomina liszaj żrący) który nie rzadko 
rakowato się zwyradnia. W przypadku jednym L a n g a  chory, 
dotknięty kila trzeciorzędną, okazał z czasem na dnie kilaka 
jednego, raka. Podobne, bardzo ciekawe, przypadki opisali 
jeszcze Langenbeck i Esmarch. D dodaje nowych własnych 
trzy. Jeden dotyczył kobiety 30 lat mającej, która przyszła 
do kliniki z wrzodem twardym na wardze większćj prawej. 
Leczono ją  miejscowo za pomocą plastru rtęciowego i ogólnie 
wstrzykiwaniami sublimatu; zmiany ustępowały. Po odbytym 
w tym czasie porodzie znaleziono ze zdziwieniem na tej sa­
mej wardze guz twardy o brzegach wywiniętych, wrzodzie­
jący ; oddalono go drogą operacyjną, a badanie drobnowidowe 
okazało, że się ma do czynienia z rakiem. Po kilku miesią- 
eachśjchora umarła wśród wybitnego charłactwa, a Śekcyja 
wykazała carcinoma vu(Pyae, urethrae, vesicae egfulcercms. Dru­
gi przypadek tyczył się mężczyzny 5 9 -letniego, u którego 
istniały obok rzeczywistych .nacieków rakowych kilaki na 
podniebieniu twardem i miękkiem. PouiĆważ nie można było 
na pewne odróżnić, co jest kiłowe a co rakowe, podano jo­
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dek potasu (16-0 dziennie), czMć zmian się zagoiła, druga 
utrzymywała się® wylyżeczkowanie okazało budowę raka. 
W trzecim znajdował się na licu wrzód kiłowy, z którego 
rozwinął się z'V,asem wrzód drążący (ulcas roclens)']a w jego 
otoczeniu wykazano nac iek , którego budowa anatomiczna 
okazała się na kawałku wyciętym i badanym pod drobno­
widem rakową. Byłto chory 49 lat liczący, który w.'.‘?6 roku 
żybia miał na licu wrzód pierwotny z następowemi zmianami 
ogólnemi. (Deut. med. WoMenscIir. 1887, Nr. 47). H. K .

VI. Spraw y Tow arzystw  lekarskich.

Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie II w dniu 17 stycznia 1888 r.
1. Na wniosek D ra W a e l i t l a  uchwalono polecić Tow. 

lek. krak. papierki synapizmowe a la Rigollot wyrobu p. L e -  
b e n s z t e i n a  na Zwierzyńcu pod Krakowem. Papierki |fte począł 
wyrabiać p. L. z in ic ja ty w y  prof. Korczyńskiego i po licznych 
próbach doszedł do tego, że ja k  wykazały doświadczenia, czy­
nione tak w klinice lekarskiej, jakoteż w szpitalu św. Ludwika, 
odpow iadają one obecnie w zupełności wszelkim wymogom i są 
w stanie zastąpić podobne przetwory zagraniczne. (Tow. lek. 
krak. na posiedzeniu w dniu 18 stycznia 1888 wniosek ten za­
mieniło w uchwałę).

Na wniosek prof. Ł a z a r s k i e g o  uznano pastylki ta- 
maryndowe, wyrobu p. S o b i e r a j s k i e g o , aptekarza w K ra­
kowie, jako  przetwór, który zastąpić może podobne przetwory 
zagran iczne ,; 'jak  tamar 'ndica Grillona itp., tak  często przez 
pacyjentów poszukiwane. Każda pastylka składa się z 2grm. 
powidła tamaryndowego, lg rm . cukru i wyciągu listków sene­
sów} cli własnego wyrobu i 0 -01 konwolwuliny. Pudełko zawie­
rające rg sztuk kosztuje 35 c t . ; pudełko zawierające 10 sztuk 
60 ct. (Zapatrywanie to podzieliło Tow. lek. krak. na posiedze­
niu w dniu 18 stycznia br.),

3. W  sprawie fabrykacyi win leczniczych uchwalono za­
pytać się producentów, zgłaszających się do Komisyi przem y­
słowej, czy nie zgodziliby się na używanie zam iast malagi 
i m adeiry nie zawsze pewnego pochodzenia, dobrych gatunków 
win węgierskich.

4. W  sprawie kefiru p. W o l a ń s k i e g o  we Lwowie 
uchwalono prosić jeszcze doc. Dra J a w o r s k i e g o  i Dra W i c z - 
k o w a k i e g o  o niektóre bliższe wyjaśnienia co do sposobu fa­
brykacyi i badania drobnowidowego.

15‘. W ydział gospodarczy V Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich we Lwowie donosi, że nic m afnic przeciw umieszczeniu 
na W ystawie zjazdowej w osobnej grupie przetworów leczniczych 
i dyjetetycznych krajowych, poleconych przez Towarzystwo le­
karskie krakowskie, uprasza jednak, „ażeby każdy z wystawców 
tej grupy drugi egzemplarz przedmiotu oddał do dyspozycji 
dotyczącego referenta komitetu W ystawy “ .

6. Przyjęto wniosek Dra L u t o s t a ń s k i e g o ,  ażeby za­
chęcać nasze zarządy zdrojowe kąpielowe i naszych rękodziel­
ników i przemysłowców do wzięcia udziału w grupie 1 le j mię­
dzynarodowego turnieju i międzynarodowej wystawy w Brukseli, 
która trw ać będzie od Igo m aja do listopada br. (W niosek ten 
przyjęło Tow. lek. krak. na posiedź, w dniu 18 stycznia br.).

7. W sprawie rozwoju przemysłu zdrojowo-Ieczniczego 
krajowego w myśl referatu przedstawionego przez Dra L u t o ­
s t a ń s k i e g o  uchwalono, ażeby po uzyskaniu aprobaty ze strony 
Tow. lek. krak.

a) W  protokole niniejszym wyrazić imieniem Tow arzystwa 
lek. krak. a w interesie ogólnego dobra potrzebę zwracania cho­
rych do zdrojowisk i uzdrowisk krajowych, tudzież powszechnego 
używania w praktyce lekarskiej rodzimych wód lekarskich kra­
jow ych i przetworów z nich otrzymywanych, o ile wskazania 
lecznicze i dobro chorych na to pozwala.

V) W  treściwem pro memoria w postaci tablicy na k a r­
tonie wydrukowanej zestawić wszystkie rodzime wody lekarskie 
krajowe i wszystkie przetwory zdrojowe i podać krótkie wska­
zania do używania tychże, zamiast podobnych wód i przetworów 
zagranicznych i pro memoria to przesłać wszystkim lekarzom.

C) W porozumieniu z Komisyja balneologiczną Tow. lek. 
krak. ogłosić w pismach publicznych, w czasie właściwym, przed 
rozpoczęciem pory kąpielowej, odezwę, w której ma być dobi­
tnie określone znaczenie krajowych zakładów zdrojowo-kąpielo- 
wycli, oraz należycie ocenioną wartość lecznicza naszych wód 
mineralnych. 0  iezwa ta  ma być zachętą dla publiczności do 
uczęszczania do polskich a tak licznych i różnorodnych zakładów 
zdrojowo-kąpielowych i leczniczych.

d) W porozumieniu z Komisyją balneologiczną Tow. lek. 
krak. poczynić starania, ażeby w pewnych odstępach czasu wy­
dawany był dla pouczenia publiczności „Rocznik zdrojowo-ką- 
pielowy“ na wzór francuskiego Annuaire des eaux minerom1 
lub niemieckiego Bdderalmanach, który ma zawierać niezbędne 
do użytku publicznego wiadomości o. zdrojach leczniczych, za­
kładach zdrojowych, kąpieliskach i uzdrowiskach krajowych. 
W  roczniku ma !ą być wyszczególnione ułatw ienia^kom unikacyi 
i wszelkie ulepszenia w zdrojowiskach i uzdrowiskach dokonane. 
(W szystkie te wnioski przyjęło Tow. lek. krak. na posiedzeniu 
w dniu 18 stycznia 1888).

8. Zastanawiano się dalej nad sposobami ograniczenia 
sprzedaży i używania środków leczniczych tajemnych.

Za sekretarza Doc. Dr. JmuorsJci.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Rozporządzenie Ministerstwa  
z dnia 28  lutego 1888 I. 3116 w sprawie chorób zakaźnych 

a w szczególności ospy i tyfusu.
L. 13.800. O k ó l n i k  c. k. N a m i e s t n i c t w a  do w s z y s tk ic h  
pp. c. k. S t a r o s t ó w  o r a z  Wpp. P r e z y d e n t ó w  m i a s t  

L w o w a  i K r a k o w a .

Z powodu znacznego rozszerzenia się ospy i tyfusu w kraju 
zarządziło wys. c. k. Ministerstwo reskryptem  z 28 lutego 1888 
1. 3116 co następuje:

1. Szczepienie i rewakcynacyje należy wszędzie wykonać, 
a przynajmniej w miejscach zagrożonych ospową epidemiją. Przez 
pouczenie ludności ze strony władzy jakoteż i ze strony osób 
wpływowych należy w myśl normy szczepienia z r. 1836 starać 
się o ja k  najliczniejszy udział w 'szczepieniu.

2. Przez staranie o schludność i odpowiednie zachowanie 
się tak jednostek jakoteż całych gmin należy położyć tamę roz­
szerzaniu się zarazka chorobowego.

3. Obowiązkiem je s t lekarzy i chirurgów jakoteż głowy 
rodziny, o każdym chociażby odosobnionym przypadku ospy bez­
zwłocznie zawiadomić zwierzchność gminną. T ak samo winni 
lekarze i chirurdzy, jakoteż głowa rodziny o kilku (4 — 8) przy­
padkach innych chorób zakaźnych władzę uwiadamiać. Zaniedbu­
jących ten obowiązek należy pociągać do odpowiedzialności.

4. W myśl §. 4 <Ą ustawy z 30 kwietnia 1870 należy 
z całą surowością nalegać na odosobnienie chorych i ich dozor­
ców bądź w szpitalu epidemicznym, bądź w szpitalu z potrzeb}' 
(.Nothspital). Przy odpowiednim wpływie na ludność, jakoteż 
przy niejakiej dobrej woli ze strony gmin nie powinno być rze­
czą zbyt trudną wyszukać odpowiednią lokalność, a gdyby brak 
było takowej, wówczas należy chorych w ich mieszkaniach od­
osobnić. W tym celu należy wydać --zakaz odwiedzania takich 
mieszkań, zakaz obcowania a chorymi i z osobami w tym samym 
domu m ieszkającemi, wreszcie zakaz przenoszenia chorych z j e ­
dnego domu do drugiego, rozumie się z wyjątkiem  przenoszenia 
do miejsc odosobnionych. W ykonania tych zarządzeń należy ści­
śle przestrzegać, ewentualnie użyć ku temu celowi żandarmeryi.

5. W  wszystkich tych razach , gdy chorzy ospą dotknięci 
muszą być w swych mieszkaniach pozostawieni i tamże odoso­
bnieni, potrzeba z tym większym naciskiem nalegać na to , aby 
wszystkie nieszczepione osoby z tegń domu zostały zaszczepione, 
dawniej zaś szczepieni domownicy powtórnie zaszczepieni. Szcze­
pienia i rewakcynaeyj m ają w takim  razie dokonać od domu 
do domu lekarze rządowi wysiani do stwierdzenia przypadków 
choroby, względnie lekarze do stłumienia epidemii delegowani.

6. W okręgu epidemicznym ospy lub tyfusu należy zabro­
nić handlu i sprzedaży szm at, używanej odzieży, brudnej bielizny 
itp. a nad przemysłem tym należy rozciągnąć ścisły nadzór.
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7. Szczególną uwagę potrzebsra zwracać na stan zdrowia 
włóczęgów i wędrownych osób. Toż samo należy przestrzegać, 
aby przez więźniów, inkwizytów i szupaśników nie przewlekano 
chorób zakaźnych.

8. W celu zapobieżenia rozszerzaniu się chorób zakaźnych 
w szkołach należy przestrzegać ścisłego wykonania postanowień 
rozporządzenia c. k. galic. kraj. Rady szkolnej z 26 stycznia 
1887 do 1. 10.359 (Dz. u. i rozp. kr. Nr. 8).

9. W razie większego rozszerzania się ospy lub tyfusu 
plamistego w jak ie j okolicy, winna je s t władza polityczna wzbro­
nić odbywania uroczystości, zgromadzeń, targów w ogóle po­
wstrzymać wszelkie nagromadzanie się ludu w większej ilości.

10. Jeżeli to jeszcze na rok bieżący nie zostało zarządzo- 
nem, należy powstrzymać powołanie popisowych do poboru z tych 
gmin, w których ospa lub tyfus je s t więcej rozszerzonym.

11. Szczególnie zwraca się uwagę p. c. k. S tarosty na to, 
aby w domach, w których panuje ospa lub inna choroba zaka­
źna, nie kwaterowano wcale wojska. W  tym celu należy równo­
cześnie z przedłożeniem sprawozdania lekarskiego i raportu ty ­
godniowego do Namiestnictwa zawiadamiać komendy korpusu I. 
i XI każdym razem o wybuchu, o stanie i wygaśnięciu chorób 
nagminnych w ogóle, a o s p y  i t y f u s u  p l a m i s t e g o  
w s z c z e g ó l n o ś c i .

12. W razie stwierdzonej cliorciby zakaźnej w karczmie 
lub w innym publicznym lokalu, należy ten lokal zamknąć na 
czas trw ania choroby, jeżeli nie można w inny sposób usunąć 
niebezpieczeństwa rozwleczenia choroby.

13. Niemniej należy na to zw ażać, aby ozdrowieńcy z ospy 
nie stykali się z zdrowymi aż po zupełnem wyzdrowieniu, po 
dokładnem oczyszczeniu i desinfekcyi ich osoby i odzieży, aby 
nadto m ieszkania i lokale, w których chorzy ospowi przebywali 
jako też przedmioty, z któremi tacy chorzy się stykali, poddano 
dokładnej i skutecznej desinfekcyi, postępując w tym celu według 
wskazówek udzielonych rozporządzeniem wys. M inisterstwa spraw 
wewnętrznych z 16 sierpnia 1887 1. 20.662 (Dz. u i rozp. kr. 
dla Galicyi Nr. 56 1. stara 53.781).

14. Te przepisy o desinfekcyi wraz z innemi odpowiedniemi 
zarządzeniami sanitarno-policyjnem i należy zastosować także 
w różnycji ciężkich chorobach zakaźnych a w szczególności zaś 
w tyfusie plamistym. Dokładne wykonanie zarządzeń władzy 
należy skutecznie nadzorować.

15. Częste pojawianie się tyfusu plamistego w więzieniach 
wymaga koniecznie, aby dla więzień wydano wszystkie potrzebne 
środki zaradcze, które pod dozorem władzy należy wykonać, 
aby zapobiedz wybuchowi i rozszerzaniu się chorób zakaźnych.

Przypom inając tut. okólnik z 16 maja 1887 1. 24.399 do ści 
slego przestrzegania, polecam p. c. k. Staroście, aby o każdym 
przypadku pojawienia się nagminnej choroby zakaźnej uwiado­
miono nietylko c. k. Sąd powiatowy, lecz także i odnośny c. k. 
Sąd obwodowy, gdyż, zdaniem Prezydyjum  c. k. wyższego Sądu 
krajowego we Lwowie (odezwa z 25/2 1888 1. 1722), tylko 
w ten sposób będzie można zawleczeniu tychże chorób skutecznie 
przeciwdziałać. Nadto poleca wys. Ministerstwo w swym reskryp­
cie na wstępie powołanym usunięcie wszelakich sanitarnych 
usterek w więzieniach i wykonywanie celowi odpowiednej i sku- 
tecznćj desinfekcyi pod kierunkiem lekarza urzędowego.

T ak  w tym razie jak  i we wszystkich innych przypadkach, 
w których w celu powstrzym ania wybuchu i rozszerzania się 
chorób zakaźnych wydano szczegółowe zarządzenia, należy z cala 
surowością wystąpić przecitć karygodnej niedbałości i zaniechaniu 
obowiązku wykonywania przepisów, wydanych w interesie zdro­
wia publicznego.

Przypom inając rozporządzenie wys. c. k. M inisterstwa ogło­
szone tut. okólnikiem z 16 kwietnia 1887 1. 15.388 wzywam 
p. c. k. S tarostę, aby z całym naciskiem postępował w kierunku 
wskazanym , uwzględniając w każdym szczegółowym przypadku 
istotę choroby mającej być zwalczoną, jakoteż miejscowe stosunki, 
aby k o n s e k w e n t n i e  i z b e z w z g l ę d n ą  s u r o w o ś c i ą  
s ta ra ł się nietylko stłumić panujące epidem ije, lecz także zapo­
biegać wybuchowi i rozszerzaniu się chorób zakaźnych, a w szcze­
gólności zaś ospy i tyfusu plamistego.

W  końcu przypominam p. c. k. Staroście, że nie wszyscy 
lekarze powiatowi wykonywają tut. polecenia, aby w m i e s i ę ­
c z n y m  r a p o r c i e  o przebiegu epidemii ospy w powiecie po­

dawali w y n i k  s z c z e p i e n i a  z k o n i e c z n o ś c i  w każdej 
gminie z osobna.

Za ścisłe wykonanie wszystkich powyżej wymienionych 
zarządzeń będzie p. c. k. Starosta osobiście odpowiedzialnym,

Lwów, d. 8 marca 1888. Zaleski.
K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 

17 b. m. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na 
którem fizyk miejski Dr. B u s z e k  podał dokładne daty, odno­
szące się do przebiegu duru osutkowego w Krakowie od 1 stycznia 
po dzień 16 m arca b. r. Z tego pokazuje się, że w tym okresie 
było w Krakowie razem 39 przypadków wymienionej choroby, 
a mianowicie 15 z aresztów miejskich, 13 przyniesionych ze wsi 
okolicznych, 4 powstało w szpitalu św. Łazarza a 7 w mieście. 
W  aresztach miejskicli dzięki energicznej i dokładnej desinfekcyi, 
mianowicie za pomocą przyrządu desinfekeyjnego miejskiego, od 
6 b. m. nie pojawił się ani jeden przypadek duru osutkowego, 
a ponieważ liczba chorych w szpitalu i mieście zmniejsza się, 
przeto fizyk miejski sądzi, że nie ma żadnej potrzeby otw ierania 
osobnego szpitala dla chorych na dur osutkowy. R. m Dr. P a -  
r e ń s k i  i r. m.  Dr.  P a s z k o w s k i  podają” liczby chorych na 
dur osutkowy w swycli oddziałach szpitalnych, z których także 
pokazuje się, iż liczba chorych zmniejsza się ciągle. W obec 
tego uznała także i kom isyja, że nie ma powodu do otwierania 
osobnego szpitala. Natom iast uchwalono zwrócić u w ag ę , kogo 
należy, na ciągle pojawiaiiie?*się duru osutkowego w ruektórycli 
wsiach okolicznych i niebezpieczeństwo dla miasta wynikające 
z przywożenia chorych do szpitala w Krakowie.

P g W K iła  i o s p a  w S y b e r y i .  Dr Bunge miał wykład 
w Tow. lekarzy m arynarki w Petersburgu o spostrzeżeniach le­
karskich z Północnćj Syberyi. Z wykładu tego wyjmujemy parę 
ciekawych szczegółów.

Zdaje s ię , że k iła przed 25 laty  w wymienionym kraju 
straszliwie panować musiała, obecnie mniej, choć zawsze okolice 
Jakucka i W archojańska są nią silnie dotknięte. W latach 1860 
do 1870 całe wsie wymierały na kiłę, co skłoniło Rząd do w y­
słania pewnej liczby lekarzy, w celu pokonania tej zarazy, a ci 
snać dzielnie i skutecznie działali, albowiem pozostawili ja k  naj­
lepsze po sobie wspomnienie. Zdaje się, że nadto sami mieszkańcy 
pojąwszy niebezpieczeństwo poczęli być ostrożniejszymi i unikali 
i zarażenia. B. przy ujściu Leny i Jany  widział zaledwo kilka 
przypadków i to zastarzałej kiły, nie wypada atoli zapominać, 
że ludy niecywilizowane zwykły zatajać przed lekarzam i świeże 
przypadki. Co do wiewióra, to B. w północnych okolicach wi­
dział jeden tylko jego przypadek, a i w tym zdaje się, że chory 
nabaw ił się choroby w Jakucku.

Ospa stanowi jeszcze straszniejszy bicz w tych okolicach, 
bo szczepienie w bardzo niedostatecznej odbywa się mierze. W  bie­
żącym wieku w okręgu jakuckim  w różnych miejscach pojawiła 
się ospa epidemicznie. W roku 1883 w leeie pojawiła się 
ospa w okolicy Jakucka , a powracające okręty handlowe za­
wlokły j ą  do miejscowości w górze Leny położonych aż po wioskę 
B elun , dotkniętą straszną epidemiją. Z pojawieniem się zimy 
zdawało się, iż choroba znikła, gdy nagle z odnowioną siłą pojawiła 
się w południowo wschodniej stronie delty utworzonej przez Lenę, 
gdzie znajduje się kilka wiosek z ludnością 100 dusz dochodząca;* 
z którćj w ciągu zimy 60 osób zmarło. Pomiędzy ludnością 
miejscową panuje w iara , że ospa w postaci starej kobiety wę­
druje i zaraża miejscowości, w któiych przebywa. U dając się 
raz w drogę z U styjanska do ujścia Leny, wzięła z sobą w drogę 
dziecko, które miało zarazę rozszerzyć w północnej okolicy ujścia 
Leny. W  drodze jednak  wśród śnieżycy zmarzło dziecko i przez to 
okolica ta  na zawsze od zarazy uwolnioną została; Podanie to zdaje 
wskazywać na ochronny wpływ silnego mrozu i śnieżyc. Z nad 
ujścia Leny rozszerzyła się choroba ku wschodowi do ujścia 
Jany, a uległa jej prawie połowa ludności nadbrzeżnćj. W obec 
tych strasznych zniszczeń dziwić się w ypada, że są jeszcze lu­
dzie przeczący pożytkowi szczepienia ochronnego: gdy dobrze 
szczepiona ludność rosyjska prawie całkiem nie bywa dotknięta, 
z ludności miejscowej całkiem nieszczepionej lub źle szczepionej 
zmiera przeszło połowa. I mniemanie, że ospie należy zostawić 
wolne pole działania, aby słabsza część ludności wymarła, a sil­
niejsza pozostała, odeprzeć wypada uwagą, że właśnie najlepsza 
i najsilniejsza część ludności pada ofiarą epidemii.

Uwagi godnem je s t też i gdzie indziej zrobione spostrze-
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zenie, że równocześnie z epidemiją ospy pojawiała się ospa 
wietrzna, napełniająca też mieszkańców niemałym przestrachem. 
(.Petersb. med. Wochenschr. 1888, Nr. 7).

V IIL  Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 22 marca. Na wczorajszćm posiedzeniu T o ­

warzystwa lek. krab. okazał Dr. H e r n p e l  nowotwory tłuszcza- 
kowe rdzenia pacierzowego i opon mózgowych z przypadku, 
w którym wykonano sekcyję w zakładzie anatomii patologicznej. 
W  dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali głos Drowie W a r-  
s c h a u e r ,  prof. B r o w i c z ,  G l u z i ń s k i  i P o r ę b o w i c z ,  
poczem prof. B r o w i c z  miał wykład zapowiedziany i okazał od­
powiednie preparaty. W  dyskusyi przemawiali Doc. G l u z i ń s k i ,  
prof. Ł a z a r s k i  i prelegent W  końcu okazał Dr. G r o s s  ho­
dowle prątka  durowego na żelatynie, agarze i ziemniakach; 
wykład o tych prątkach odroczono do posiedzenia następnego 
z powodu spóźnionej pory.

* W komisyi budżetowej Rady państwa p. M inister Oświe­
cenia wspomniał, że liczba uczniów medycyny nieco się zmniej­
szyła, a powiększyła się za to w Oracu i lnsbruku. Następnie 
przyznał, że higijena zasługuje na większą uwagę; rozwój jej 
atoli pozostaje w Anstryi w związku z zamierzonym urządzeniem 
stacyj badawczych; nie może zaś w ykłada tej nauki uczynić 
obowiązkowym, dopoki na wszystkich uniwersytetach istnieć nie 
będą katedry i zakłady. Na wniosek jednego z posłów naszych 
względem ustanowienia katedry higijeny w kraju naszym odpowie­
dział, że naprzód istnieć muszą siły rodpowiednie. Na zażalenie 
kilku posłów co do k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  w Krakowie 
odrzekł p. Minister, że po usunięciu wszystkich trudności budowa 
uiebawem się rozpocznie. Co do ustanowienia W y d z i a ł u  l e ­
k a r s k i e g o  w e  L w o w i e  powtórzył oświadczenie, uczynione 
przez jego poprzednika, że uważa za potrzebne, aby nasam przód 
zaspokojone zostały potrzeby W ydziału lekarskiego w Krakowie.

* K o m i t e t  K a s y  p o m o c y  imienia Dra J ó z e f a  M i a ­
n o w s k i e g o  rozesłał „ R e g u l a m i n  p r z y z n a w a n i a  n a g r ó d  
z z a p i s u  J a k ó b a  N a t a n s o n a “ z uw agą, że prace ogłoszone 
drukiem po 14 września 1884 r . , których autorowie odpowia­
dają warunkom, wymaganym w ,§  10 regulam inu, składane 
być mogą do oceny na ręce każdego z członków komitetu za­
rządzającego kasą pomocy. (Wiceprezesem komitetu je st Dr. 
Baranowski, sekretarzem  Dr. Dobrski). § 10 regulaminu opiewa: 
„Nagrody udzielone być mogą jedynie: a) poddanym rosyjskim,
b) mieszkańcom Król. Polskiego, w Królestwie urodzonym 1'. Dla 
braku miejsca wstrzymać się musimy od podania eałej osnowy 
regulam inu, zwłaszcza, że tenże już ogłoszony został przez pisma 
fachowe warszawskie; gotowi atoli jesteśm y służyć regulaminem 
na każde żądanie.

* Otrzymaliśmy 15te S p r a w o z d a n i e K o m i t e t u  T o w . 
O p i e k i  s z p i t a l n e j  d l a  d z i e c i  w Krakowie z r. 1887. 
Liczba członków zmniejszyła się o 4 , wynosi ona 102; pod­
skarbim  mianowany zastał Dr. M u r d z i e ń s k i .  Obowiązki ope­
ratora szpitala pełnił D r. G ó r s k i ,  sekundaryjuszam i szpitala 
byli Drowie W ac. li t e l i  P o r ę b o w i c z .  W  roku ubiegłym istniała 
filija szpitala w R abce, gdzie na dwa zawody (po 6 tygodni) 
bawiło w porze letniej po 12 dzieci. Dochody wynosiły 15,443 
z łr., wydatki 15,184 złr. Leczonych było dzieci 769 , am bula­
toryjnie 2906.

* Kol. lekarz powiatowy Dr. M a c h a l s k i  w Tarnobrzegu 
zwraca nam uwagę na stan opłakany, w jakim znajduje się 
wdowa po lekarzu Drze Mikołaju Lisowskim, dyplomowanym 
w Krakowie w 1845 a zmarłym w Głogowie w r. 1879. Dr. L. 
um arł w nędzy, a wdowa zarabiała na życie, dopóki mogła; 
obecnie wiekowa i kaleka ginie prawie z głodu i zimna. Redak- 
cyja chętnie przyjmie pośrednictwo, gdyby koledzy uznali za 
stósowne przyjść w pomoc biednej wdowie po lekarzu.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Prof. L e i d e s d o r f  
prosił o uwolnienie od obowiązków nauczycielskich. — Dr. H a ­
c k e r  potwierdzony został jako  docent chirurgii. —  Lipsk. Proff. 
E r b  i L i e b e r m e i s t e r  odmówili przyjęcia katedry  klinicznej 
w Lipsku. —  Strasburg. Odczyt pożegnalny ustępującego prof. 
K u  s s  m a n i  a odbył się uroczyście; w imieniu b. asystentów 
ta jny  radca B a n m l e r  z F ryburga wręczył jubilatow i a d re s .—■ 
Petersburg. Akademija lekarska zamianowała D o n d e r s a  człon­

kiem honorowym. —  Kazań. Dr. P o  n o r m o  w habilitował się 
jako docent prywatny kliniki lekarskiej. —  Giessen. Prof. higi- 
jcny i medycyny sądowej Dr. W i l b r a n d t  przy sposobności 
jub ilensz iv50  letniego zawodu nauczycielskiego prosił o uwol­
nienie’ i ustępuje z d. 1 kw ie tn ia .—  Moitachijum. Dr. G r H b e r  
habilitował się z kliniki lekarskiej. —■ Paryż. U r . B  t r a u s  
mianowany został prof. patologii doświadczalnej.

* Mianowania. JE . Minister rolnictwa mianował D ra Leona 
K o p f f  a lekarzem rządowym c. k. Zakładu zdrojowego w K rynicy. 
P. Minister i kierownik ministerstwa zamianował sekundaryjusza 
przy szpitalu św. Łazarza w Krakowie, Dra Adama D o b r u -  
c h o w s k i e g o ,  lekarzem domowym przy męskim zakładzie karnym 
w Wiśniczu.

* Nekrologija. W  Pradze czeskiej umarło dwóch lekarzy 
zasłużonych: Dr. Józef Bojisław P i  c h i  i Dr. Karol K i l  c h e  r. 
Pierwszy doczekał się lat 75 i zasłużył się więcej na polu 
dziennikarskiem i belćtrystycznem , ostatni promowany' dopiero 
w roku przeszłym był asystentem  przy katedrze/ anatomii pato­
logicznej i autorem kilku pięknych ro zp raw .—  Dr. Michał P e r  1- 
m u t t e r  zmarł w W arszawie, Dr. J a  k u b o w i c z Antoni w Ka- 
rowie.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek polskich.
W  Gazecie, Lekarskiej Nr. 11: O r ł o w s k i e g o :  S k re^  

cenie kiszki cienkiej. Rozcięcie brzucha; A d a m k i e w i c z a :  P rzy­
padek t. zw. zwyrodnienia skombinowanego rdzenia paeierzotyęgo.— 
W  Medycynie Nr. 11: D o b r z y c k i e g o :  Sławuta, spraw ozda­
nie za r. 1887 (dok.). —  W Wiadbtnóś.ciach Lekarskich Nr. 8: 
S i e l s k i e g o :  Vomitus gravidarnm ; B o h  O s i e w i c z a :  Udar 
słoneczny (c. d.).

Redakcyja otrzymała:
Dr. J. TALKO: Lipo-chonaro-adenoma conjunctivae bulbi. (Od­

bitka z klin. Mońatsbl. f^AijĘenlieillc., 1888, I), in 8o, str. 6.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 172. O G ŁUSZENIE.
N a opróżnioną posadę lekarza miejskiego w Nizankowicacli 

siedzibie c. k. Sądu powiatowego i Urzędu podatkowego, jakoteż 
nowo otwartej apteki, rozpisuje się niniejszem konkurs z terminem 
do '3|0 marca 1888 r.

Z posadą tą , k tóra dopiero po roku stabilizowaną będzie, 
połączona je st rem uneracyja 400 a. w.

Ubiegający s ię , między którymi Drowie medycyny m ają 
pierwszeństwo, zechcą wnieść udokumentowane podania do pod­
pisanej Zwierzchności gminnej.

Zwierzchność gminna
Nizankowicęrfdnia 29 lutego 1888 roku.

Zi D R O W I  Z E
mie ięćznik poświęcony hig-ijenie publicznćj i prywatnćj, wychodzi 
w Warszawie (25 Sto Krzyzka) pod redakcyją J. P o l a k a ,  z udziałem 
wybitniejszych na polu higijeny pracowników z Królestwa, Galicyi 
i Poznańskiego. — Objętość zeszytów wynosi od trzydziestu kilku do 
czterdziestu stron dwuszpaltowycb formatu wielkiej ósemki. W  miarę 

potrzeby dołączają się drzeworyty i litografije.
Przedpłatę (rocznie 6 z Ir. Tub półrocznie 3 złiPn przyjmuje 

Adrninistracyja „Przeglądu Lekarskiego."

E LIX IR  W INNY
QUINA LAROCHE jest n aj- 

p o k ł a d n i e j  s z y m p r e p a r a ­
tem  ze wszelkich środków z chi­
niną, Smak posiada Przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  gJa- 
s t r a lg i i ,w y n ę d z n ie n iu ,  b r a ­
k u  ap  e ty  tu ,  w t r u d n ć m  i m o- 
z o l n ś m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
w ia  po ciężkich chorobach otc.

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

z ZELA ZEM
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcińw zrostu  i r o z wo j u  
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia żo­
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
cz kę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z as  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

I .a nyż, 22, ulica Dbouot.
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.
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h e m m

naturalna woda mineralna w arseil i Żelazo za" 
.sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a rt li a Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczym w osłabieniu, 
niedokrewuości, nerwowości, chorobach 
k iw i i skóry, nieprawidłowościach mie­
siączką i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

D r E .  B R U H L
ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  Villa Lwonia, od 15 Maja 

do 15 Września w G r l e i c h e n b e r j j u ,  Villa M ax.

STARANIEM

W y d a w n i c t w a  dz ie ł  l e k a r s f i c t
wyszły następujące dzieła:

1) Dra P a w ł a  G u t t m a n n a .  Nauł l sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem lira A. Krernera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza­
wa 1877. - Nakład wyczerpany.

2) Dra J a n a  S t e i n e m .  Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą­
cych się i lekarzy. Przekład dokonany pompier,nnkiSni Profesorów M. L. 
JakuBuwBkiego i .1. OettiWern. Kraków 1877. — Nakład wyc-zerpany.

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

4) Dra Os k a r a  W i d . n a n n a ,  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 o.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie, Psychopatologia Forensis, ezylł nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa, a w szczególności do­
praw obowiązujących w Królestwie Polskióm i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Krak Iw 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra H. J o r  d a n a ,  Docenta Wydz. lek. w [Jniw. Jagiell. 
Nauka połoźniotwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo­
rytami. Kraków_ 1881. Cena 3 złr. 50 c.

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

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

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

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

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

12) Dra D u j a r d i n a  B e a u m e t ;  „ Higijena żywienia. Przekład 
Dra Z y g m u n t a  Do bi  e s z e ws k i e g o .  Kraków 1888. Cena 2 złr.

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

I
skreślił

D r .  W .  J a b ł o n o w s k i .
(Odbitka z Przeglądu Lekarskiego z r. 1886 i 188?).:-» 

Cena 1 złr. =  80 kop.
Dochód przeznaczony na rzecz Biblijoteki Uczniów 

Wydziału Lekarskiego Uniw. Jagiell.
Do nabycia w A d m i n i s t r a c y i  P r z e g l ą d u  L ek ., oraz 

w księgarni S. K r z y ż a n o w s k i e g o  w Krakowie a G e b e t h ­
n e r a  i Wo l f f a  w Warszawie.

N ajw ięce j ro z p o w s z e c h n io n y m  d z ie n n ik ie m  le k a rs k im  je s t

m  j f f i i iE  iiM -A im i
p o ś  w  i e e o n y

m a t e r y j a l n y m  i n t e r e s o m  L e k a r z y .
Dziennik ten wychodzi w nakładzie 16000 egzem, i bywa tygodniowa) 
regularnie rozsełanym k a ż d e m u  lekarzowi niemieckiemu, j,a także 

i w i e l u  obcym.
P ołow a dochodu z  prenum eraty byw a obracaną na k orzy ię jl 

pozostałych  po lekarzach.

Prenumerata roczna włącznie z dodatkiem „Aerzllicher Praktiker“ 
wynosi mrk. SAO, za granicą rocznie 10 mrk.

Inseraty. Za wiersz Nonpareiilem 60 fen., przy powtórzeniach rabatt.
—B  Nu mera okazowe gratis i  franco.

© •

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

I .  ^ R Ą B C a Y Ń ^ K I E G O
w  WINIARACH pod KALISZEM

iako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemy słowo-Eol 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

BROMOWA
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarski irakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

iw 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. J l ’25% Br.) mocniejsza II. (0'62% Br.) słabsza

Natrii bromati s5'00 . . ...................................................................... 2’50
Kalii bromati 5'00 . . . . . . .  . .................... 2 50
AUiinonK bromati 2 7 ) 0 ....................  ........................................  . . 1'25-
Natrii bicarbonici 0'60 . . . ....................................................... 1’00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  8’125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . 1'562 p o ł ą c z e ń  br omu.

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena’większćj flaszki 32 i 28 ct., mniejszój flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijeniczn rch.
K . U Z Ą C i i  V H M U R S K I  

w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieża.
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Redakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A d mini skra cyja: 
Ulica Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

Ekspedyeyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow­

skiego , Rynek główny, 36

m

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują.: w Krakow ie  Ad- 
ministracyja, a w  P aryżu  p. Adam,
4 Rue Clement, wynosi za wiersz 
drobnym drukiem (petit) lub jego 

miejsce po 8 cent.
& rk—^ -----------------------------

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi go S o b o ta , w  objętości średniej pó łto ra  a rk u sza .

e l i .
>E1.
m

R e d a k to r  g łó w n y : prof. Dr. L. B lu m e n s to k .  ^

P r z e d p ł a t ę
przyjmują:

Ad mm isi racy a i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
ttosy 1 urzędy pocztowe, w War­
szaw ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4, 

Rue Clement.

R ę k o p i s  my
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

Jcdeu numer
osobno kosztuje 20 centów.

# 1

Przedpłata w y n o s i :
R ocznie: w  A u stry i 8 złr. 80 ct. w  Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 mk. we F rancy i 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 12 „
K w arta ln ie : „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ 1 % » » 3-44 » » 6 „

TREŚĆ: I. TRZEBICKY: Przyczynek do resekcyi wola. (D. n.y’ — II. ADAMKIEWICZ: ) zwyrodnieniu pierwszorzędnym rdzenia pacierzowego, 
t. z. Selerosis dfsseminata i .jego objawach klinicznych. (D. n.). — III. OBTUŁOWICZ: Kilka uwagł o nowej _ „Imrobie nazwanój 
przez Senatora „ostrćm, zakaźnćm zapaleniem różycowatóm połyku11. (D. n.). — IV. Oceny i sprawpsdania. Bakteryjologija. BRIEGER: 
Przyczynek do wiadomości o przemianie mtfleryi przez prątki cholery. — BIONDI: Chorobotwórcze mikroorganizmy śliny, — Farma- 
kologija. ZIMMERMANN: 0 leczeniu błonicy jodkiem i bromkiem potasu. — Chirurgija. SjENGER: Badania nad etyjologiją raka. —• 
LAND AU: Przyczynek do operacyi raka macicy. — Choroby uszne. EITELBERG: Przypadek okresowo powracającego krwawienia 
z ucha przy nieprzedziurawionój błoni" bębenkowej. V. Sprawy Tow. lekarskich. Tow. lek. krak. Posiedzenie 5te z 7 marca 1888 r. — 
VI, Higijena., Epidemijologija, Pomyją lekarska. JABŁONOWSKI: Cholera wjtEuropie od r. 1884—1887. (D. n.). — VII. Wiado­
mości bieżące.

Według uchwały Komisyi redakcyjnej Przeglądu Lekar­
skiego honoraryjum za współpracownictwo począwszy 
od 2-go kwartału r. b. wynosić będzie zamiast 1 0  

do 1 6  złr., 1 0  do 2 0  z łr. za arkusz druku.

I. Przyczynek do resekcyi wola.
Podał

Dr. Rudolf Trzebicky,
docent chirurgii w Uniwersytecie Jagiellońskim.

Rzadko które z zagadnień utrzymywało chirurgów tak 
długo w niepewności, jak  kwestyja, który z sposobów ope­
rowania wola jest najlepszym i najwięcej odpowiada celowi. 
Całkowite wycięcie woła, wyjąwszy tylko w przypadkach 
złośliwych, jest metodą dziś już powszechnie prawie porzu­
coną. Niebezpieczestwo obustronnego porażenia więzadeł gło­
sowych, charłactwa lub wreszcie tetano-epilepsyi jest tak 
wielkiem, że powinno każdego chirurga od tego zabiegu od­
straszyć. Tego stanu rzeczy nie zmieni się bynajmniej, czy 
się przy tem podwięzuje naczynia sposobem K o c h e r a  o ile 
można jak  najwięcej dośrodkowo, czy sposobem B a u m g a r -  
t e n a  i C r e d e g o  jak  najbardziej obwodowo, czy też wre­
szcie według W o l f f a  prawie zupełnie odrzuca się podwiązki. 
Również nie można pod żadnym warunkiem uważać połowi­
czego wycięcia wola za metodę nadającą się do wszystkich 
przypadków, gdyż zbyt często przekonać się można, że ope­
racyja ta nie usuwa duszności, która przecież najczęścićj 
stanowi wskazanie do operacyi. Inaczej przedstawiałaby się 
rzecz, gdyby zdanie wygłoszone przez W o l f f a 1), że po 
połowiczćm wycięciu wola pozostała połowa tegoż ulega za­
nikowi, dało się uogólnić. Niestety jednak rzecz tak się nie 
ma, gdyż inni operatorowie, jak  i [my, mieli sposobność 
w poszczególnych przypadkach zauważyć, że pozostała po­

1) Weitere Beitrćige sur Lehre vom Kropf. Beri. Min.
Yochenschrift, 1887, Nr. 27 i 28.

łowa wola nietylko nie ulega zanikowi, lecz owszem może 
być punktem wyjścia recydywy. Ze w niektórych przypadkach, 
co i inni zaznaczają, częściowe przesunięcie się pozostałej 
połowy wola ku stronie zdrowej mogło dać powód do złu 
dzenia, jakoby ta połowa się zmniejszyła, za tem przemawia 
także obserwacyja jednego przypadku przezemnie operowa­
nego. U 30-Ietniej wieśniaczki z wolem przechodzącym wiel­
kością głowę dorosłego mężczyzny, nadzwyczaj unaczynionym 
a wychodzącym z obu połów gruczołu tarczykowego (przyp. 
Nr. 19) wykonałem ze względu na spodziewany silny krwo­
tok i bardzo znaczną duszność, tylko jednostronną resekeyję 
woła według Mikulicza, pozostawiając sobie resekeyję drugiej 
połowy na czas późniejszy. Niestety już w 3cim dniu po ope­
racyi zmusiły nnfe objawy ropienia wywołanego zakażeniem 
rany podczas operacyi do zmiany opatrunku. Jakież moje 
było zadziwienie, gdy znalazłem pozostawiony płat prawie
0 połowę zmniejszony. Dokładne obmacanie wykazało mi je ­
dnak wkrótce, że wół, który przedtem zwisał na bark i oboj­
czyk, podniósł się nieco ku górze i przesunął na stronę 
przeciwną; zmniejszenia rzeczywistego nie mogliśmy stwier­
dzić mimo bardzo pilnej 10 tygodniowej obserwacyi.

Z nowszych sposobów operowania wola najracyjonal- 
niejszem zdawałoby się wyłuszczenie według S o c i n a ,  gdyż 
tą  drogą usuwamy tylko tkankę patologiczną a pozostawiamy 
tkankę gruczołową prawidłową, sposób ten jednak me może 
sobie rościć prawa do uznania go za metodę zasadniczą ope­
racyi wola, choćby już tylko z tego względu, jak  tego do­
wodzi W o l f l e r 1) i inni, że operacyja ta nie zawsze daje 
sic wykonać. W ostatnich czasach badałem dokładnie wszy­
stkie wole, zarówno w świeżym stanie, bezpośrednio po 
operacyi, jak  i starsze preparaty, przechowane w wyskoku
1 przekonałem się, że w znacznej liczbie przypadków jest 
rzeczą niepodobną wyszukać granicę między miąższem pra­
widłowym a guzem nowowytworzonym. Być może, że przy-

r) Centralblatt f .  Chirurgie, 1887, Nr. 41, str. 768.
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czyny tego, jak  sądzi H a h n  ') , w tem upatrywać należy, 
że fonna guzowata wola daleko częściej zdarza się w Szwaj- 
caryi niż u nas. W o l f l e r  i H a h n  zarzucają nadto metodzie 
S o c n a , że przy tym sposobie postępowania bywa niekiedy 
a  mianowicie w przypadkach, gdzie guz głęboko leży, tak 
znaczny krwotok, że ilość potrzebnych podwiązek dochodzi 
do 40. Jeśli resekcyi wola według Mi k u  li  c z a  czynią mię­
dzy innemi ten zarzut, że kilka (3— 4) podwiązek założo­
nych w samym miąższu gruczołu drażniąc włókna n. współ- 
czulnego wywołać może tetaniję, o ileż więcej powinienby 
się stósować ten zarzut do metody S o c i n a ,  gdzie tyle pod­
wiązek zakładać musimy.

Przez to jednakże nie chcemy bynajmniej twierdzić, 
jakoby wyłuszczenie guzów w odpowiednich przypadkach 
nie dało się z korzyścią wykonać, a zwłaszcza przy wolach 
torbielowych. W jednym przezemnie operowanym przypadku 
byłem wprost zdumiony, jak  łatwo operacyja dała się wy­
konać. Przypadek ten dotyczył 20 letniej dziewczyny ze 
wschodniój Galicyi, która szukała u mnie porady dekarskiej 
z powodu woła torbielowego, wielkości jaja gęsiego, wy­
chodzącego z płatu środkowego. Wól ten w ostatnich cza­
sach bardzo szybko się powiększył i sprawiał chorej znaczne 
dolegliwości. łJnia 10 lipca z. r. wykonałem punkcyję za 
pomocą cienkiego trójgrańca; po wypłynięciu jednak około 
pół szklanki cieczy gęstej, czekoladowo zabarwionćj, poczęła 
wyph waćjżywo czerwona krew tętnicza, co skłoniło mnie 
do zaniechania zamierzonego wstrzyknięcia nalewki jodowej 
i do zaproponowania chorej wyluszczenia torbielą. Otrzyma­
wszy zezwolenie chorej wykonałem operacyję w 2 dni później. 
Cięcie skórne w linii środkowej. Po przecięciu powierzcho­
wnej powięzi dostałem się do gruczołu tarczykowego, którego 
przednią ścianę naciąłem na grubość mniej lub więcej 2 — 3 
mm. prawie bez utraty krw i, poczem odsłoniła się sinawa 
torebka torbielą. Torbiel ten dał się w całości, podobnie jak  
kaszaki na głowie, z łatwością za pomocą palca wyłuszczyć 
z reszty miąższu gruczołowego. Po zaprowadzeniu cic-jjkiego 
sączka zeszyto ranę w ścianie gruczołu i skórze kilku szwami. 
Zagojenie nastąpiło przez rychłozrost. Chora, dziś już za­
mężna, czuje się obecnie zupełnie zdrową.

Skoro więc, jak  to już wspomnieliśmy, wyłuszczenie 
wola metodą S o c i n a  nie we wszystkich przypadkach wy­
konać się daje, przeto powinno być naszem dążeniem podać ■ 
metodę, o ile możności najprostszą, któraby w każdym przy­
padku zastosować się dała. Pod tym względem walczą o pierw­
szeństwo głównie 2 metody a mianowicieic^ęściowa resekcyja- 
i podwiązanie tętnic według W o l f l e r a .  Ponieważ jednak 
zagadnienie to natury czysto praktycznćj nie daje się w żaden 
sposób wyczerpująco rozstrzygnąć na drodze wywodów teo­
retycznych, a ostateczne rozstrzygnięcie należy pozostawić 
jedynie tylko doświadczeniom c.zerpanym przy łóżku cho­
rego, przeto pozwalam sobie przez ogłoszenie 23 przypad­
ków resekcyi wola, operowanych częścią przez prof. M i- 
k u l i c z a ,  częśfbią przezemnie, dołożyć jedne cegiełkę do 
rozwiązania tej kwestyi. Pierwsze 8 przypadków zostały już 
ogłoszone przez prof. Mi k u  l i  c z a  w jego rozprawie: „Przy­
czynek do operacyi wola“. [Gazeta Lekarska, 1886, Nr. 1 
i 2). Dla uzupełnienia podaję przypadki te raz jeszcze.

1. K. M. lat 16, z Niegoszowie w Galicyi. Osoba licho 
zbudowana. Od 3 lat ma wół, obecnie wielkości pięści, który

*) L in  Yerfahren beluhig 'grosse Stiicke auM  KropĘpi 
ohne Tamponadc u Blufverlust su eritfmrten. Arch. f .  klin. 
Chir., T. 36, XXVI.

zajmuje oba płaty a po części zachodzi pod mostek. Tcha­
wica w wysokim stopniu spłaszczona i ku przodowi wysu­
nięta daje się pod skórą wymacać jako wąska listewka. Od
2 lat duszność a w ostatnich czasach chrypka. 19 maja 1884 
r. wykonano operacyję. Cięcie uko.śndfpo.‘stronie lewej, na­
stępnie dodatkowo cięcie poprzeczne. Lewy płat wraz z isthmus 
wycięto, prawy płat resekowano. Przebieg pooperacyjny p ra­
widłowy. 29 maja chory wyleczony opuścił klinikę. Odde- 
chanie swobodne, więzadla głosowe nienaruszone, głos je ­
szcze słaby, lecz czysty. W styczniu 1888 r. chory czuje się 
zupełnie zdrowym, głos czysty.

2. F. J ., lat 17, córka wieśniaka z Bierzanowa w Ga­
licyi. Wól od lat 4ch. Każdy płat przedstawia guz wielkości 
jaja gęsiego. 12 grudnia 1884 cięcie ukośne po stroni^ pra­
wej. Prawy płat wycięto w całości, lewy częściowo pod mo­
stek zachodzący resekowano. Przebieg prawidłowy. Między
3 a 6 dniem po operacyi zapalenie płuc. 24 grudnia wyle­
czona opuściła klinikę z głosem czystym. W grudniu 1887 r. 
czuje się zupełnie zdrową.

3. O. R ., lat 17, z Czyżyc w Galicyi. Fizycznie żle 
rozwinięta, wejrzenia matołka. Rozwój umysłowy upośledzony 
w miernym tylko stopniu. Wól od lat 3cb. Po stronie prawej 
guz wielkości pięści wychodzący z prawego płatu gruczołu 
tarczykowego, drugi taki guz zachodzący pod mostek z le­
wego płatu. Silna duszność, glos chrypliwy, więzadła nie­
naruszone". 2 marca 1885 wykonano operacyję. Cięcie idtośne 
po stronie prawej. Prawy płat wycięto, lewy mieszczący 
w £óbie torbiele resekowano. Krtań w wysokim stopniu spła­
szczona. Przebieg prawidłowy. 12 marca chora wyleczona 
opuściła klinikę z głosem zupełnie czystym. W styczniu 1888 
chora czuje się zupełnie zdrową.

4. M. Z., łat 14, có’rka tokarza z Sidziny w jGałicyi; 
fizycznie źle rozwinięta. Po prawej stronie guz wielkości jaja 
gęsiego, po lewćj wielkości jaja kurzego, w isthm is  guzek 
wielkości orzecha włoskiego. Wól istnieje od lat 4. Duszność 
pojawia się tylko wśród pracy. Głos nieco chrypliwy, lewe 
więzadło głosowe nieco mniój ruchome. 13 marca, 1885 przy­
stąpiono do operaćyi. Cięcie ukośne po stronie lewej, doda­
tkowo przecięto częściowo lewy mięsień mostko-sutko-oboj

Rzykowy w kierunku poprzecznym. Lewy płat wraz z isthmus 
przycięto’ prawy resekowano Tchawicą-spłaszczona. Prze­
bieg pooperacyjny prawidłowy. Między 1 a 4 dniem po ope­
racyi wystąpiło zapalenie w dolnym płacie płuca lewego. 
Dnia 24 marca chora wyleczona opuściła klinikę z głosem 
czystym. W styczniu 1888 r. chora zupełnie zdrowa, głos 
całkiem czysty.

. 5. J. W., lat 20, wieśniak ze Skawicy w AGalicyi. 
Rozwój tak umysłowy, jak  i fizyczny chorego znacznie upo­
śledzony, ostatni nawet do tego stopnia, że chory czyni w ra­
żenie dziecka. Odżywienie liche, skóra wiotka i blada, słuch 
przytępiony. Wól przeważnie z lewego płatu wychodzący, 
obecnie wielkości głowy dziecka, rozwija się od łat 5.. Du­
szność i chrypka. 22 marca 1885 wykonano operacyję. Cię.eie 
ukośne po strome lewej; lewy płat wraz z isthmus wygięty, 
prawy resekowany. Tchawica mocno spłaszczona. Ropienie 
w dolnym kącie rany, zresztą przebieg prawidłowy. 9 kwie­
tnia chory opuścił klinikę wyleczony. Głos przy wyjściu cho­
rego nieco jeszcze chrypliwy, więzadła głosowe prawidłowe. 
W styczniu 1888 r. chory czuje .się zupełnie zdrowym, głos 
czysty.

6. A. D., lat 35, wieśniaczka z Budzowa w ^łalicyi. 
Wól istnieje -od lat 8, zaimujeigały gruczoł tarczykowy a obe­
cnie dochodzi do wielkości .2 pięści. Duszność. Więzadła gło­
sowe prawidłowe. Chora okazuje wybitne objawy choroby 
Basedowa [wytrzeszczenie gałek ocznych, znaczny przerost 
i bicie serca, tętno przyspieszone (przeszło 100 uderzeń na 
minutę) i nieregularne, tętnicę napięte, nad lewą komórką 
szmery dodatkowe], 26 czerwca 1885 cięcie kątowate według 
K o c h e r a G  poczem wykonano obustronną resekcyję. Prze­
bieg pooperacyjny prawidłowy. 7 lipca chora opuściła zakład 
wyleczona. Stan chorej w dniu wyjścia z kliniki: Głos czysty, 
więzadla głosowe nienaruszone. Wytrzeszczenie gałek ocznych 
nieznaczne, stłumienie serca uderzająco mniejsze, szmery nad
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lewą kornó.ką znikły. W styczniu ls8 8  r. chora czuje się 
zupełnie zdrową;Lani śladu wola lub cboroby Basedowa.

7. H. P .; lat 40, wieśniaczka z Babki w Galicyi. Wól 
rozwija się od lat 5. Od roku trwa duszność a od kilku mie­
sięcy występują nadto od czasu do czasu ciężkie napady 
bezdechu grożące zaduszeniem. Cbora licbo odżywiona i wątła 
znajduje się w 8 miesiącu ciąży. Obrzmienie odnóg dolnych, 
ślad białka w moczu. Wól (iniąższowry) większy od pięść1, 
wychodzący z lewego płatu, po większej części zachodzi pod 
mostek. Przy oddecbaniu głośny stridor, chrypka i niedowład 
lewego więzadia głosowego. 15 października 1885 r. resek­
cyja lewego płatu. Przy wydobywaniu wola z śródpiersia 
wystąpił tak silny napad bezdechu, że musiano natychmiast 
wykonać tracheotomiję (z kaniulą K o n i  gaj .  Jamę wielkości 
dużego jaja gęsiego jak i całą ptnę wytamponowano gazą 
jodotormową. Przebieg dalszy zupełnie bezgnilny. Kaniulę 
wyjęto d. 27 października. Bana zagoiła się per secundam 
tak , że po 4 tygodniach pozostała tylko jeszcze krótka prze­
toka. 5 listopada 1885 r. przy wyjściu chorej z kliniki: glos 
zupełnie czysty, oddechanie swobodne, obraz laryngoskopowy 
jak  przed operacyją. W styczniu 1888 r. chora czuje się 
całkiem zdrową, głos czysty, ani śladu chrypki.

8. I. G., lat 19, górnik z Jaworzna w Galicyi. Wól 
istnieje od lat 3; od roku duszność przy pracy: Odżywienie 
chorego mierne. Wól (miąższowy) wielkości pieści, wycho­
dzący z lewego płatu. Przy głębokim wdechu szmer. Głos 
nieco chrypliwy, lekki niedowład lewego więzadia głosowego 
23 października 1885 resekcyja lewego płatu. Cięcie ukośne. 
Tchawica silnie spłaszczona. Przebieg po operacyi bez od­
czynu. listopada chory opuścił klinikę. Stan chorego przy 
wyjściu: Oddychanie swobodne, głos i obraz wziernikowy 
jak  przed operacyją. W styczniu 1888 r. chory zupełnie 
zdrów, głos czysty nieco tylko słaby.

- *9. D. G., lat 23, z Monasterzysk we wschodniej Galicyi. 
Wól od 2 lat, od roku znaczna duszność a od kilku tygodni 
utrudnione połykanie. Wól obustronny (włóknisty), większy 
od pięści, po części pod mostek zachodzący. Niedowład le­
wego więzadia głosowego. 18go lutego 1886 r. wykonano 
operaeyję. Cięcie skórne w linii środkowej, resekcyja obu 
bocznych piatów, wycięcie całkowite znacznie powiększonego 
isthmus. Tchawica znacznie spłaszczona i około swej osi 
podłużnej okręcona o 90". Przebieg prawidłowym. Chora opu­
ściła klinikę d. 4 marca. Utrudnienie połykania ustąpiło zu­
pełnie, glos stal się czystszym. Stan wiązadeł nie zmienił 
się zupełnie. W styczniu 1888 r. głos zupełni<»czysty, pora­
żenie więzadeł ustąpiło.

10. I. S., lat 21, wieśniak z Pogorzyc pod Cbrzano\vęm 
w Galicyi, umysłowo i fizycznie źle rozwinięty. Od lat 7 
ma wól, a od 4ch lat duszność. Po obu stronach szyi wół 
wielkości jaja kurzego złożony z licznych drobnych guzków 
(■adenoma foetale). Glos zupełnie czysty. Duszność bardzo 
znaczna. Dnia 23 marca 1886 r. obustronna resekcyja. Chrząstki 
tchawicowe rozmiękczone. Przebieg prawidłowy, w pierwszych 
dniach tylko wystąpiło lekkie utrudnienie połykania. Chory 
opuścił klinikę po 14 dniach wyleczony. Dalsze jego losy 
niewiadome.

11. P. S., lat 24, wyrobnik z Gór Luszowskich pod 
Chrzanowem w Galicyi. Od 2 lat znaczna duszność. Od jak 
dawna istnieje wól, ,chory podać nie umie. Całkiem prawie 
pod mostkiem położony wól (włóknisty) przedstawia się jako 
guz nieznaczny, znikający przy każdym głębszym wdechu 
zaledwie ponad lewym stawem mostko-obojczykowym wy­
czuwalny. W krtani nie ma żadnych zmian. Chory podaje, 
że od ćżasu do czasu ma chrypkę. 20 kwietnia 1888 r. przy­
stąpiono do operacyi. Cięcie ukośne. Besekcyja lewego płatu 
położonego pod mostkiem, który wielkością przechodził pięść. 
Tchawica spłaszczona jak  pochwa od szabli, światło jej miej­
scami zaledwie dochodzi 2mm. 3 maja chory opuścił klinikę 
z raną zupełnie zagojoną. W grudniu 1887 r. chory czuje 
się zupełnie zdrowym, przy pracy nie doznaje żadnych do­
legliwość4, głos ma czysty. (Dok. nast.)

II. 0  zwyrodnieniu pierwszorzędnym rdzenia pacierzo­
wego t. Z.  S c l e r o ś i s  d i s s e m i n a t a  i jego objawach 

klinicznych.
(Wyjątek z dzieła pod prasą się znajdującego).

Podał
Prof .  A d a m k i e w i c z .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11).

Z w y r o d n i e n i a  p i e r w s z e g o  s t o p n i a .  Przekroje 
rdzenia w wysokości V szyjnego korzeni?, i poniżej pouczają
0 tym stopniu schorzenia. Żaden przekrój nie jest tu równy 
drugiemu. Tem różni się stwardnienie rozsiane od chorób sy­
stemowych, że jeden przekrój nie jest do drugiego podobny. 
W przypadkach, gdzie się stwardnienie w chromoleptycznych 
cagściach zaczyna i odśrodkowo na cały przekrój rdzenia 
rozszerza, nie trzyma się tu żadnego prawidła, dla tego wi­
dzimy, że części chromoleptyczne raz są utrzymane, drugi 
raz zanikłe. Widać dalej, że ogniska są raz ściśle do pewnych 
części przywiązane (i tak na bokach w wysokości V piersio­
wego i na sznurach tylnych 111 lędźwiowego korzenia; tylko 
w sznurach tylnych i na jednę stronę boczną w wysokości
1 piersiowego), drugi raz w sposób najnieregularniejszy na 
wszystkie strony się rozszerzają.

O p i s  s z c z e g ó ł o w y  s z n u r ó w  t y l n y c h .  Na 
wyszczególnienie zasługuje spostrzeżenie, że część chromo- 
leptyczna tylna w całej rozciągłości omija części obwodowe 
sznurów tylnych, które według anatomicznych stosunków, 
przedstawiają się w postaci sierpów lub w postaci trójką­
tów jużto symetrycznie lub niesymetrycznie docierają raz 
do spojenia, drugi raz do brzegu rdzenia, lub do obu 
tych granic. Te trój Kąty i sierpy, które według tego, gdzie 
są ułożone, czy przy spojeniu czy też przy brzegu rdzenia, 
nazywam sierpami przednieim lub tylnemi, są też charakte­
rystyczne, jako pozostałości tkanki wolnej w przekroju miąż­
szowego zwyrodnienia sznurów tylnych (Tabes). Ta zgodność 
zachowania się sznurów tylnych we wiądzie i stwardnieniu 
rozsianem jest o tyle ciekawą, o ile zdołałem wykazać, że 
i dla miąższowej postaci wiądu początek dają tylne części 
chromoleptyczne. W tej charakterystycznej identyczności za­
chowania się sznurów tylnych w obu tych chorobach mamy 
dowód, że obie zaczynają się w częściach chromoleptycznych 
Dwie są postacie, pod któremi, jak to już w moich pierwszych 
pracach wykazałem, pojawia się istota chromoleptyczna w sznu­
rach tylnych. Albo ma ona postać otworu w skrzypcach ( / ) ,  
lub też jestto kształt, który łatwo sobie uwidocznić, wypeł­
niając przestrzeń pomiędzy dwoma / / ;  powstanie bowiem 
przez to kształt odwróconego kielicha tulipana. Brzegiem tego 
tulipana jest linija raz równa, innym razem pokrzywiona 
i według tego ma on kształt albo połowy, albo całego owala. 
Z tych pierwotnych ognisk, nie mniej jak  z ognisk pierwo­
tnych sznurów bocznych (partyje chromoleptyczne boczne) 
szerzy się sprawa o d ś r o d k o w o .  W sznurach tylnych waha, 
się zatem i zwyrodnienie między dwiema postaciam i: albo 
między taką, która jest podobna do kielicha tulipana, po 
największej części owalna, jak  to w dopiero co opisanym 
typowym przypadku miało miejsce — albo też między postacią, 
która zajmuje przestrzeń pomiędzy dwoma / / ,  jak  to się 
dzieje w przekroju wiądu rdzenia. Dla lepszego uwydatnienia 
tych dwóch postaci, pod jakiemi pojawiają się ogniska, przy­
toczę dwa specyjalne przypadki.

W tutejszym szpitalu umarł z tyfusu po krótkim po­
bycie w szpitalu Fradera 24 lat liczący. Za życia zauważył
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lekarz ordynujący Dr. Paszkowski objawy chodu spastycznego, 
odruchy kolanowe wzmożone, zwłaszcza po stronie prawej, 
drżenie całego ciała przy chodzeniu, zarówno jak  i rąk przy 
ruchach zamierzonych, zawroty głowy i omdlenia. W y n i k  
s e k c y i  (Prof Dr. Browicz). Obok zmian tyfusowych w ca­
łym ustroju i odleżyny, ogniska stwardniałe w mózgu i rdze 
niu przeważnie wielkości grochu umiejscowione w mózgu 
w istocie białej, a w rdzeniu przeważnie w sznurach bocznych. 
Rdzeń w ogóle mało się różnił od owego typowego przy­
padku wyżej opisanego. W  dolnej części szyjnej utracił 
zupełnie istotę rdzenną z wyjątkiem dwóch miejsc niewiel­
kich, do trójkątów podobnych. W części szyjnej okazały 
się następujące zmiany, W sznurach bocznych znajdowały 
się dwa wielkie ogniska zwyrodniałe, tak postacią jak  również 
i umiejscowieniem sobie odpowiadające, z których lewe w niż 
szym stopniu chore całą przestrzeń sznurów bocznych, z wy­
jątkiem  rąbka przybrzeżnego, zajęło (odśrodkowe rozszerzanie 
się), podczas gdy prawe więcej zwyrodniałe aż ponad wy­
rostek boczny rogu przedniego istoty szarej rozciągało się 
i na znak swojego odśrodkowego szerzenia się pozostawiło 
na przybrzeżnym, zwłaszcza tylnym, rąbku sznurów bocznych 
prawidłową tkankę. W sznurach tylnych widoczne były skutki 
zwyrodnienia miąższowego: przednie i tylne sierpy widoczn a 
pozostałości w środku ułożonego, owalnego i odśrodkowo się 
szerzącego ogniska.

Drugi przypadek dotyczy chorego, który za życia oka­
zywał objawy stwardnienia rozsianego i wiądu rdzenia, któ­
rego rdzeń przesłał mi prof. W e s t p h a l  z Berlina. Mężczyzna 
lat 47 liczący. Chód niepewny, prawa noga okazuje sztywność. 
Brak objawów niezborności ruchów, ale wybitny objaw Rom- 
berga i drżenie odnóg przy podnoszeniu ich do położenia 
pionowego. Bóle błyskawicze, rozpromieniające się i uczucie 
miękkości pod palcami u nóg, cierpnięcie palców odnóg górnych. 
Odruchy kolankowe wzmożone, napady zawrotów głowy. 
Zmiany w czuciu we wszystkich odnogach, osłabienie pęche­
rza moczowego.

W części szyjnej, mniej w piersiowej rdzenia, widać 
doskonale pola zwyrodniałe, odpowiadające zwyrodnieniu miąż­
szowego przebiegu wiądu rdzenia, w sznurach Burdacha w po­
staci do / / podobnćj. S z c z e g ó ł o w e  z a c h o w a n i e  s i ę  
s z n u r ó w  p r z e d n i c h  i b o c z n y c h .  1. O g n i s k a  ś r o d ­
k o w e .  Ogniska, któreśmy znaleźli w sznurach bocznych 
i przednich, umieszczone były w środku części chromolepty- 
cznych, t. z. bliżej istoty szarej w postaci kół lub ich od­
cinków 2. Z w y r o d n i e n i e  p r z y b r z e ż n e .  Rdzeń ostatnie­
go chorego nie okazuje tych zmian w sznurach bocznych 
i przednich. W miejscu ich przedstawia nam się w tych 
sznurach zupełnie inny rodzaj zwyrodnienia, a mianowicie 
zwyrodnienie brzegu sznurów przednich, bocznych i tylnych, 
k t ó r e  j a k  w s t ę g a  o t a c z a  c a ł y  p r z  ek  r ó j  r d z e n i a .  To 
przybrzeżne zwyrodnienie pozostaje do typowego przypadku 
zwyrodnienia w znacznem przeciwieństwie. Podczas gdy tu 
części środkowe sznurów przednich i bocznych są zajęte, brzeg 
zaś jest zupełnie wolny, to w ostatnim przypadku rzecz się 
ma odwrotnie. Ta rzecz ma doniosłe znaczenie. Możemy 
bowiem wytłumaczyć sobie znaczenie tyle razy już wzmianko­
wanej, ale nigdy dosyć niewyjaśnionej sprawy z w y r o d n i e n i a  
p r z y b r z e ż n e g o .  Już przypadki Friedreicha dziedzicznój nie- 
niezborności okazywały, iak to Schultze opisuje, zwyrodnienie 
sznurów tylnych, jak  również i c z ę śc i p r z y b r z e ż n e j  rdzenia 
szyjnego. W  innych przypadkach widziano tćż zwyrodnie­
nie przybrzeżne, wprawdzie nie tak wybPne, ale zawsze

pewną część sznurów przednich i bocznych zajmujące. I tak 
opisują Pick i Kahler r) jeden przypadek, który klinicznie 
jako A taxia  hereditaria Friedreicha oznaczyli, a w rdzeniu 
obok silnego zwyrodnienia sznurów Golla i Burdacha i p ra­
wych sznurów Tiircka, jeszcze zwyrodnienie części sznurów 
Golla, najwięcej ku tyłowi wysunięte i drogi móżdźkoboczne 
wraz ze słupami Clarka znaleźli.

Dejerine opisał w swoich przypadkach obok zmian wią- 
dowi rdzema właściwych jeszcze i zmiany p r z y b r z e ż n e .  Przy­
padek opisany przez Striimpella, w którym sznury Golla 
były zwyrodniałe zarówno jak  i drogi piramidalne boczne 
i drogi móżdźkoboczne, w rzeczywistości jednak tylko sam  
b r z e g był zwyrodniały, należy niezawodnie tu taj, a nie two­
rzy, jak  tego chce autor, jakiója szczególnej postaci ze skur­
czami połączonego zwyrodnienia. Bardzo pouczające są opisy 
Westphala. Jemu zawdzięczamy rozbiór wielu przypadków, 
w których z jednej strony zwyrodnienie szare tylnych sznu­
rów, z drugiej strony taż sam a sprawa w sznurach przednich 
i bocznych, ale w częściach p r z y b r z e ż n y c h  się odbywała, 
a któreto przypadki nazwał zwyrodnieniami „skombinowanemi“ 
rdzenia pacierzowego. Zapatrywania autorów na sprawę zwy­
rodnienia p r zy b r z e ż n e g o, jak  do dziś dnia, znacznie się różnią. 
Friedreich sądził, że zwyrodnienie w sznurach tylnych posuwa 
się na istotę białą sznurów bocznych i przednich. Schultze 
a zwłaszcza Dejerine sądzą, że tu opona miękka wielką od­
grywa rolę, ma ona mianowicie ulegać pierwotnie stanowi 
zapalnemu, któryto stan następowo przenosi się na sznury 
przednie i boczne w częściach przybrzeżnych. Pick i Kahler 
nie uznają ani pierwszego ani drugiego przypuszczenia. Są­
dzą om, że tu pierwotnie pojedyńcze systemy osobno cho­
ruj % i nazywają przypadki, tak przez siebie spostrzegane jak 
i Friedreicha: dzi- dzicznemi „skombinowanemi“ schorzeniami sy­
stemów. Przeciw tym zapatrywaniom stanowczo wystąpił West­
phal. Zarzuca on Schultzemu i Dejerinowi, że w wielu przypad­
kach błony rdzeniowe zupełnie były zdrowe, cienkie i deli­
katne, a zwyrodnienie sznurów bocznych w wielu miejscach 
nie dotarło do samego brzegu. Przeciwko zapatrywaniu, ja ­
koby sprawa chorobowa posuwała się od sznurów tylnych 
na boczne i przednie, jak  to twierdzi F r i e d r e i c h ,  prze­
mawia to, że pomiędzy zwyrodniałemi sznurami tylnemi a czę­
ściami choremi przybrzeżnemi w sznurach bocznych pojawiają 
się najczęściej wzdłuż rogów tylnych, rąbki zupełnie zdrowej 
tkaniny. O chorobach systemów w myśl Picka i Kahlera nie 
można już z tego względu myśleć, ponieważ największa część 
zwyrodnień przybrzeżnych ani postacią ani rozległością syste­
mów, a zwłaszcza dróg piramidalnych bocznych ani móżdżkobo 
cznych, nie przypomina. Dla tego, jak sądzi Westphal, należy do 
wytłumaczenia zwyrodnienia skombinowanego przypuścić pewne 
szczególne zachowanie się tk. łącznej, naczyń krwionośnych 
i limfatycznych, łnb też pewien rodzaj włókien, które jak ­
kolwiek do różnych systemów należą, przecież mają pewien 
związek z aparatami w szarój istocie umieszczonemi. Zarzuty 
Westphala są trafne. Z tych trzech możliwości, które Westphal 
dla wytłumaczeni? zwyrodnienia przybrzeżnego podał, przy 
bliższem zbadaniu, dwa pierwsze w rachubę wejść nie mogą.

Jak moje badania 2) nad unaczynieniem ludzkiego rdzenia 
wykazują, składa się ono z dwóch wielkich oddzielnych ukła 
dów naczyniowych. Jeden z tych układów, mianowicie od­
środkowy (A rt. sulci), zaopatruje wewnętrzną część istoty

*) Arch. f .  Psych. Nervkr. Bd. V III, S. 25J, 1878. —
2) Die Plutgefdsse des menschlich. Puckenmarkes. Sitsber. der 
Wien. Akad. d. Wissen. Bd. 86, 1881.
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szarej, drugi dośrodkowy, t z. system Yasocoronae, istotę 
białą i zewnętrzną część istoty szarej. Naczyńka tego dru­
giego systemu przebiegają w promieniach i docierają, albo 
tylko do brzegu (naczynffi'przybrzeżne) rdzenia, lub też kończą 
się na brzegu szarej istoty (naczyńka szarćj istoty) lub 
wreszcie w różnćj odległości od obu tych miejsc (naczyńka 
białćj istoty). W sznurach przednich i bocznych jest prze­
bieg tych naczyniek bardzo zmienny; tylko sznury tylne po­
siadają naczynia o przekroju stałym : Aae. interfuniculares, 
fissurae , cornuum posteriorum  i Aae. radicum. Przestrzeń, 
którą one zaopatrują, je s t, jak  można z ich przekroju wnio­
skować, k l i n e m,  który swą podstawą zwrócony jest do po­
wierzchni rdzenia. Pasma zwyrodniałe w przekroju Tabes 
interstitialis ') odpowiadają w zupełności owym klinom i stoją 
do naczyń w sznurach tylnych w ścisłym stosunku.

Z w y r o d n i e n i a  p r z y b r z e ż n e g o  n i e  m o ­
ż n a  n i g d y  w p r o w a d z a ć  w z w i ą z e k  z n a c z y ­
n i a m i  r d z e n i a .  Tkanka łączna stanowi we wszystkich 
narządach miąższowych podścielisko dla naczyń; a w ięcizw y- 
rodnie e przybrzeżne nie ma nic wspólnego z rozpołożeniem 
tkanki łącznej w rdzeniu. Pozostaje więc tylko trzecia mo- 
żebność, którą podał Westphal dla wytłumaczenia zwyrodnie­
nia przybrzeżnego, mianowicie, że brzeg rdzenia zawiera nerwy, 
które, jakkolwiek należą do różnych systemów, pozostają 
jednak w innym związku ze sobą. Tak jest rzeczywiście 
W gei jalny sposób wykazał Westphal praw dę, nie dając 
się uwieść modną nauką „o systemach“, ale zwracając uwagę 
tylko na rzeczywiste stosunki, a mianowicie, że  o b o k  sy­
s t e m ó w  i s t n i e j ą  j e s z c z e  i n a c z e j  u k s z t a ł t o w a n e  
g r u p y  w ł ó k i e n  n e r w o w y c h  w r d z e n i u .  Istnienie 
tych grup nerwowych udowodnionćm zostało przez moje bar­
wienia 2).

Zanim przytoczę spostrzeżenia dowodzące istnienia p e- 
w n e j  g r u p y  n e r w ó w  w c z ę ś c i a c h  p r z y b r z e ­
ż n y c h ,  okażę, że zwyrodnienie przybrzeżne poczyna się 
rzeczywiście w n e r w a c h ,  a więc że jest zwyrodnieniem 
m i ą ż s z o w e  m. Już pod małem powiększeniem widać ten 
brzeg zwyrodniały, słabiej zabarwiony i jak  gdyby zasiany 
drobnemi czerwonemi punkcikami. Poznaliśmy już te punk­
ciki przy zwyrodnieniu wtórorzędnem; wiemy, że odpowia­
dają one nabrzmiałym włóknom nerwowym (Neurovaricosis) 
i że ^ą^oznaką poczynającego] się pierwotnego zwyrodnienia 
nerwów. Ze te oznaki i w zwyrodnieniu przybrzeżnem 
nie zawodzą, o tem pouczają nas silniejsze powiększenia. 
Nerwy zdrowe w sąsiedztwie umieszczone i safraniną zabar­
wione, m ają, jak  to już opisaliśmy, połysk perłowej ma­
cicy i delikatne żyłki, które w zewnętrznej części osłonki 
rdzennej kolisto ją  otaczają. Nerwy zaś na brzegu schorza­
łym są blade, bezbarwne lub zawierają tylko ślady żółtawo 
lub czerwonawo barwiącej się istoty. Znajdują się one w sta­
nie poczynającego zaniku. Pomiędzy niemi widać waryko- 
tyczne włókna, czerwone, o przekroju większym niż w nerwach 
prawidłowych, albo jako jednolita czerwona plama (Neuro- 
varicosis), w której już nie można odróżnić osłonki od włókna 
osiowego, lub jako nabrzmiałe pierścienie (Myelovaricosia); 
w których środku niezabarwionym widać zdrowe włókno 
osiowe. Wiemy, że te warykotyczne zmiany w nerwach są 
początkiem ich zaniku. Obok tych :zmian nie widać w częściach 
przybrzeżnych ż a d n y c h  i n n y c h .  Tkanka neuroglijowa jest 
prawidłową, zarówno jak  i naczynia, a na obwodzie nie widać

J) Die Ruckenmarkschwindsucht. Wien. 1885. —  2) Neue 
Ruclcenmarkstinctionćfy^Sitzler. der WiaB  Akad.

śladów jakiegoś zapalenia w oponach miękkich. Z tego oka­
zuje się, ż ę ^ . k w y r o d n i e n i e  p r z y b r z e ż n e  j e s t  c h o r o b ą  
s a m o i s t n ą  n e r w ó w  p r z y  b r z e g u  p o ł o ż o n y c h .  Czy 
więc te nerwy pozostają do siebie w stosunku, któryby mógł 
wytłumaczyć ich wspólną chorobę? Odpowiedź brzmi twier­
dząco. Nerwy przybrzeżne bowiem tworzą razem wzięte 
część chromoleptyczną. Nie we wszystkich rdzeniach wystę­
pują części chromoleptyczne jako pola grupujące się około 
istoty szarej. Są rdzenie, w których barwienie safraniną lub 
błękitem metylowym, jak  to w dawniejszych moich pracach J) 
wykazałem, wydało zupełnie inne wyniki. W  tych przypad­
kach nie środkowe części barwią się silnićj niż reszta prze­
kroju rdzenia, l e c z  p r z e c i w n i e  t a  r e s z t a  cz y li c z ę ś c i  
p r z y b r z e ż n e  s i l n i ć j  a n i ż e l i  ś r o d e k .  Tak więc oka­
zuje się w tych przypadkach obwód rdzenia częścią chromo­
leptyczną w przeciwieństwie do części środkowych, które 
w tych przypadkach nie są chromoleptycznemi.

III. S t w a r d n i e n i e  r o z s i a n e  i z w y r o d n i e n i e  
s k o m b i n o w a n e .  Z tego, co dopiero podałem, okazuje 
się, że części chromoleptyczne przybrzeżne mają to samo 
znaczenie, co środkowe i że to jest ta sama choroba, która 
zajmuje raz części środkowe, to znowu części przybrzeżne 
chromoleptyczne. Że to tak w rzeczywistości jest, za tem 
przemawiają dwie okoliczności:

1. Czy przybrzeżne czy też środkowe części chromo­
leptyczne chorują, zawsze równocześnie i sznury tylne ulegają 
zmianom wiądowi rdzenia właściwym.

2. Czy wraz ze sznurami tylnemi i obwodowy rąbek 
lub pola środkowo zanikają, zawsze jestto w ogólnych zary­
sach ten sam proces chorobowy co do obrazu klinicznego.

Połączeuie wiądu rdzenia ze zwyrodnieniem przybrzeżnem 
uważane jako chorobę skombinowaną, podczas gdy inną kom- 
binacyję wiądu rdzenia do stwardnienia rozsianego zaliczano. 
Podziału tych dwóch postaci według tego, cośmy wyżej mó­
wili, nie można przeprowadzić, ponieważ obie choroby są tak 
klinicznie jak i morfologicznie te same, a jako takie należą 
do grupy s t w a r d n i e n i a  r o z s i a n e g o ,  jeżeli chcemy da 
lćj tćj niezbyt szcześliwćj nazwy używać, albo do grupy 
z w y r o d n i e ń  p i e r w o t n y c h ,  jeżeli myślimy wziąć za 
podstawę dokładne i wiele wyjaśniające badanie drobno- 
widowe. (Dok. n.)

III. Kilka uwag o nowej chorobie nazwanej przez Senatora  
„ustrem , zakaźnem  zapaleniem różycowatem połyku44

podał

Dr Ferdynand Obtułowicz,
c. k. lekarz powiatowy w Buczaczu.

* ^ € ią g  dalszy. Patrz Nr. 12).

W przypadkach przezemm„ i mych kolegów spostrze­
ganych rozpoznanie nie mogło być uzasadnionem przez od­
powiedni wynik dokonanej sekcyi zwłok, ale też, jak  to 
wszystkim kolegom praktykującym w naszym kraju wiadomo, 
wykonanie obdukcyi na zwłokach izraelitów starowierców, 
leczonych po za szpitalem, jest rzeczą memożebną; rozpo­
znanie zatem choroby może się jedynie opierać na ściśle 
uzasadnionej analogii między przypadkami co dopiero opi- 
sanemi, a spostrzeżeniami skreślonemi przez Senatora i Land­
grafa. Ponieważ sprawa chorobowa, głównie przez Senatora 
poruszona i pod względem klinicznym jeszcze należycie nie-
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wyjaśniona, zainteresuje niewątpliwie szersze kółko czytelni­
ków nierozporządzających znaczną ilością czasopism lekarskich, 
przeto uważam za rzecz wcale niezbyteczną przytoczenie 
w możliwem streszczeniu wszystkich dotąd opisanych przy­
padków, które uzasadnić mają utworzenie nowej kategoryij 
objętej wspólną nazwą: p i e r w o t n e g o  z a p a l e n i a  p o ł y ­
k u  z c h a r a k t e r e m  z a k a ź n y m  i p r z e b i e g i e m  os t r ym,  
a z a z w y c z a j  z a b ó j c z y m .

I. W dniu 28 w rześnia 1887 r. przyjęto na oddział chorób 
wewnętrznych w szpitalu Augusty w Berlinie 3 6 -letniego ro ­
bo tn ika , trudniącego się wierceniem metali (^Krzysztofa Sek.). 
Chory okazuje się niespokojnym i nieco majaczy. Towarzysząca 
mu żona opowiada, że dawniej nigdy cięższych chorób nie prze­
bywał i na 2 tygodnie przed obecnem zasłabnięciem cierpiał 
przez 1— 2 dni na chrypkę, k tóra ustąpiła po płukaniach za 
pomocą chloranu potasowego. Potem czuł się zupełnie zdrowym, 
jednakowoż przeprowadzając się z jednego mieszkania do innego 
w dniu 24 września zgrzał się bardzo mocno i w eelu ochło­
dzenia się napił się piwa z lodu. Zaraz potem począł dostawać 
bólu gard ła i trudności przy przełykaniu , mowa okazała się 
utrudnioną a głos chrypliwym. Dreszczów nie doznawał żadnych. 
W  chwili przyjęcia do szp ita la  chory dobrze zbudowany, dość 
dobrze odżywiony, rzucał się niespokojnie w łóżku i uskarżał 
na bóle g a rd ła , oraz na znaczną duszność. Po obu stronach 
szyi widać świeże ślady po przystaw ieniu pijaw ek, a cała oko­
lica przodkowa szyi okazuje się lekko obrzm iałą, za naciskiem 
bolesną, zwłaszcza zaś po stronie lewej. Gruczoły podszczękowe 
nie są wybitnie obrzękłemi. B ł o n a  ś l u z o w a  w y ś c i e l a j ą c a  
p o ł y k  o r a z  m i g d a ł k i  o k a z u j e  m o c n e  z a c z e r w i e n i e ­
n i e ,  j e d n a k o w o ż  b e z  ś l a d u j a k i e j k o l w i e k  w y p o c i n y .  
K rtani nie udaje się zbadać żadną m iarą za pomocą wziernika. 
W  narządach wewnętrznych nie można w ykryć żadnych wy­
bitnych nieprawidłowości, w szczególności zaś nie można z pe­
wnością wykazać obrzmienia śledziony, która okazuje się niema- 
calną. Ciepłota wynosi 39° 0., tętno je s t bardzo przyspieszonem. 
W  oddechaniu widać pewne trudności. Choremu zalecono lodowe 
okłady na szyję i kaw ałeczki lodu do połykania. Noc przepędził 
chory dość spokojnie pod wpływem zastrzyknięcia morfinu ; a i na­
zajutrz, w d. 29 września, oddech okazywał się swobodniejszym, 
a połykanie łatwiejszem. Błona śluzowa połyku je s t ciągle mocno 
zaczerw ienioną, a lewy migdałek za naciskiem okazuje się bo. 
leśnym. Mocz lekko zm ętniały, zawiera dużo białka. B rak stolca 
od wczoraj. Po południu chory okazuje znów wielki niepokój, 
m ajaczenia wzm agają się, ciepłota ranna 38° C., wieczorem 38‘8°
C. W  dniu 30 września już w nocy okazuje się chory bardzo 
niespokojnym, majaczył, i około 5 godziny z rana  niemal nagle 
um arł. Senator nie mógł sobie jasnej zdać sprawy z całej tej 
choroby, widoczną tylko było rzeczą, że ma się z jak ąś c h o ­
r o b ą  z a k a ź n ą  do czynienia. Nie można było przypuszczać 
ani tyfusu, ani wysypek o stry ch , ani b ł o n i c y ,  zapalenia opon 
mózgowych, ani też rzadko przytrafiającej się choroby szm aciarskiej 
lub wąglika.

Oględziny pośmiertne wykonane przez D ra E. Grawitza 
w ykazały : obrzmienie błony śluzowej połyku, naciek ropny tkanki 
podśluzowej po lewej stronie szyi, począwszy od połyku na dół 
wzdłuż naczyń krwionośnych aż ku klatce piersiowej. N agłośnia 
i w ięzadła głosowe mocno obrzękłe, a  na lewem więzadle gło- 
sowem wrzód odleżynowy, gładki i podługowaty. Gruczoły lim- 
fatyczne po obu stronach szyi obrzękłe, wielkości migdałów i za­
czerwienione. Błona śluzowa w yścielająca gardziel b lada i ostro 
odgraniczona od bardzo mocno zaczerwienionej i zgrubiałej błony 
śluzowej żo łądka, która je s t mocno obrzękłą i zasianą drobnemi

wybroczynami. Obrzmienie to posuwa się po za dwunastnicę do 
je lita  czczego. Serce i zastawki jego prawidłowe, płuca rozdęte, 
śledziona i w ątroba trochę powiększone, a nerki trochę pow ięk­
szone i zmętniałe.

II. W  3 tygodnie po zrobieniu tego spostrzeżenia pojawił się 
drugi tego rodzaju przypadek, a mianowicie w dniu 30 paździer­
nika 1887 roku przyjęto do szpitala Augusty 29-letniego kupca 
W ilhelma Br., który dawniej żadnych ważniejszych chorób nie 
przebywał, nad miarę jednak  lubił piwo. W d. 14 października 
uczestniczył w zabawie w gronie przyjaciół przez noc całą i przy 
tej sposobności ja d ł lody. N azajutrz, tj. 15/X, spał do południa, 
następnie zjadł obfity objad i nie czuł żadnych dolegliwości, aż 
w nocy z 15 na 16 października począł doznawać bólów żo­
łądka i nudności, poczem nastąpiły wymioty i biegunka. Za­
wezwany Dr. Strassm ann rozpoznał zwykły ostry nieżyt żo­
łądka. Z współbiesiadników chorego żaden nie zachorował. 
Nazajutrz pojawiły się z n a c z n e  d o l e g l i w o ś c i  p r z y  p o ł y ­
k a n i u ,  jakotóż c h r y p k a ,  podczas gdy biegunka i boleści 
w żołądku ustąpiły , zapewne po zastrzyknięciu morfinu i podaniu 
bizmutu wewnętrznie. N atom iast drugiego dnia choroby stw ier­
dzić było można lekkie m ajaczenia. Trzeciego dnia choroby chory 
nie mógł zupełnie łykać i stracił głos zupełnie; czwartego dnia 
pojawiła się na nogach wysypka właściwego rodzaju , a stan 
ogólny był coraz gorszym. Skutkiem tego odstawiono chorego do 
szpitala Augusty w 5 dniu choroby, tj 20  października, a ba­
danie wówczas dokonane wykazało u mężczyzny dobrze zbudo­
wanego, bardzo otyłego, znaczne osłabienie, lekką sinicę, bezgłos, 
a tętno ledwo wyczuwalne i oddech żebrowy mocno przyspie­
szony (52 na minutę). L e w a  s t r o n a  s z y i  okazywała się 
mocno obrzękłą i bolesną, za naciskiem jednak  zaczerwienienia 
nie było. P rzy  popijaniu wody chory ściąga tw arz boleśnie, 
dławi się i wśród krztuszenia się wraca płyn napowrót. Błona 
śluzowa połyku okazuje się zaczerw ienioną, atoli b e z  ś l a d u  
n a l o t u  j a k i e g o k o l w i e k .  M i g d a ł e k  l e w y ,  badany za 
pomocą palca okazuje s i ę  b o l e s n y m ,  ale c h e ł b o t a n i a  ż a d n ą  
m i a r ą  w y ś l e d z i ć  n i e  m o ż n a .  W  narządach wewnętrznych 
nie wykazuje badanie żadnych uwagi godnych zboczeń, a śle 
dziona nie okazuje się wybitnie powiększoną. Gruczoły nie 
są obrzękłe. N a obu udach w i d a ć  r o z l a n e  z a c z e r w i e ­
n i e n i e  z drobnemi guzeczkam i, podobnemi do potówek. Cie­
płota w południe wynosiła 39°C. Zalecono okłady lodowe na 
szyi i kawałeczki lodu do połykania, prócz tego zapowiedziano, 
że może trzeba będzie wykonać tracheotom iję. Chory jednak  
um arł nagle o godzinie 6 wieczór, przyczem ciepłota tuż przed 
śmiercią wzmogła się do 4 0 °C. Moczu nie badano za życia, 
mocz zaś otrzym any po śmierci zawierał dużo b ia łka , a nadto 
przybłonki z pęcherza, z miedniczek nerkowych i z nerek. Ze 
względu na wybitną analogiję, ja k a  zachodziła między poprzednim 
a niniejszym przypadkiem , Senator skłonił się do rozpoznania 
najprawdopodobniej p i e r w o t n e g o  r ó ż y c o w a t e g o  z a p a l e ­
n i a  p o ł y k u .  Obdukcyja wykonana przez Dra Grawitza i stw ier­
dzona przez prof. Virc.howa w ykazała: z a p a l e n i e  r o p n e  p o ­
ł y k u ,  z a j m u j ą c e  z a r a z e m  m i g d a ł e k  p o  s t r o n i e  l e w e j  
i r o z s z e r z a j ą c e  s i ę  n a  k r t a ń  od s t r o n y  l e w e j  k u  
p r a w e j ;  n a c i e k  r o p n y  w i ę z a d ł a  n a l e w k o w o - n a g ł o  
ś n i o w e g o  p o  s t r o n i e l e w e j i n  a j  b l i ż s z e g o  s ą s i e d z t w a  
t e g o ż ;  m o c n e  o b r z m i e n i e  c a ł e j  o k o l i c y  g ł o ś n i .  W r z o ­
d y  o d l e ż y  n o w e  n a  o b u  w i ę z a d ł a c h  g l o s o  w y c h ,  o b r z ę k  
b ł o n y  ś l u z o w e j  g a r d z i e l ą  w c a ł e j  j e g o  d ł u g o ś c i  
i p o m a r s z c z e n i e  w i d o c z n e  n a  b ł o n i e  ś l u z o w e j  w k i e ­
r u n k u  p o d ł u ż  n y m ; o b r z ę k n i ę c i e  b ł o L y  ś l u z o w e j  ż o ­
ł ą d k a ,  k t ó r a  w ś r o d k u  o k a z y w a ł a  z a b a r w i e n i e  p o ­
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d o b n e  d o  b a r w y  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o ,  a w o b w o ­
dzi e,  b y ł a  m o c n o  z a c z e r w i e n i o n ą ,  ś l e d z i o n a  m o c n o  
p o w i ę k s z o n a ,  k r u c h a ;  w n e r k a c h  z a p a l e n i e  m i ą ż  
s z o w e ,  w m i e d n i c z k a c h  n e r k o w y c h  z a p a l e n i e  z d r o -  
b n e m i  w y b r o c z y n a m i .

Przypadki co dopiero opisane przypomniały Senatorowi i inne 
jeszcze podobne spostrzeżenia, których sobie dawniej należycie 
wyjaśnić nie umiał. Z pomiędzy przypadków dawniej już spo­
strzeganych przytacza S. w swej rozprawie dwa jeszcze nastę­
pujące spostrzeżenia :

III. R. wyrobnik, la t 53 liczący, zgłosił się w d. 11 l:_to- 
pada 1876 r. do szpitala Augusty. Śród przyjęcia opowiadał, 
że d. 3 listopada położył się do łó żk a , a kilka dni przedtem 
czuł się już niezdrowym; w owym dniu jednak  doznawał dreszczy, 
gorączki i nudności, krew mu się puszczała z nosa , a zarazem 
pojawiły się i bóle gardła. Badanie wykazało u mężczyzny 
dość dobrze zbudowanego i chudego lekkie zaczerwienienie błony 
śluzowej połyku, plamy różowawe na brzuchu, lekki nieżyt oskrze­
lowy, ciepłotę wieczorną 39 -2° C. i przyspieszenie tę tn a , które 
nie było dw ubitnem ; śledziona nie była powiększoną. Rozpozna­
wano tyfus brzuszny z lekkim przebiegiem. Ciepłota w ahała się 
w dniach 12— 15 listopada 1876 roku między 38'2°C., a 40 -6°. 
W  dniu 15 listopada po silnym dreszczu wzmogła się gorączka 
do 4 0 °C. i bóle gard ła zwiększyły się znacznie; mocz zawierał 
białko. W dniu 16 listopada ciepłota wynosiła z rana  39 -4°G., 
wieczorem 40 ' °0., a dnia 17 listopada 40-3 °G. i 40 -6°C., z rana 
zaś 18 listopada nastąpiła śmierć. Dolegliwości przy połykaniu 
w ciągu dnia poprzedniego znacznie się zwiększyły, chory ma­
jaczył i niepokoił się bez przyczyny; badanie połyku wykazało 
tylko wybitne zaczerwienienie.

Obdukcyja w ykazała obok zmian mniejszej doniosłości: z a ­
c z e r w i e n i e n i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  p o ł y k u  w t k a n c e  p o d ­
ś l u z o w e j ,  n a g ł o ś n i ę  i w i ę z a d ł a  g ł o s o w e  m o c n o  
o b r z ę k ł e  s z c z e g ó l n i e j  p o  s t r o n i e  p r a w e j  i m o c n o  
z a c z e r w i e n i o n e ;  zmętnienie obu nerek nieco powiększonych, 
zaczerwienienie błony śluzowej żołądka powleczonej śluzem krw a­
wym. Dr. Orth rozpoznał wówczas jako  główną przyczynę śmierci 
z a p a l e n i e  r ó ż y c o w a t e  p o ł y k u  i k r t a n i  z przebiegiem 
i charakterem  tak im , ja k i znajdujemy zazwyczaj przy ospie, 
wągliku, róży twarzy itd.

IV, K arol Th., la t 23, znalazł w d. 29 listopada 1883 r. 
przytułek w szpitalu Augusty. Przedtem  był zawsze zdrowym 
i zachorował niespodziewanie w d. 25 listopada, doznając dreszczy, 
gorączki, bólów gardła, szczególnie zwiększających się przy po­
łykaniu. Choroby syfilitycznej nigdy nie przebywał. W  dniu 
30  listopada wykazało badanie u mężczyzny silnie zbudowanego 
i bardzo dobrze odżywionego mocne zaczerwienienie połyku, 
obrzmienie migdałków, szczególniej po stronie lew e j; i mocne 
zbrzęknięcie języczka. Błona śluzowa nosa również wydaje się 
być mocno obrzękłą. Mowa nie jest ochrypłą lecz nosow ą, za- 
dyszka niezbyt w ielką; ciepłota 37-9— 3 8 °C. W dniu 1 grudnia 
po licznych skaryfikacyjacli, dokonanych na migdałkach, zmniej­
szyły się nieco dolegliwości przy połykaniu i oddechaniu. Mocz 
lekko zm ętniały zawiera trochę k rw i, znaczną ilość b iałka, cie­
płota 37 °C. nie przekracza. Stan tak i utrzym ywał się do dnia 
5 g ru d n ia , w którymto dniu osłabienie z.większyło s ię , a noc 
upłynęła bardzo niespokojnie. W  d. 8 grudnia znów zwiększyło się 
osłabienie, mocz zaw ierał ciągle znaczną ilość białka, a chociaż 
ciepłota ciągle 38 °C. nie przekraczała, upadek sil potęgował się 
coraz to bardziej, aż w nocy 11 grudnia chory zmarł żaląc się 
na znaczną duszność i okazując sinicę. Jako leków używano 
w tym przypadku okładów lodow ych, kawałeczków lodu do ły ­

kania, płukań i pędzlowań z K ali hypermangani cum , oraz po­
dawano leki silnie podniecające (Tra Castorei) itd.

Oględziny pośmiertne, dokonane przez Dra Israela, wy­
kazały prócz zmian mniejszej wagi, powiększenie nieznaczne serca 
i rozszerzenie jam tegoż w stosunku do ścian nieco przerosłych; 
obrzęk płuc i świeży infarkt wielkości orzecha włoskiego w środ­
kowym płacie po stronie prawej ; o b rz ę k g ł o ś n i, mi g d a ł k ó w,  
j ę z y c z k a  i p o d n i e b i e n i a  m i ę k k i e g o ,  t k a n k ę  p o d j ę -  
z y k o w ą  n i e c o  r o p ą  n a c i e  kłą.

Jak  zatem widzimy, we wszystkich przypadkach umyślnie 
nieco dokładnie; opisanych, miał prot. S. do czynienia ze 
s p r a w ą  c h o r o b  o w ą ,  g o r ą c z k o w ą  i o d z n a c z a j  ą c ą  
s i ę  p r z e b i e g i e m  o s t r y m ,  chociaż gorączka nie była za­
zwyczaj wygórowaną; do  s p r a w y  t e j  z a r a z  z p o c z ą t k u  
p r z y ł ą c z a ł y  s i ę  t r u d n o ś c i  w p o ł y k a n i u  o r a z  o d d e -  
c h a n i u ,  tj. większa lub mniejsza bolesność przy przeły­
kaniu oraz chrypka i zadyszka, n a d t o  m aj  a c z en iii; w końcu 
p o k r ó t k i m p r z e b i e g u  c h o r o b y  na s t ę p  o w a ł  a śm ierć , 
c h o c i a ż  b a d a n i e  l e k a r s k i e  n i e  z d o ł a ł o  w w a ż n y c h  
d l a ż y c i a  n a r  z a d a c h  w e w n ę t r z n y c h  w y k a z a ć  u w a g i  
g o d n y c h  z b o c z e ń  c h o r o b o w y c h .  O g l ę d z i n y  p o- 
ś m i e r t n e  w y k a z y w a ł y  ro z l a n y  n a c i e k  r o p n y  w tk a n ­
ce p o d ś l u z o w e j  p o ł y k u ,  p r z e s u w a j ą c y  s i ę  z t ą d  na  
k r t a ń  i na  g r u c z o ł y ,  a w y w o ł u j ą c y  w d a l s z e m  
n a s t ę p s t w i e  i z mi a n y  w in n y jjh  j e s z c z e  n a r z ą d a c h .  
O s o b y  c h o r o b ą  t ą  d o t k n i ę t e  b y ł y  p r z e d t e m  z u ­
p e ł n i e  z d r o w e ,  a w i d o c z n ć j  p r z y c z y n y  c h o r o b y  
n i e  m o ż n a  b y ł o  w y k a z a ć .

Nie ulega żadnej kwestyi, że' przypadki tego rodzaju 
już nieraz zdarzały się w praktyce lekarskiej, jednakowoż 
inaczej sobie je tłumaczono i inaczej nazywano; nawet w lite­
raturze lekarskiej napotkać można przypadki opisane pod 
nazwą: „pierwotnego ostrego obrzęku krtani", lub też „pier­
wotnego ostrego zapalenia różycowatego krtani", które nie 
zawodnie należą do nowej kategoryi nazwaućj przez Sena­
tora „ostrem zakaźnćm zapaleniem róży co watem połyku4'. 
Przypadek opisany przez Cruyeilbiera, w którym u 56-letniego 
pijaka, dawnego żołnierza, w 5 dniu choroby śmierć nastą­
piła wśród objawów bólów gardła, chrypki, zadyszki i ma­
jaczeń, z pewnością także do tej kategoryi należy, zwłaszcza 
że sekcyja po śmierci wykazała również naciek ropny tkanki 
podśluzowej otaczającej połyk, nagłośnię, i wejście do krtani. 
Przypadki opisane przez Sestiera, a szczególniej przez Mo- 
rella Mackenziego, który używa nazwy „ z a p a l e n i e k r t a n i  
p o ł ą c z o n e  z o b r z ę k i e m ,  a o k a z u j ą c e  p r z e b i e g  
z w y b i t n y m  t o r e m" ,  prawdopodobnie również tu znajdują 
właściwe swe miejsce.

Senator przypuszcza, że przyrznt chorobowy, bliżej nie­
znany, może sobie jako punkt zaczepny obrać połyk, który 
z powodu przystępności i krzyżowania się dróg oddechowych 
z drogą przewodu pokarmowego słusznie nawać można p r z  ed- 
s i o n k i e m  d l a  c h o r ó b  i że właśnie w połyku na pozór 
zupełnie prawidłowym może rozwijać swą zakaźną i zabójczą 
działalność. Nie można również zaprzeczyć, że i krtań sama 
pierwotnie może służyć za punkt taki zaczepny,, i że zdarz&p. 
się może także p i e r w o t n e  z a k a ź n  e. r ó ż y  co w a t e  z a ­
p a l e n i e  k r t a n i ,  chociaż S. takiego spostrzeżenia jeszcze 
nie.zauważył. Analogiję w tym względzie stanowią przypadki, 
w których motory zakaźne chorobowe wnikają w narządy 
daleko lepiej od przyrzutów zabezpieczone, aniżeli połyk 
i krtań i wzniecają zapalenia i ropienia z cechą wybitnie za­
kaźną, a pod względem etyjologicznym należą dotąd do za­
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gadek nierozwiązanych. Tak np. zdarzają się przypadki za­
palenia ropnego opłucny z przebiegiem nader gwałtownym 
i wśród objawów tyfusowych szybko śmierć sprowadzają, 
a w przypadkach tych nie podobna wykryć pierwotnego ogni­
ska choroby. Tutaj zaliczyć należy również przypadki p i e r ­
w o t n e g o  r o p n e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n y ,  które zda­
rzają się bardzo rzadko, ale z pewnością stwierdzonemi zostały, 
a które powstają skutkiem wniknięcia przyrzutu chorobowego 
zakaźnego przez części rodne na pozór zupełnie prawidłowo 
ukształtowane. Ciężkie, zakaźne z a p a l e n i e  p i e r w o t n e  
s z p i k u  k o s t n e g o ,  zagadkowe przypadki p i e r w o t n e g o  
r ó ż y c o w a t e g o  z a p a l e n i a  ż o ł ą d k a  bez przyczyny wy­
bitnej, a może i p r z y p a d k i  z a p a l e n i a  ws i e  r d z i a  z owrzo-  
d z e n i a m i również do tćj kategoryi chorób zakaźnych za 
liczyćby można.

Z tego jednak działu stanowczo wykluczyć należy wszel 
kie zapalenia różycowate połyku w t ó r o r z ę d n e ,  n a s t ę p o w e ,  
jakie niejednokrotnie dołączają się do zapaleń lub owrzodzeń 
napotykanych na błonie śluzowej połyku, np. w przebiegu 
błonicy, szkarlatyny, tyfusu, ospy itd., lub też w przebiegu 
róży, na co szczególnićj Gerhardt i Frankel w ostatnich cza 
sach należytą uwagę zwrócili. W przypadkach tych mamy 
do czynienia już ze sprawą w t ó r o r z ę d n ą ,  n a s t ę p o w ą ,  
podczas gdy przypadki przezemnie i przez Senatora opisane: 
należą do d z i a ł u  z a p a l e ń  r ó ż y c o w a t y c h  p i e r w o ­
t n y c h ,  które ogarniają połyk, chociaż błona śluzowa te­
goż żadnego skaleczenia ani innego rodzaju uszkodzenia nie 
okazuje.

Jeżeli opierając się na przebiegu klinicznym i wyniku 
oględzin pośmiertnych uznamy z a p a l e n i e  r ó ż y c o w a t e  
p o ł y k u ,  j a k o  p i e r w o t n e  z a k a ż e n i e ,  te towarzyszące 
mu zmiany w innych organach wewnętrznych łatwo wyjaśnił 
sobie potrafimy. Obrzmienie śledziony i zapalenie miąższowe 
nerek towarzyszy zazwyczaj ostrym chorobom zakaźnym.

(Dokończenie nastąpi.)

IV . Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologijti. 
Prof. B r i e g e r  (Berlin): Przyczynek do wiadomości o prze­

mianie materyi przez prątki cholery.
Już w pierwszćj swojćj pracy o prątkach cholery (Beri. 

Min. Woch., 1884) przypuszczał K o c h ,  że zbiór objawów, 
uważany w cholerze jako następstwo utraty wody i zagę­
szczenia krwi, należy uważać za zatrucie, gdyż występuje 
i wtedy, gdy ustrój nie utracił dużo płynów przez wymioty 
i rozwolnienie. Przypuszczenie K o c h a  sprawdziło się nieba­
wem, udało się bowiem wykazać, że prątki cholery wytwa­
rzają istotę trującą; chemicznie można ją  wykazać o d c z y ­
n e m  P o e h l - B u j w i d a  na t. z. czerwień cholery (opisaną 
w Przegl. Lek. Nr. 43 br. w sprawozd.), która zdaniem 
Briegera jest ciałem zbliżonem do indolu, powstającego we 
wszystkich cuchnących sprawach gnilnych. Obecnie podaje B. 
inne cechujące oddziaływanie dla prątków cholery, t. z. błę-, 
k i t  c h o l e r y ,  który otrzymuje się przez działanie kwasu 
siarkowego na hodowle ich w żelatynie mięsnopeptonowćj: 
błękit ten daje w widmie smugi pochłonne w pierwszćj trzfe;1, 
ciej części zaciemniające płaszczyznę widmową za niemi 
leżącą. Oprócz wyżej wymienionej trucizny zabijającćj, zbli­
żonej do indolu, udało się Briegerowi wykazać w hodowlach 
na drodze chemicznych badań i. inne istoty trujące. W nie­
których hodowlach znajdował się już po 24 godzinach w zna­

cznej ilości k a d a w e r y n ,  t , j. pentametylendiamin, im star 
sza hodowla, tćm więcej go było, p u t r e s c y n  (C4H12N2) 
znajdował się tylko w starszych hodowlach. Lecytyna za­
w arta w mięsie zostaje rozłożoną pod wpływem prątków 
cholery na części składowe, przyczem najwięcej wytwarza 
się c h o l i n y .  Bardzo długo opiera się działaniu prątków 
kreatyna, tylko nieznaczna jćj część zostaje dopiero w 6tym 
tygodniu zamienioną w istotę trującą (toksynę), mianowicie 
w m e t y l g u a n i d y n ę  (C2H7N9). Oprócz tych ciał otrzymał
B. inną jeszcze istotę silnie trującą, zbliżoną bardzo do tri- 
metylendiaminu, dającą się oznaczyć chemicznie CSH8N2. 
Najsilniej działają w cholerze kadaweryn i putrescyn, które 
nietylko sprowadzają niebezpieczne zmiany miejscowe w je ­
litach ale i we krwi, metylgwanidyn i nowoodkryta istota 
trującą o znaku chemicznym C3H8N2 wywołują tylko silne 
kurcze i wypróżnienia krwawe. Szkodliwe działanie prątków 
cholery na ciałka krwi wykazał już dawnićj Koch doświad­
czeniami. (Beri. Min. Woćhensch.Wft887, Nr. 45). II. E .

B i on d i (Berlin): Chorobotwurcze mikroorganizmy śliny.
Ślinę 50 ludzi chorych i zdrowych wstrzykiwał B. pod­

skórnie albo do jakiej jamy ciała lub do naczynia królikom, 
świnkom morskim i myszom. Jeżeli zwierzę zginęło, wyko­
nywał natychmiast sekcyję, poszukiwał pasorzytów we krwi 
i narządach, przeszczepiał jad  otrzymany dalej i robił hodo­
wle; w ten sposób udało się B. otrzymać i oddzielić 5 ga­
tunków mikroorganizmów chorobotwórczych. 1) Bacillus sahva- 
rius septicus był najczęstszym, przedstawia on się jako prą­
tek podwójny, ułożony w tkankach w łańcuchach łub kup­
kach. Najłatwićj go otrzymać w ślinie nad ranem wziętej. 
Zwierzęta giną w skutek wstrzyknięcia tegoż na ostrą po­
socznicę. 20 dni trzymany w odżywkach staje się mniej nie­
bezpiecznym. 2) Coccus salivarius septicus znaleziono tylko 
raz w ślinie u chorej gorączkującój po połogu, można go łatwo 
wyhodować z krwi zwierząt, w której się rozmnaża w po­
staci kupek. 3) Micrococcus tetragenes znaleziono trzy razy; po 
wstrzyknięciu zawierającćj go śliny ginęły myszy w 4 lub 
8 dni. We krwi zwierząt padłych znajdowano go w ogromnej 
ilości. Jest on identyczny z kokiem .nazwanym tak samo 
przez Kocha (z którego zakładu praca B. pochodzi) a otrzy­
manym w treści jam gruźliczych. 4) Streptococcus septopyaemicus 
trzy razy napotkany, identyczny z kokami róży i zapalenia 
macicy popołogowego. 5) Staphyiococcus salwarius pyogenes 
pojawiający się bardzo często w ślinie, rozwija się bardzo 
szybko w ustroju zwierząt. W obec bacillus salwarius se­
pticus okazały się odpornemi świnki morskie i psy, a w obec 
micrococcus tetragenes psy i króliki. (Centralblatt f .  Chir., 
1887, Nr 48). H. K .

Farmakologia. 
Z i m m e r m a n n  (Darmstadt): O leczeniu błonicy jodkiem  

i bromkiem potasu.
Z. podaje korzystne wyniki, jakie otrzymał lecząc bło­

nicę podczas bardzo ciężkićj epidemii we Francyi wyłącznie 
jodkiem i bromkiem potasu. Z 184 przypadków w 112 za­
jęta była część gardła, błona, śluzowa nosa i jamy ust, z tych 
w 11 wystąpiła błonica w postaci angina maligna, w 23 
był wybitny dławiec krtani, tchawicy i oskrzeli jako nastę­
powy po zajęciu gardła, w 43 był pierwotny dławiec w na­
rządach oddechania. Z 11 przypadKÓw angina maligna leczył 
swoją metodą 9, z tych umarło 4, pięciu wyzdrowiało. Z 72 
przypadków dławca wyzdrowiało 50, umarło 22, raz tylko 
wykonał tracheotomiję, chory po kilku godzinach umarł. 
Leczenie polegało na pędzlowaniu skóry na bocznej i prze­
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dniej powierzchni szyi rozczynem złożonym z jodu w jodku 
i bromku potasu. Wynik miał być niespodziewany. Pędzluje 
się rozczynem tym co 2 lub co 3 godziny; jeźłi jod drażni 
zbyt skórę na szyi, wciera się go na klatce piersiowój apotćm  
wraca się znowu do szyi, gdy zadrażnienie ustąpiło. Oprócz 
tego podawał w cięższych przypadkach jod i brom wewnę­
trznie. (Deutsche med. Wochensch., 1887, Nr. 45). l i .  K.

Chirurgija. 
S c n g e r :  Badania nad etyjologiją raka.

Rak jest prawdopodobnie chorobą zakaźną. Dowodzi 
tego wiele ważnych okoliczności, mianowicie szerzy się po­
dobnie, jak flegmona, tj. drogą naczyń limfatycznych i tak 
samo tworzy przerzuty. Dalej zdarzają się przypadki, choć 
rzadkie, t. z. carcinosis miliaris w przebiegu i objawach tak 
podobne do gruźlicy prosówkowej, że czasem dopiero pod 
mikroskopem można jednę chorobę od drugiej odróżnić. Na- 
koniee dowodzą tego raki na odnogach u kominiarzy i t. p. 
U jednych bowiem powstają tam rozmaite sprawy zapalne 
skóry, u drugich sprawa nowotworowa; musi więc u ostatnich 
przybyć jeszcze działanie jakiegoś wpływu, który te sprawy 
dobrotliwe na nowotworowe zamienia. Jednakowoż przyczyną 
raka nie może być zwykły prątek, prątki bowiem dotąd 
znane mają własność wywoływania bujania tkanek, znajdują­
cych się w miejscu ich rozwoju, żaden prątek jednak nie ma 
własności zamieniania jednych komórek na inne. Przyczyna 
raka musi mieć wpływ na komórki w okresie tworzenia się 
ich , w skutek czego powstają pod wpływom tego dzia­
łania zawsze i w każdern miejscu tylko komórki przyblon- 
kowe. To też i prątek rakowy Scheuerlena nie jest przy­
czyną raka, a jak  badania autora wykazały, jest to zwykły 
prątek ziemniaczany, który łatwo rośnie na ziemniakach 
i często się go na nieb przypadkowo znajduje. (Beri. M. 
Woch. 1888, Nr. 10). Dr. Rościssewski.

L a n d a u :  Przyczynek do operacyi raka macicy.
L. przytacza 7 przypadków wydobycia macicy przez 

pochwę metodą Richelota, polegającą na tem, że się nie za­
kłada żadnych podwiązek, lecz długie zasuwki, które się po­
zostawia przez 48 godzin, a następnie zdejmuje i dalej sto­
suje zwykłe w takich razach leczenie. Zaletą tej metody 
jest to, że operacyja trwa tylko 15 do 20 minut, chora traci 
mało krw i, nie ma obawy o krwotoki następowe i łatwo 
uniknąć obrażenia moczowodów. Nieprzyjemnemi są tylko 
silne bóle po operacyi, przeciw którym stosuje się silne dawki 
morfinu. (Beri. Iclin. WocJienschr. 1888, Nr. 10).

Dr. RościseewsJci. 
Choroby uszne.

A. E i t e l b e r g  (Wiedeń): Przypadek okresowo powracającego 
krwawienia z ucha przy nieprzedziurawionej błonie 

bębenkowej.
Między objawami macinnicy napotyka lekarz niekiedy 

i krwawienie podczas miesiączkowania, które jednak nie po­
chodzi z macicy lub przynajmniej nie wyłącznie z niej, lecz 
z innych miejsc ciała; takie krwawienia zwykliśmy nazywać 
zastępczemi. W obec tego, że narząd słuchu nie jest właśnie 
miejscem ulubionóm takich krwawień zastępczych, zasługuje 
na uwagę przypadek następujący. Niedokrewna, 37-letnia 
kobieta, przebyła przed 18 laty zapalenie ropne jamy bęben- 
kowćj. Przy badaniu znaleźć można blizny i zwapnienia 
w obydwóch błonach bębenkowych. Od tego czasu chora 
często doznawała bólów głowy i szumu w uszach, słuch był 
przytępiony. Mimo, że bóle w prawem uchu częstsze i sil­
niejsze wystąpiły, krwawienia okazywały się tylko z ucha

lewego, zapowiadając się pewnemi zwiastunami, jak bólami 
i uczuciem ciepła w uchu lewem, czasem jednak niespodzie­
wanie bez wszelkich zwiastunów. Krew wylewała się nieraz 
w ilości około łyżeczki, poczem zawsze bóle ustępowały. 
Z obszernie podanej bistoryi choroby wynika wybitnie nie­
wątpliwy związek między krwawieniami usznemi i miesiączko­
waniem. W tym przypadku, równie jak  w przypadku Ste- 
panowa, nie można było spostrzedz krwotoku. Odbywa się 
on, według zdania Stepanowa, per diapedesin. W obec ścisłej 
obserwacyi podejrzywanie chorej o udawanie było wyklu­
czone. (Intern. Min. Rundschau 1888, Nr. 3 i 4).

Dr. R . Spira.

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 5te z d. 7 marca 1888 r.
Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k .  Obecnych członków 34.

1. Kol. P r e z e s  zawiadamia, że prof. M a d u r o w i c z  
wręczył mu kwotę 100 złr. do jego dyspozycyi na cele Tow a­
rzystwa.

2. T e n ż e  zawiadamia o prośbie Dra M e r u n o w i c z a  
jako  członka Komitetu V Zjazdu lekarzy i przyrodników we 
Lwowie odbyć się mającego, aby członkowie Tow. lek. krak. 
wzięli ja k  najliczniejszy udział w pracach naukowych, a miano­
wicie wykładach i odczytach na Zjeżdzie lwowskim.

3. Otwarto dyskusyję nad wykładem prof. R y d l a  mianym 
na ostatnióm posiedzeniu. W  dyskusyi tej oprócz prelegenta brali 
udział koli. P a s z k o w s k i ,  Z a r ę b a ,  M a r s ,  G - l u z i ń s k i ,  
Ł a z a r s k i ,  O b a l i ń s k i ,  M a r c i s i e w i c z  i Prezes Tow.

4. Kol. M a r c i s i e w i c z  przedstawił chorego, u którego 
prof. R y d e l  wykonał operaeyję plastyczną z powodu niedomy­
kalności powiek według sposobu F r i c k e g o .  Skutek operacyi 
tej je s t nader pomyślnym, gdyż powieka staje się coraz podo- 
bniejszą do prawidłowej.

5. Tenże przedstawił chorą operowaną przez prof. R y d y ­
g i e r a  z powodu nowotworu gruczołu łzowego. Nowotwór ten 
miał rozmiary prawidłowej gałki ocznej a przy badaniu drobno- 
widowem okazał się mięsakiem śluzakowym.

6. Kol. K ro  k ie  w i cz  okazał p repara t anatomiczny z dzie­
cka 3-letniego, zmarłego w szpitalu św. Ludwika, a mianowicie 
guz rozmiarów głowy dorosłego, który ważył do 5 kilogramów 
a znajdował się poza otrzewną w jamie brzusznćj, wychodził 
z gruczołów zaotrzewnowych, przyczem nerka lew a, a po tej 
stronie guz się znajdował, była utrzym ana lecz uciśnięta i za­
nikająca. Badanie drobnowidowe wykazało utkanie guza mięsa- 
kowe. Sekretarz Dr. Schaitter.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Cholera w Europie od roku 1884 do 1887.
Podał Dr. W- Jabłonowski.

Ostatnia epidemija cholery w Europie trwała od 1865 
do 1874 r., prawie lat dziesięć. Od tej ostatniej daty aż do 
r. 1884 Europa była wolną od zarazy. Lecz w r. 1883 ta 
plaga Indyj wschodnich ukazała się w Egipcie, gdzie w ciągu 
czterech miesięcy porwała do 40 tysięcy ofiar.

W dniu 13 czy 14 czerwca 1884 r. zaraza wybuchła
w przystani wojennćj w Tulonie, przeniesiona prawdopodobnie 
przez okręty transportowe, powracające z Tonkinu i Kochin- 
chiny, gdzie zaraza wtedy grasowała, bo przy dzisiejszych 
naszych wiadomościach o charakterze tej choroby nie po­
dobna przypisać jej powstania odżyciu ognisk zarodkowych, 
przygasłych we Francyi przeszło od lat dziesięciu.

W krótkim przeciągu czasu zaraza przerzuciła się z Tu-
lonu do Marsylii, ztąd rozwlekła się na kilka departamentów
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południowych i południowo - zachodnich. Nieco później roz­
promienianie się jej postąpiło ku departamentowi Sekwany; 
sięgnęła do Fecamp i Yport nad kanałem La Manche, za­
jęła miasto Nantes i wyspę Noirmontier w W andei, gdzie 
przetrwała aż do 10 stycznia 1885 r.

W roku 1885 ponowne ukazanie się cholery w Marsylii 
w końcu wiosny było prawdopodobnie tylko odnowieniem 
poprzedniej epidemii. W r. 1886 Bretania a głównie Fini- 
sterre były polem rozwoju dla lekkiej i szczęśliwie umiejsco­
wionej epidemii. Tento ostatni pojaw zarazy we Francyi zo­
stał opłacony liczbą ofiar od 13— 15 tysięcy.

W Algierze cholera, przeniesiona z Francyi, ukazuje się 
w Bonie i Fillipeville, w pobliżu miasta Algieru i pośiód 
żołnierzy przybyłych z Francyi. We wrześniu wybuchła w Ora­
nie, szerząc się w całej tej prowincyi z umiarkowaną jednak 
siłą. W tymże samym czasie zaraza przerzuca się do Tunisu, 
gdzie podług wszelkich przypuszczeń przedostała się z Francyi 
lub Hiszpanii.

W Hiszpanii zaraza wybuchła w pierwszych dniach 
sierpnia 1884 r., najrzód w Alikante, później na wybrzeżach 
Vinalpso — najprawdopodobniej w skutek przerzucenia się 
zarazy z Marsylii lub innych południowych przystani fran- 
cuzkich. W ciągu zimy 1884— 1885 r,, zamiast przygasnąć, 
nabiera charakteru bardziój już nagminnego i z nową siłą 
wybucha w Guadarrama w prowincyi W alencyi, gdzie g ra­
sując przez 2 miesiące w końcu wiosny rozwleka się po 
całej prawie Hiszpanii.

Tak tam, jak  w ogóle we wszystkich innych punktach, 
zaraza w swem rozwlekaniu się posługuje się wielkiemi dro­
gami komunikacyi, i stopniowo przenosi się do okolic, które 
dotąd pozostały od niej wolnemi. W ten sposób w ciągu 
kilku miesięcy cały półwysep pyrenejski z wyjątkiem Portu­
galii spłaca straszny try b u t, strata ofiar doszła do liczby 
183 tysięcy.

We Włoszech zaraza ukazuje się w r. 1884, przenie­
siona przez wychodźców włoskich, powracających z południo­
wej F rancy i, lub przez osoby dotknięte już zarazą i powra­
cające do swych osad, gdzie tćż i cholera rozpoczęła grasować 
z największą siłą, mianowicie w miejscowościach położonych 
w części wschodniej i południowej półwyspu.

W początkach wiosny 1885 i., po chwiłowem i prawdo­
podobnie niezupełnem wygaśnięciu, zaraza ponownie wybucha 
we Włoszech, naprzód w ogniskach rozrzuconych, później 
skupiając się z coraz to większą energiją. Przypuszczając 
możność odżycia ognisk zakaźnych, prawdopodobniejszem 
być się zdaje, że i ta druga epidemija była również na­
stępstwem przerzucenia się zarazy z Francyi, gdzie cholera 
trwała bez przerwy, choć nie sprawiła znacznych strat. We 
wrześniu wybuchła w Sycylii i Palermie, dokąd także była 
przeniesioną z Francyi. Tam liczba ofiar przechodzi kilka­
naście tysięcy.

W prowincyi weneckiej cholera nie wygasłszy wcale 
z końcem r. 1885, w rozrzuconych punktach przetrwała całą 
zimę 1886 r.

Na początku stycznia zaraza ukazuje się w Brindisi 
i jego okolicach, i w ciągu całego 1886 r. szerzy się w pro- 
wincyjach wschodnich i południowych Włoch z większą da­
leko złośliwością aniżeli w latach poprzednich, głównie jednak 
grasując z największą siłą w prowincyi weneckiej.

Ztąd zaraza przerzuca się do Tryjestu, i w krótce po­
tem widzimy ją  szerzącą się pośród mieszkańców wybrzeży 
austryjackick Adryjatyku. Z Tryjestu rozwlekła się na Istryję,

wybrzeża węgierskie Dunaju i komitaty południowe Węgier. 
Lekkie jej pojawy zauważano w Serbii, Bośnii i Bułgaryi. 
Jednakże i te przypadki cholery ustały tam w początkach 
1887 r . ; i odtąd Austryja, Węgry, poniósłszy stratę trzech 
tysięcy mieszkańców, pozostają wolnemi.

Inaczej się rzecz miała we Włoszech, gdzie po raz czwarty 
widzimy cholerę wybuchającą w czerwcu i lipcu naprzód na 
wyspie Sycylii w Katanii, późnićj w całej prowincyi tej 
nazwy, przenoszącą się następnie do Palerma i departamentu 
mesyńsldego, którego stolica była niedawno ogniskiem gwał­
townej epidemii. Nieco później cholera zostaje zawleczoną 
na stały ląd włoski, mianowicie w okolice Neapolu i Rzymu. 
Wreszcie przedostaje się na Maltę.

Słabsza od poprzednich, z wyjątkiem w Katanii i Me- 
synie, ostatnia ta epidemija wywołała śmiertelność blisko pięć 
tysięcy osób w Sycylii, od kilkuset do tysiąca na lądzie; od 
pięciu do sześciuset ofiar na Malcie, pomimo, że tutaj zaraza 
dała się niejako umiejscowić, i charakter jej nasilenia okazał 
się dość łagodnym.

Krótko mówiąc, Włochy łącznie z Sycyliją i Sardyniją, 
straciły w czterech po sobie następujących latach blisko 
pięćdziesiąt tysięcy osób, ciężki haracz, powiększony jeszcze 
zwłoką i trudnościami w stosunkach handlowych, wywołanych 
długiem trwaniem ostrożności sanitarnych, zastosowanych 
przez wszystkie kraje przeciwko żegludze włoskiej.

Słowem ostatnia epidemija cholery w Europie koszto­
wała Francyję 15 tysięcy ofiar, w okresie czasu od 1884 do 
1886 r . ; Hiszpaniję 180 tysięcy od 1884— 1885 r . ; Austryję 
i Węgry 4 tysiące w 1886 r . ; prawie 50 tysięcy Włochy 
i w 1887 r. pięćset osób Maltę; w przybliżeniu 250 tysięcy 
ofiar w Europie, czyli, epidemija porwała we Francyi jednego 
mieszkańca na 3 tysiące, we Włoszech jednego na 600; 
w Hiszpanii jednego na 100, w Austryi i Węgrzech jednego 
na 10 tysięcy mieszkańców. (Dok. n.).

S t a ty  s t y  k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 26 lutego do 
3 marca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 34 ’7j Z ospy umarło 1 (0 z. t . ) ; z dławca i błonicy 
0 (4 z. t.); z duru brzusznego 1 (1 z. t . ) ; z kiły 1 (1 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie o 8 przypadkach odry, 1 płonicy, 1 
duru brzusznego (wszyscy obcy), 11 duru osutkowego (9 z are­
sztów m iejskich, 1 z m iasta, 1 ze wsi). W  tygodniu od 19 do 
25 lutego umarło z ospy: w Tarnowie 3 , w Czerniowcach 1, 
w W arszawie 3 , w Wiedniu 1, w Lublanie 11, w Tryjeście 5 , 
w Pradze 9, w Budapeszcie 1 , w W iedniu 5 , w Hamburgu 9, 
w Paryżu 14, w Londynie 18, w Petersburgu 15. Z płonicy 
umarło w Czerniowcach 2, w W iedniu 5 , w Tryjeście 2 , w Pra­
dze 2 , w Londynie 3 2 , w Kopenhadze 11, w Petersburgu 8. 
Z duru umarło we Lw owie, w Drohobyczu, Stanisławowie. Czer­
niowcach po 1; w W iedniu 2 , w Pradze 7. Z krztuśca umarło 
we Lwowie i Drohobyczu po 1, w W iedniu 2, w Londynie 127. 
Z dławca i błonicy umarło we Lwowie, Brodach, Kołomyi, 
Przem yślu, Tarnowie po 1, w Czerniowcach 2 , w W iedniu 7, 
w Pradze 8 , w Berlinie 22 , w W rocławiu 9, w Lipsku 8 , w Bu 
dapeszcie 13, w Paryżu 46 , w Londynie 4 1 , w Chrystyjanii 13 , 
w Petersburgu 17.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 19 — 25 
lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców : 
w Krakowie 39 ,0 ; we Lwowie 3 4 ,2 ; w Brodach 10,1; w Droho­
byczu 32 ,7 ; w Kołomyi 3 3 ,8 ; w Przem yślu 40,7; w Stanisławo­
wie 22 4 ;  w Tarnopolu 3 2 ,3 ; w Tarnowie 24 ,3 ; w Czerniowcach 
35 ,7 ; w W arszawie 25,5; w Poznaniu 18,7; w W iedniu 2 6 ,0 ; 
w Salcburgu 34,7; w Gracu 31,1; w Lublanie 5 2 ,8 ; w Tryjeście 
3 3 ,9 ; w Insbruku 2 3 ,3 ; w Pradze 4 2 ,0 ; w Bernie 4 2 ,3 ; w Oło­
muńcu 35,8; w Opawie 3 7 ,3 ; w Beriinie 18,0; we W rocław iu27,9; 
w Gdańsku 2 7 ,8 ; w Dreźnie 16 ,9 ; w Hamburgu 2 7 ,5 ; w Ko­
lonii 25 ,7 ; w Królewcu 30 ,9 ; w Lipsku 20 ,4 ; w Mnichowie
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2 6 ,9 ; w Strasburgu 27 ,8 ; w Amsterdamie 28 ,9 ; w Brukseli 29,0; 
w Budapeszcie 3 5 ,7 ; w Chrystyjanii 26 ,2 ; w Kopenhadze 19,8; 
w Londynie 2 1 ,6 ; w Odesie 2 3 ,1 ; w Paryżu 2 4 ,8 ; w Peters­
burgu 3 7 ,0 ; w Rzymie 3 0 ,6 ; w Stokholmie 2 6 ,9 ; w Tryjeście 
31,7; w W enecyi 29,7. J ■ S .

V II. Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 29 marca. Komisyja redakcyjna Przeglądu 

Lekarskiego na ostatnićm swem posiedzeniu zgodziła się jedno­
m yślnie na zmianę zasady, według której wynagradzano dotych­
czas współpracownictwo; uznała bowiem za sprawiedliwszą skalę 
zapowiedzianą na czele dzisiejszego N ru , a która obowiązywać 
będzie od 1 kwietnia r. b. Równocześnie zniżyła prenumeratę 
w cesarstwie niemieekiem, a więc przeważnie dla W. Ks. P o­
znańskiego, z 16 na 14 marek rocznie.

* Otrzymaliśmy pismo następujące:
Z powodu zupełnego wyczerpnięcia nakładu „wzorów druku11 

Jaegera z tekstem  polskim okuliści polscy znajdują się niezawo­
dnie razem ze mną w niemałym kłopocie, ponieważ z wyjątkiem 
skali druków Gałęzowskiego, zresztą drogiej, żadna inna nie 
ma tekstu polskiego. Kłopot ten nie je s t bynajmniej tylko chwi­
lowym, gdyż według pewnych wiadomości zasiąguiętych u na­
kładcy Seidia w W iedniu nowego wydania „wzorów“ Jaegera 
już nie będzie. Chcąc zaradzić potrzebie nawiązałem z prof. 
Snellenem w Utrechcie rokowania o wydanie jego *O p to typ i“ 
z tekstem polskim, a dotychczasowy przebieg tych rokowań upra­
wnia mnie do nadziei, iż pożądany skutek odniosą. W razie 
pomyślnym wprowadzenie u nas w użycie racyjonalnych Opto- 
typów Snellena w miejsce empirycznych „wzorów11 Jaegera 
wyszłoby na niewątpliwą korzyść ścisrego badania. Dzieląc się 
tą ,  jak  sądzę, bardzo pożądaną wiadomością z kolegami zawo­
dowymi proszę Ich niniejszem uprzejmie o z a w i a d o m i e n i e  
m n i e  w j a k  n a j k r ó t s z y m  c z a s i e  z a  p o m o c ą  k a r t k i  
k o r  e s p o n d e n c y  j  n ćj  o i l o ś c i  e g z e m p l a r z y  „ O p to ty p i11 
S n e l l e n a  z t e k s t e m  p o l s k i m ,  j a k ą b y  n a  r a z i e  n a b y ć  
z a m i e r z a l i ,  zapewnienie bowiem zbytu większej ilości zape­
wniłoby rokowaniom skutek tem pewniejszy.

W  interesie sprawy upraszam szan. redakcyje wszystkich 
czasopism lekarskich polskich o łaskawe powtórzenie niniejszej 
odezwy.

K raków 28 marca 1888 r. Prof. Rydel.
* Dnia 22 marca w sali Akademii Umiejętności odbyło się 

posiedzenie Komisyi balneologicznej Tow. lek. k rak ., na którem 
docent Uniw. Dr. A. M a r s  m iał odczyt „o u ż y c i u  w z i e r ­
n i k ó w  k ą p i e l o w y c h " ;  dyskusyję nad tym przedmiotem od­
łożywszy do następnego posiedzenia, Komisyja uchwaliła potem 
zarządzenie kroków wstępnych dla zwołania Zjazdu balneologi­
cznego polskiego w Krakowie w końcu roku bieżącego.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Dep. R o s e r  i to­
warzysze wnieśli interpelacyje, dla czego dotąd przy W ydziale 
lek. wiedeńskim nie urządzono zakładu dentystycznego. — Buda­
peszt. Na posadę profesora kliniki lekarskiej przedstawiono 7u 
kandydatów, a mianowicie B o k a i a ,  J e n d r a s s i k a ,  K e t l e g o ,  
M u l l e r a ,  P u r j e s z a ,  S t i l l e r a  i T a l c a c s a ,  z pośród któ 
rych przez tajne głosowanie terno ma być wybrane. —  Kazań. 
Dr. S z c z e p  o t i e w  habilitował się jako  docent epidemijologii.

* Nekrologija. Umarli: w Mouachijuin tajny radca prof. 
Franciszek Ksawery G i e t l ,  od r. 1838 profesor kliniki lekar­
skiej tam że; w Lipsku docent ortopedyi Dr. Karol S c h i l d b a c h ;  
w Paryżu prof. H ipolit B i o t  i Dr.  M a r t i n e a u ;  w Marsylii 
lekarz m arynarki Dr. B e r  t h e  w skutek ukąszenia przez psa 
wściekłego (okres wylęgania tym razem trw ał 3 miesiące a chory 
nie chciał poddać się leczeniu Pasteurowskiemu).

Artykuły orygin- mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 12: P u ł a w s k i e g o :  Niedo- 

k8ztałoenie kilku żeber, jako  przyczyna rzadkiej nieprawidłowo­
ści w budowie k latki piersiowej; Z a w i s z y :  K ilka uwag o le­
czeniu dusznicy oskrzelowej samoistnej; C h e  ł c h o w s k i e go  : 
W  sprawie osłuchiwania szeptu. —  W  Medycynie Nr. 12: S tę ­
p n i e w s k i e g o :  Sprawa ospowa u nas od najdawniejszych cza­
sów p o r .  1888; M a j k o w s k i e g o :  Sprawozdanie z praktyki 
w Busku w r. 1887. —  W Kronice Lekarskiej Nr. 3: K ę ­
p i ń s k i e g o ;  Zapalenie łącznicy (c. d.). I

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we śro d ę
d. 4 kwietnia w sali Akademii Umiejętności o godzinie 6ej 
posiedzenie zwyczajne, na któróm: 1) kol. J a w o r s k i  p rzed ­
stawi nowy przyrząd aspiracyjny Dra Czyrniaóskiego i okaże  
preparaty mikroskopijne treści żołądka. 2) kol. G r o s s  będzie 
miał zapowiedziany poprzednio wykład.

* Dla wdowy po śp. Erze Lisowskim nadesłał Dr. B a  - 
r z y e k i  z Rzeszowa 5 złr., Dr. W u r s t  z Kałusza 2 złr. Dr. NN. 
z S. 2 z l r ,  Dr. NN. z Krakowa A złr. Razem 12 złr.

Ola prenumerujących aodatek dołącza się: Dodatek Nr. III. 

Do Nru dzisiejszego dołącza się okólnik A^ksancPa  
Mańkowskiego, Aptekarza w Przemyślu i Sieniawie.

Redaktor odpowiedzialny: P r o f .  D r. L .  B i l l  w e n  s t o l i .L
dostarcza na spłatę w ratach miesięcznych

według um o w y
Brehmis Thierleben w 10 oprawnych tomach po . . .  . złr. 9-60
Brockhcms’es Conversationslexikon w 15 oprawnych tom.' „ 5'70
Meyer’s „ „ 1 6  „ „ g ffl 6' —

Zdrojowisko S a l z b r i i n i l  na Śląsku
Pora zdrojowa od I M aja po koniec Września.

O b e r b r u i i n e n
(od r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny. Odznaczający s’ę smakiem i trwałością. 
Wyborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie itd.) 
Rozsełka w każdój porze roi ;, za pośrednictwem firmy 

Salzlmmn na Ślazku. Fu? bach  i S lr ie b o ll.

K R A K O W S K I E  T O W A R Z Y S T W O  L E K A R S K I E
uznało na wnioseK swej Komisyi przemyśłowej

PAPIERKI M PIM I JS T ff
jako przetwór leczniczy zupełnie odpowiedni i polecenia godny, 

który zastąpić winien papierki synapizmowe zagraniczne. 
Na podstawie tego orzeczenia upraszam Wnych Panów 

Lekarzy o wyraźne żądanie k r a k o w s k i c h  s y n a p i z m ó w  
„ A u s t r i a 11.

J a n  L e / j e n s z f e i n ,
„Diisseldorfska fabryka w Krakowie11. 

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

E LIX IR  WINNY
QUINA LAROCHE jest naj- 

p o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a ­
t e m ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l g i i , wy n ę d z n i e n i u ,  b ra ­
li u ap  e ty  t u , w’t r u d u  ć m i m o- 
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
wi a  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
P ei-y j o d y c z n e  jak również na­
stępstwa tychże.

z ZELAZENI
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcia w z ;• o s t  u i r o z w o j  n 
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jćj piękność: wzmacnia żo­
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s la b ie n ije  of fól ne ,  b l a da -  
cz kę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż ,  22, ulica Drouot.
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

sldego.
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D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
R A N C I S Z K A  J Ó Z E F A  przka

w y b o rn a  pw.c/ swe ła go d n ie  roz- 
w a ln la ją ce  a silnie przeczyszcza­

ją c e  dzia łan ie
zawiera w 100 grm. siarkanów 47'9 chlorku magnu 
1*8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich' składach wód mineralnych; uprasza się 

jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a “

Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

M w m

naturalna woda mineralna w arsC ll i  Ż elazo  za­
sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r t h a  Wiedeń) 
jz silnem działaniem Ieczniczem w o s ła b ie n iu , 
(n ie d o k r e w n o śc i, n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  
[k r w i i  s k ó r y , n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie ­
s ią c z k i i t. d. Składy w  aptekach i składach 

[wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

Nader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCIĄG SŁODOWY
sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 80 kr. 
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65 kr. 
i w mniejszych po 45 kr. (>v sprzedaży szczegółowej I złr. 
a względnie 65 kr.) pierwszy austryacki browar wyciągu słodowego

Braci Bittmann w Baasc na Śląsku.
G łó w n y  sk ła d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
Ceny rozumieją, się od Krakowa ; przy zakupnie więcój niż 3 5  flaszek opakowanie 

nie liczy s ię ;  bulle oplatane po 90 kr.

K l i m a t y  c z n e  
zdrojow isko

n a  M o r a w i e .

P o r a  z d r ó j  o w a  

od 15. m a j a  do 15-go 

w rz e ś n ia .

zasłonięty od wiatrów północnych wysokie- 
mi Karpatami i lasami szpilkowemi o ła- 
godnćm, czystem, w ozon zasotnśm po­
wietrzem, posiadający wielki równy park, 
szczególniej nadaje się dla dotkniętych cier­
pieniami krtan i, płuc i ozdrowieńców. 
N owożytne wygody. Zimne i ciepłe k ą ­
piele, a p a ra ty  pneum atyczne, wziew alnia, 
leczenie żętycą, mlekiem gorskiem  i k e ­
firem. Stacyja pocztowa i telegraficzna. 
Ostatnia stacyja Krasna via Weisskirchen. 
Wszelkich wyjaśnień udziela najchętnićj 

Miejscowy Komitet zdrojowy.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

I .  T R Ą B C Z Y N S K I R G O
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemy słowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

Z dniem Igo Kwietnia b. r. otwieram

ZAKŁAD
W O D O L E C Z N I C Z Y

n a  C h r a m  o ó w k a c ł i  
w  Z A K O P A N E M  (stacyi klimatycznej).

Właściciel i kierownik Zakładu

D r .  C h r a m f e c .

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
l i L

w Stypyi
o 2 godziny drogi odległy od stacyi kolei w Gracu.

Przepyszne położenie w górach pośród rozległych lasów szpil­
kowych. Łagodny wzmacniający klimat. Wyborna woda do 
picia. Gimnastyka lecznicza i mięsienie. Wygodne pomiesz­
czenie w 23 domach zdrojowych i willach. Ceny umiarkowane. 
P o r a  l e c z n i c z a  o d  1 5  M a r c a  d o  1 5  L i s t o p a d a  
Szczegóły co do sposobu leczenia, wskazań, różnych stosunków i cen w pro­

spekcie, który na żądanie przesył> się bezpłatnie.
Dr. G ustaw  A'owy, Dyrektor Zakładu. Dr. Gustaw Ruprioh , Asystent.
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W O I D . A .  I B I E Ł O I M I O W L A .
zalecona w dwóch gatunkach przez świetne T warzyst1 o Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. ( l‘25°/0 Br.) mocniejsza II. (0-62% Br.) słabsza

Natrii bromati 5 -0 0 ..................................................................................... 2-50
Kalii bromati 5 -0 0 ..................................................................................... 2 50
Ammonii bromati 2’5 0 ..................................................................................... 1-25
Natrii bicarbonici 0 -6 0 ..................................................................................... 1-00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

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

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych.
A . R Ż Ą C A  i C H M U R S K I  

w Krakowie.
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Przenośność promienicy z człow ieka na człow ieka.
(Przyczynek do kazuistyki promienicy ludzkiej).

Podał 
Dr. Komar Karącz,

O p e r a t o r  w e  L w o w i e .

Kazuistyka promienicy ludzkiej, choroby odkrytej, jak 
wiadomo, przez I s r a e l a w  r. 1878, jest jeszcze dosyć skąpą. 
I s r a e l  mógł zebrać w r. 1885 ‘) tylko 31 przypadków spo­
strzeganych bądź to przez siebie bądź przez innych autorów. 
M o o s b r u g  g e r, który w klinice B r u n s a w Tiibindze spo­
strzegał 10 przypadków promienicy ludzkiej, zebrał razem 
ze swojemi 75 przypadków. Prócz tego odnalazł 14 przy­
padków, o których nie podano dokładniejszych szczegółów; 
10 z tych ostatnich przypada według P a l t a u f a  na kliniki 
wiedeńskie, 3 na Grac, a jeden według F l o r k i e w i c z a  na 
okolicę W arszawy; ogółem więc zebrał M o o s b r u g g e r  89 
przypadków znanych 2). Dołączywszy do tego 7 przypadków 
spostrzeganych w klinice prof. A l b e r t a  a opisanych przez 
J. H o ch e n e g g a  3), dwa przypadki B a r d e l e b e n a 4) jeden 
przypadek K a p  e r  a 6), jeden przypadek spostrzegany w Ame­
ryce przez M a r k h a m a  S k e r i t t a 6) i jeden R e d a r  d a 7) 
mielibyśmy 101 znanych przypadków. Dołączywszy wreszcie 
do tego 2 przypadki obserwowane przezemnie poniżej opisane, 
jeden obserwowany w roku 1886 przez Z i e m b i c k i e g o 8), je ­
den przypadek obserwowany przez L a s k i e w i c z a  w za­

*) Klinische Beitrage sur Kenntniss der Aktinomykose 
des Menschen. Berlin 1885, — 2) Beitrage sur klin. Chirurg, 
herausgegehen von Paul Bruns. Tubingen 1886, S. 339 i 3 4 0 .—
3) Wien. med. Presse 1887 , Nr. 16— 18. — 4) Bericht uber
die chirurg. K lin ik pro  1885. Charite Annalen K I I  Jahrg.
p. 458. Centralb.f. Chirurg. 1885, Nr. 50. S. 944. —  5) Wien. 
med. Presse 1887, Nr. 3. —• 6) Philadelphia med. Times. vol.
X V I I  22/1 1887 Nr. 500, S. 298, 299. —  ’) Leutsche Mo-
natschr. f .  Zalmheilkunde 1887 Mai. — 8) Prsegląd Lekarski
1886, Nr. 10, str. 150.

kładzie Kulparkowskim u obłąkanego ‘), otrzymamy przy­
padków 105.

W obec tak skąpej liczby znanych przypadków pro­
mienicy ludzkiej, uważam za stosowne ogłosi ć*2 przypadki, 
które sam spostrzegałem.

P r z y p a d e k  I. Dnia 9 stycznia 1887 r. zgłosił się 
do mnie właściciel dorożek Adolf Gębicz ze Lwowa, liczący 
lat 39, stanu wolnego, podając, że przed kilku tygodniami 
cierpiał silny ból zębów w szczęce dolnej po stronie lewój; 
chory udał się do dentysty, który usunął ząb najbardziój bo­
lesny. W krotce potem powstał obrzęk bolesny, wzrastający 
na twarzy w miejscu, odpowiadającem chorym zębom i ruchy 
szczęki były dla bolesności obrzęku coraz bardziej upośle­
dzone.

Badanie wykazało: mężczyzna średniego wzrostu, dobrze 
zbudowany i odżywiony. Wszystkie zęby trzonowe dolne po 
stronie lewej spruchniałe; prócz tego ostatni ząb trzonowy 
po stronie prawój spruchniały; brak zęba siecznego we­
wnętrznego dolnego i 2 przedostatnich zębów trzonowych 
dolnych lewych. W szczęce górnej tylko 6 zębów zdrowych; 
z reszty znajdują się tylko nadpsute korzenie. Wszystkie 
zęby zdrowe, powleczone czarnym osadem (chory dużo pali). 
Na zewnętrznej powierzchni szczęki dolnej po stronie lewej 
w środku między kątem tejże a przednim brzegiem znajduje 
się obrzęk wielkości wielkiego orzecha włoskiego, zaczerwie­
niony, o ciepłocie miejscowej podniesionej, powierzchni nieco 
falistej; w kilku miejscach tegoż wyczuć można dokładnie 
chełbotanie; w miejscach chełboczących przebija żółta ropa. 
Brzegi obrzęku tego są twarde i cały obrzęk jest na kości 
nieprzesuwalny. Chory może z trudnością i wśród bólu roz­
wierać szczękę tylko na odległość 1 cm. obu rzędów zębów 
siecznych. Niezwykłe wejrzenie ropnia, zatrudnienie chorego 
i powolne wzrastanie obrzęku wzbudziły we mnie podejrze­
nie, czy nie jestto przypadek promienicy? Starałem się na­
stępnie zbadać dokładme, o ile to było możebnóm, zajęcie 
i sposób życia chorego. Chory nie sypia w stajni, konie jego 
są zdrowe, nie styka się z innego rodźaju bydłem; w są­
siedztwie jego stajni są stajnie krów. Chory często zakupuje 
sam siano dla konia. Tyle co do etyjologii niniejszego przy­
padku.

4) p a trz : Prsegląd leka rsk i 1887, Nr. 48, str. 654.
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Przedstawiwszy choremu, że choroba jego jest niezwykła 
i że budząc podejrzenie choroby przyrody pasorzytniczćj, 
wymaga zbadania treści obrzęku, naciąłem dwa miejsca 
ckełboczące i wypuściłem treść ropnia; stanowiła ją  ropa. 
w bardzo skąpej ilości zmięszana z ciągnącym się śluzem, 
nadto mnóstwo żółtych zbitych grudek wielkości ziarna maku 
i większych. Ranki przestrzykałem 5%  rozczynem kwasu 
karbolowego i założyłem opatrunek przeciwgnilny jodoformo- 
wy; po kilku dniach zamierzałem — w razie stwierdzenia 
promienicy —  wykonać radykalniejszą operaeyję, tj. usunąć 
spruchniałe zęby, ropień szeroko otworzyć i wyskrobać dno 
dokładnie łyżeczką Volkmanna. Ropę zbadałem drobnowidowo 
wspólnie z Drem S z p i l m a n e m  i prof. K a d y j e m ,  przy- 
czem z łatwością wykryliśmy najpierw pałeczki odosobnione 
( Conidiens) cechujące grzyb promienisty, a następnie i cał­
kowite odosobnione grzybki i wysepki grzybkowate. Chory, 
który przy przecięciu ropnia zemdlał, o dalszej operacyi sły 
szeć nie chciał i z trudnością udało mi się za kilka dni od­
szukać go. Obrzęk w całości był płaższym, mniej bolesnym; 
obie ranki były na zabliźnieniu. We 2 tygodnie po zgłoszeniu 
się chorego obie ranki zabliźniły się po użyciu jakiejś maści 
z oliwy i z wosku. W miejscach odpowiadających nacięciom 
na 2 '/j cm. od kąta szczęki znajdowały się gładkie blizny; 
górna '/2 cin. dolna 1 cm. długa. Skóra w miejscu tem była 
nieco czerwono zabarwioną, przytem naczynia skórne były 
nieco rozszerzone; obrzęku żadnego w głębi wyczuć nie było 
można; chory czuł się zupełnie zdrowym. 30/XII stan ten 
sam, tylko zęby przedstawiają się w nieco gorszym stanie. 
3/III 1888 przedstawił się zupełnie zdrów.

P r z y p a d e k  2. Dnia 15 lipca 1887 r zgłosiła się do 
mnie Józefa Flagerówna, lat 23 licząca, rodem z Wieliczki, za­
mieszkała we Lwowie od lat 5 , narzeczona Gębicza (Igo 
chorego), znająca go od lat 5. Przed 3 tygodniami utworzył 
się jćj mały guzek na dziąsłach po lewej stronie szczęki dolnej, 
który pękł, poczem ból ustał, ale twarz zapuchła i ust chora 
nie inogla otwierać. Upośledzenie to ruchów szczęki trwa aż 
dotychczas. Obecnie w środku lewego wyrostka zębowego 
szczęki dolnej znajduje się ropień wielkości małego orzecha 
włoskiego, podzielony rowkiem na dwie połowy, zatem o po­
wierzchni zrazowatej, o skórze zaczerwienionej: ciepłota skóry 
przytem niepodniesiona. Na zewnątrz (ku tyłowi) od tego 
ropnia wymacać można obrzęk twardy płaski na szczęce na 
przestrzeni wielkości jaja kurzego, nieco bolesny, z szczęką 
w ścisłym związku będący. Trzy pierwsze zęby trzonowe 
dolne po stronie lewej spruchniałe; 2 zęby trzonowe po stro­
nie prawej spruchniałe, 2 zębów brak. W szczęce górnej na­
stępujące zęby spruchniałe; kieł lewy, siekacz zewnętrzny 
prawy i drugi trzonowy praw y; brak górnych zębów mą­
drości. Ropień odrażono (15/7) 5°/0 rozczynem kwasu karbo­
lowego i nacięto; wypłynęło nieco cieczy surowiczej a z nią 
grudki żółtawe, później wyciśnięto około 7, łyżeczki od kawy 
ropy. Ropień oczyszczono ó°/0 wodą karbolową i założono 
opatrunek z gazy jodoform owej. Na radykalniejszą operaeyję 
chora zgodzić się bezwarunkowo nie chce.

Badanie drobnowidowe wydobytej treści ropnia wspólnie 
z Drem S z p i l m a n e m  uskutecznione wykazało liczne od­
osobnione grzybki, również liczne wysypki promienicowe i od­
osobnione pałeczki.

Chora zgłosiła się 16/7, opatrunek sama usunęła; obrzęk 
od ropnia pochodzący w całości spłaszczony, obrzęk zaś za­
palny naokoło ropnia jak  przedtem. Po przestrzykaniu 5% 
rozczynem kwasu karbolowego założono ponownie opatrunek 
przeciwgnilny z gazy jodofonnowćj. Chora ma zgłosić się za 
3 dni. Polecońo płukać usta rozczynem boraksu.

28/7 chora zgłosiła się z blizną zaciągniętą w środku 
wyrostka zębowego. Powyżej blizny i na zewnątrz wyczuć 
można przez skórę na kości p łaski, nad powierzchnię skóry 
niewzniesiony, twardy, okrągły obrzęk wielkości orzecha wło­
skiego. Blizna nad nim daje się przesunąć, jednak z trudnością. 
Obrzęk ten jest zupełnie niebolesny i przez jamę ustną na 
dziąsłach wymacać się nie daje. W środku okolicy podszczę- 
kowej znajduje się mały obrzęk; w miejscu tem daje się 
wymacać powiększony gruczoł chłonny wielkości orzecha 
laskowego, dość twardy jednak niebolesny, prawdopodobnie

przyrody zapalnej. Chora robi uwagę, że codziennie rano od 
czasu zabliźnienia się rany całe lewe lico mocno nabrzmiewa 
i że obrzmienie to znika w przeciągu kilku godzin na prze­
ciąg całej doby występując znowu każdego poranka.

Polecono chorej zgłosić się za tydzień, tj. 4/8; celem 
zapobiegania, obrzmiewaniu twarzy polecono stosowanie przez 
noc na lico lewe okładów z solut. acet. Burowii ‘) ; 4/8 obrzęk 
na kości znacznie spłaszczony, dziąsła w miejscu tćm nie 
są obrzmiałe, jednak nacisk na nie wywołuje ból; obrzęk 
pod szczęką znikł zupełnie i gruczoł wymacać się nie daje. 
Od czasu stosowania przez noc okładów z rozczynu D u r o ­
w a  chora nie zauważa więcej obrzmiewania twarzy rano. 
Polecono płukanie ust rozczynem kwasu borowego i zgło­
szenie się po tygodniu, tj. 11/8. Chora z powodu zajęcia się 
weselem zgłosiła się dopiero po kilkakrotnem wzywaniu 
dnia 21/9.

W miejscu ropnia wyczuć można było przez skórę 
płaską, twardą, przy ucisku niebolesną wyniosłość, natomiast 
w szczęce górnej na. wyrostku zębowym powyżej lewego Igo 
zęba trzonowego prawdziwego, dotkniętego próchnieniem, 
znajdował się na dziąsłach ropień wielkości orzecha laskowego. 
Chora ropnia przeciąć nie dozwoliła; polecono płukanie ze 
ślazu i zgłoszenie się za 3 dni. Chóra nie zgłosiła się. Ro­
pień ten miał pęknąć i zabliźnić się.

31/XII 1887 zgłosiła się zupełnie zdrowa; na skórze 
wyrostka zębowego szczęki dolnej znajduje się mała biała 
blizna; w miejscu tem wyczuć można przez powłoki miękkie 
na kości płaskie twarde nieznaczne wzniesienie o średnicy 
centa.

Opisane powyżej dwa przypadki z kilku względów za­
sługują na szczególniejsze uwzględnienie. Etyjologija pierw­
szego przypadku jest dość ciemną; w jaki sposób grzybek 
dostał się do ustroju, czy przez pokarmy spożywane, czy 
przez siano, które chory koniom podawał, czy podczas wyrwa­
nia zęba przez narzędzie użyte, czy też w jaki inny sposób, 
pozostanie rzeczą nierozstrzygniętą; jeden z pierwszych spo­
sobów dostania się grzybka do ustroju wydaje mi się być 
najprawdopodobniejszym. Co do sposobu dostania się grzybka 
do ustroju narzeczonej pierwszego chorego, to najprawdopo­
dobniej został on przeszczepiony do jamy ustnej przez 
pocałunek, co wytłumaczyć można stosunkiem, w jakim osoby 
te pozostawały w miesiącach przedślubnych, na co zresztą 
i sama cbora zwraca uwagę. Wykluczyć zaś należy inny 
sposób dostania się grzybka do ustroju w tym przypadku, 
w obec tego, że inne osoby, z któremi ta cbora się stykała, 
były zupełnie zdrowe, cbora zupełnie do stajni nie wchodziła 
i z krowami zupełnie żadnej styczności nie miała.

P r z y p a d k i  m o j e  w y k a z u j ą  w i ę c  po  r az  p i e r w ­
s z y  p r z e n o ś n o ś ć  c h o r o b y  wp r o s t ,  z c z ł o w i e k a  n a  
c z ł o w i e k a  d r o g ą  us t ,  a p r z y p a d e k  2gi j e s t  p i e r w ­
s z y m  o p i s a n y m ,  k t ó r e g o  e t y j o l o g i j a  j e s t  j a s n ą .  
W l i t e r a t u r z e  — o ile umie wiadomo — n ie  o p i s a n o  
d o t ą d  p r z y p a d k ó w ,  k t ó r e b y s t w i e r d z i ł y p od o b n i e 
j a k  m o j e  p r z e n o ś n o ś ć  p r o m i e n i c y  z c z ł o w i e k a  
n a  c z ł o w i e k a .  Oba przypadki zaliczyć należy dy ostrzej­
szych postaci choroby; w pierwszym w kilka tygodni po 
powstaniu silnych bólów zębów i wkrótce po wyrwaniu zęba 
sprawiającego bóle najdotkliwsze powstał wśród szczękościsku 
mechanicznego obrzęk na zewnętrznej powierzchni szczęki 
dolnej tuż poniżej chorych zębów, który wkrótce przybrał cha­
rakter ropma.. W drugim przypadku powstał najpierw ropień na 
dziąsłach tuż poniżej spruchniałych zębów, który pękł; wkrótce 
potem powstał obrzęk na szczęce w miejscu spruchniałych 
zębów, który także przybrał charakter ropnia. Po otwarciu,

’) Tip. Plumbi acet. 70. Aliim inis cnidi 40. Aq. destill. 
600. M. filtra.
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przestrzykaniu 5°/0 rozczynem kwasu karbolowego i założeniu 
opatrunku przeciwgnilnego ropnie w obu przypadkach za­
goiły się. Czy ropień powstały później na dziąsłach górnych 
w przypadku 2-gim był przyrody zapalnej czy grzybkowej, 
trudno rozstrzygnąć w obec braku badania drobnowidowego. 
Ponieważ ropień ten otworzył się i zabliźnił, przypuścić na­
leży w razie promienicowej jego przyrody samoistne wygo­
jenie sprawy promienicowej przez eliminacyję z treścią ro­
pnia i grzybków promienicowych.

W obu przypadkach naciek zapalny powstał w miejscu 
odpowiadającóm spróchniałym zębom; ostatnie należy więc 
uważać za punkt wyjścia choroby, a oba przypadki należy 
zaliczyć według I s r a e l a  (1. c. s. 3) do grupy I ,  tj. do 
takich, w których grzybek dostaje się do ustroju ludzkiego 
przez jamę ustną lub połykową.

Przypadek Z i e m b i c k i e g o ,  L a s k i e w i c z a  i 2 moje 
przypadki są pierwszemi przypadkami promieniey ludzkiej 
obserwowanemi we Lwowie (a względnie we wschodniej Ga­
licji). W obec ważności choroby tej dla ustroju ludzkiego, 
w obec tego, że etyjologija jej nie jest jasną, należałoby dla 
wyświecenia sprawy częściej badać drobnowidowo treść ropni 
podejrzanych (zwłaszcza w okolicy szczęk) niż to zazwyczaj 
ma miejsce; nie w ątpię, że liczba przypadków promieniey 
ludzkiej w kraju naszym spostrzeganych byłaby nierównie 
znaczniejszą.

il. P rzyczynek do kazuistyki osutki bromowej.
Podał

Dr. Karol Szadek z Kijowa.
(Dokończenie. Patrz Nr. 12).

Leczenie osutki bromowej wymaga przedewszystkiem 
zaprzestania użycia wewnętrzego przetworów bromowych; 
obok tego stosuje się odpowiednie miejscowe leczenie; wybór 
odpowiednich środków zależnym jest od stopnia i natężenia 
objawów chorobowych w skórze; świeże wykwity nie potrze­
bują żadnych energicznych środków i łatwo ustępują pod 
wpływem działania: zimna, maści cynkowej lub z ołowianu 
itp. środków łagodnych; co innego zaś długotrwające i upor­
czywe guzy i wrzody bromowe; te zwykle wymagają staran­
nego stosowania rozmaitych środków, z pomiędzy których 
wymienimy tu jako najskuteczniejszy plaster rtęciowy, bardzo 
prędkogojący owrzodzenia i absorbujący nacieki. Go w e r s  ') 
bardzo zachwala arszemk, który wewnętrznie stosowany ma 
jakoby okazywać znakomity wpływ na zmiany skórne, wy­
wołane użyciem przetworów bromowych.

Spostrzegany przezemnie przypadek dotyczył 32 letniego 
kolegi, który zasięgnął mej rady w pierwszych dniach sty­
cznia 1887 roku z powodu nadzwyczaj uporczywej kilkakro­
tnie powracającej „kilowćj“ osutki. Chorobę skórną uważało 
dotychczas kilku lekarzy za wybitną osutkę kilakową, w sku­
tek czego stosowali przedtem rozmaite leki swoiste, polepsze­
nie jednak w stanie chorego nie nastąpiło. Chory z dziedzi- 
cznćm nerwowćm usposobieniem od dziecięctwa już często 
zapadał na rozmaite nerwowe cierpienia, kilkakrotnie miewał 
napady padaczki i pląsawicy, obok tego często cierpiał na 
dotkliwe bóle głowy, zresztą nie przebywał innych chorób. 
Przed 9ciu laty miał wrzód twardy na napletku, po którym 
wkrótce wystąpiły ogólne objawy kiłowe, różyczka, kłykciny 
sączące w gardle itd.; wymienione objawy ustąpiły po za­
stosowaniu wcierań szaruchy z następnem użyciem pigułek

l) Lancet, 1878, I str. 866.

rtęciowych; po skończonem leczeniu rtęciowem chory przez 
jakiś czas brał wewnętrznie jodek potasowy. W ciągu 
•tego czasu wystąpiły zwykle objawy nerwowe, mianowicie 
uporczywe bóle głowy, bezsenność, drażliwość ogólna itp.; 
przeciwko takowym chory, jak i dawniej, ratował się jedy­
nie bromkiem potasowym, biorąc codziennie 1— 3-gramowe 
dawki wymienionego środka. W przeciągu następnych kilku 
lat kilkakrotnie powracały lekkie objawy drugorzędnej kiły, 
które zresztą ustępowały zwykle po kilkunastu wcieraniach 
szaruchy. 1884 roku objawy kiłowe już się więcej nie poja­
wiały i chory, uważając się za wyleczonego, ożenił się, nie 
przestawał jednak cierpieć na bezsenność i bóle głowy, do 
których przyłączyła się obawa zarażenia swej żony, gdyż 
chory zaczął przypuszczać, że przypady nerwowe muszą 
być objawami kiły mózgowej. Wymienione nerwowe cierpie­
nia wzmogły się pomimo stosowania swoistych środków i chory 
znów zmuszonym się widział ponowić użycie wewnętrzne 
większych dawek bromku potasowego i chloralu, gdyż tylko 
wtedy uczuwał ulgę w swych cierpieniach i mógł zasnąć, 
bez tych zaś środków' czuł się zawsze źle i po kilka nocy nie 
sypiał. Wkrótce potćm spostrzegł osutkę krostkową najpierw 
na głowie i twarzy, nieco później na odnogach; oprócz tego 
zaczęły wypadać mu włosy na głowie i podbródku, w sku­
tek czego powstało w wymienionych okolicach kilka miejsc 
wyłysiałych, kształtu okrągłego, przypominających wielce 
łysiny plackowate \Area Celsi). Chorobę skóry i włosów roz­
poznano w 1885 roku jako kiłowTą i zalecono choremu wcie­
rania szaruchy, następnie zaś udał się chory do kąpiel siar- 
czanych do Piatyhorska (na Kaukazie), gdzie jednocześnie 
z kąpielami przeprowadzono znów leczenie wcieraniami rtę- 
ciowemi. Chory podczas przebywania w kąpielach nie 
zaprzestawał też brać codziennie wewnętrznie bromek po­
tasowy, gdyż ostatni zawsze przynosił ulgę w przypadach 
nerwowych, jakich ciągle doznawał. Osutka pomimo swoi­
stego leczenia nie znikała i ustąpiła dopiero z powrotem 
chorego do domu, pozostawiając po sobie ciemnobrunatne 
plamy i blizny. Wkrótce jednak znów pojawiły się liczne 
wyrzuty na głowie, twarzy, odnogach górnych i dolnych, 
w postaci sączących się, wkrótce potem wrzodziejących i po­
krytych twardemi strupami bolesnych guzków. Obok tego 
chory wychudł, osłabł, wyglądał żle i stracił apetyt. W yły­
siałe koła na głowie i podbródku wcale nie zarastały, lecz 
nawet zwiększyły się stopniowo. W takim stanie zuajdował 
się chory i w następnym roku (1886); druga podróż do Pia­
tyhorska., odbyta w 1886 roku, ponowny kurs leczenia k ą ­
pielami siarczanemi i wcieraniami rtęeiowemi mało pomogły 
i teraz; w skutek ciągłego trwania bólów głowy i bezsen­
ności i innych objawów nerwowych dawki bromku potasowego 
chory prawie codziennie powtarzał; pomimo to wszystko osutka 
skórna ciągle pozostawała niezagojoną, lub obok znikają­
cych dawnych wyrzutów powstawały nowe; po odbytem le­
czeniu na Kaukazie chory powrócił, przedstawiając zawsze 
wrzody i krosty na głowie, twarzy i odnogach. Widzimy 
więc, iż przez 3 ostatnie Jata kilkakrotnie przeprowadzone 
systematycznie leczenie swoiste pozostało bez skutku, prze­
ciwnie zaś chory wyraźnie zauważył zwykle po siarczanych 
kąpielach pogorszenie swego stanu i wzmaganie się objawów 
skórnych, po ostatniój zaś kuracyi spostrzegł nawet, iż wy­
rzuty w kilku miejscach zaczęły pełzać.

S t a n  o b e c n y .  Chory średniego wzrostu, budowy ciała 
i miernej, żle odżywiony, mięśnie słabo rozwinięte, tkanki 

tłuszczowej nie wiele; skóra i błony śluzowe blado zabar-
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wionę. Chory uskarża się na osłabienie ogólne, dotkliwe bóle 
głowy występujące w nieokreślonym czasie i często powta­
rzające się; obok tego cierpi na bezsenność, która go prawie 
codziennie trapi, wszystkie czynności fizyjologiczne są nieco 
upośledzone, cbory często wpada w stan psychicznego przy­
gnębienia, traci nadzieję powrotu do zd ro w j» N a  tylogłowiu 
i skroniach znajduje się kilka kolistych i okrągłych wyły­
siałych miejsc, wielkości od guldena do talara; na powierzchni 
skóry w okolicach głowy, pozbawionych włosów, można spo- 
strzedz przy uważnóm rozpatrywaniu rozrzucone włoski pu­
szkowe, zresztą sama skóra na łysinach oprócz nieznacznego 
łuszczenia się nie przedstawia żadnych wybitnych zmian i jest 
gładką; w okolicy podbródka widać dwa miejsca okrągłego 
kształtu, pozbawione włosów i przedstawiające też same oso­
bliwości co i wyżój opisane łysiny na głowie. Na skórze 
głowy, czoła, twarzy, szyi, ramienia, wzgórka łonowego i uda 
znajdują się rozrzucone wyrzuty w postaci blado- lub ciemno­
czerwonych guzków i krostek rozmaitej wielkości, od ziarnka 
prosa do laskowego orzecha, przypominających wielce trą­
dzik pospolity lub wrzodzień; osutka usadowiona przeważnie 
w okolicach ciała uwłosionych; większość guzków i krost 
pokryta jest strupkami, przy naciskaniu wyrzutów występuje 
z nich ciecz ropiasta zmieszana z krwią; niektóre nacieki 
i guzki przedstawiają na swej powierzchni owrzodzenie. Obok 
opisanych tylko co wyrzutów widać w sąsiedztwie rozrzucone 
brunatne plamy barw: kowe i powierzchowne blizny. Na skórze 
w okolicy zgięcia lewego przedramienia, w pobliżu stawu łok­
ciowego dają się spostrzedz okrągławe, owalne miejsce, wiel­
kości dłoni, przedstawiające następujące zmiany: w dolnym od­
cinku znajduje się wyniosłość, z bardzo licznych mniejszych 
nacieków grudkowych i krostkowych złożomffl kolor wyrzu­
tów ciasno układających się w postaci półksiężyca ciemno­
czerwony z miedzianym odcieniem, niektóre z nich przed­
stawiają na wierzchołku owrzodzenie i pokryte są grubemi 
strupami; górna zaś połowa owalnego miejsca na przedrą 
mieniu przedstawia powierzchowną brunatno-czerwoną bliznę 
nieco łuszczącą się na swej powierzchni. Na skórze podudzi 
dają się spostrzedz następujące zmiany: z przodu z obu stron 
z lewej strony na 2, z prawej na 3V2 poprzeczne palce po­
wyżej stawu skokowego skóra przedstawia rozlaną wynio­
słość wielkości dłoni, barwy miedzianoczerwonej; w środku 
przedstawia ona wklęsłość; wyniosłości te złożone są z ciasno 
obok siebie skupionych i licznie nagromadzonych mniejszych 
nacieków, przedstawiających się w postaci guzków, miejscami 
podobnych do wizedzionek zwykłych, gdzieniegdzie zaś two 
rżących wyrośle brodawkowate; niektóre z wykwitów sączą 
i uległy owrzodzeniu; inne zaś przedstawiają na powierzchni 
szczeliny lub pokryte są strupami brunatno-czerwonemi i czar- 
nemi; przy naciskaniu nacieków pokazuje się ropa zmięszana 
ze krw ią, wytryskająca z pomiędzy rzędów skupionych guz­
ków. Błony śluzowe oprócz niedokrewności nie przedstawiają 
żadnych zmian chorobowych; gruczoły limfatyczne też nie­
zmienione, z wyjątkiem gruczołów udowych, które są nieco 
obrzmiałe.

Po rozpatrzeniu się w osutce i wziąwszy na uwagę 
wywiady, szczególniej zaś uwzględniwszy osobliwy przebieg 
całej choroby i bezsilność swoistego leczenia, przyszedłem 
do przekonania, iż w odnośnym przypadku miałem do czy­
nienia nie z kiłową osutką, jak  dotąd przypuszczali leczący 
chorego koledzy, również i sam chory^flecz z osutką bromową 
wywołaną niewątpliwie przez dluższe używanie wewnętrzne 
przetworów bromowych w ciągu kilku ostatnich lat. Wyklu­

czając tedy kiłę, śmiało odradziłem choremu swoistego leczenia, 
którego domagał się i zaleciwszy przedewszystkiem zaprze­
stać zupełnie dalszego użycia przetworów bromowychR pole­
ciłem natomiast żelazo do wewnętrznego użycia, zewnętrznie 
zaś poleciłem stósować Empl. diachylon i na większe nacieki 
plaster rtęciowy.

Leczenie wymienione miało ten skutek, że stan chorego 
w krótkim już czasie polepszył się, włosy przestały wypadać 
i łysiny zaczęły zarastać, chory zaczął lepićj nieco sypiać; 
niektóre mianowicie świeże wykwity krostkowe na głowie, 
twarzy i szyi zniknęły, pozostawiwszy ciemnobrunatne plamy, 
gdzieniegdzie zaś blizny. Naciek zaś podobny do skupionych 
kilaków skórnych i usadowiony na lewem przedramieniu za­
czął povoli zanikać i w marcu pozostała na tem miejscu 
wielka nieprawidłowego kształtu nieco łuszcząca się cie­
mnobrunatna blizna Najuporczywiój zachowały się wyrzuty 
na dolnych odnogach, gdyż, mimo wszelkich środków 
zewnętrznych, ustąpiły dopiero po| upływie 3ch miesięcy 
pozostawiwszy po sobie ciemno zabarwione obszerne blizny, 
które w przeciągu długiego jeszcze czasu nie przestawały 
łuszczyć sięy obok tego w sąsiedztwie wymienionych wykwi­
tów kilkakrotnie występowała pryszczyca; ostatnią zaś udało 
się usunąć za pomocą Empl. saponatodiachylon.

Ostatni raz widziałem się z chorym w sierpniu r. z .; 
wyglądał wtedy doskonale i był zupełnie zdrów; wszystkie 
łysiny pozarastały gęstym włosem, humor, sen, łaknienie 
i siły powróci y: ogólne odżywianie było bardzo dobrem, 
o żadnej chórze już mowy być nie mogło. Jedynemi śladami, 
jakie ciężka choroba pozostawiła, były rozrzucone gdzienie­
gdzie po skórze blado zabarwione, żółtawe plamy i powie­
rzchowne blizny.

Zważywszy właściwości osutki spostrzeganćj u cho­
rego, przebieg jej i zależność od używanego bromku pota­
sowego, oporność wyrzutów mimo stosowanych swoistych 
leków, zniknięcie natomiast zmian w skórze po zaniechaniu 
bromu, musimy bez wahania zgodzić się na to, iż chorobowe 
zmiany skóry powstały skutkiem przydłuższego używania we­
wnętrznego przetworów bromowych; kiłową przyrodę cierpie­
nia zupełnie wykluczyć wypadało przez wzgląd na wymienione 
wyżej okoliczności, jakotćż z powodu braku wszelkich obją: 
wów kiłowych na błonach śluzowych, w kościach, gruczołach 
itd. Jedyną okolicznością, mogącą utrudnić wielce rozpozna­
nie osutki u naszego chorego, było pełzanie wyrzutów usa­
dowionych na przedramieniu, gdyż mogło nas ono łatwo 
skłom ; do przypuszczenia, iż mieliśmy tu do czynienia z osutką 
guzkową kiłową pełzającą, tembardziej iż chory nasz prze­
bywał kile; z drugiej znów strony przeciwko kile przema­
wiały niektóre inne cechy wyrzutów, jakoteż cały przebieg 
osutki. Wykluczywszy kiłę nie mogliśmy przypuścić, że cho­
robowe zmiany w skórze są objawem jakiejkolwiek choroby 
skórnej niekiłowej natury, jakoto: pokrzywki, plamicy, trą- 
dzika, pryszczycy, brodawczaka itp., gdyż osutka nie miała 
żadnych odrębnych cech, lecz przeciwnie, przedstawiała wielo- 
postaciowość i różnokształtność wyrzutów. Wymienione zaś 
tylkoco cechy, jako właściwe osutce leczniczój, upoważniały 
nas do rozpoznania wyrzutów bromowych.

Co się zaś tyczy cierpienia poszczególnego skóry uwło- 
sionej głowy i podbródka, spostrzeganego w naszym przy­
padku i cechującego się wypadnięciem włosów i powstawa­
niem okrągłych wyłysiałych miejsc, które wielce przypomi­
nały łysiny plackowate (Area Celsi), to ono zdaniem na- 
szem powinno też być uznane jako skutek działania prze­
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tworów bromowych; dotąd wprawdzie nigdy nie spostrze­
gano wypadnięcia włosów w następstwie użycia wewnętrz­
nego bromku potasowego i nasz przypadek podobno będzie 
pierwszym pod tym względfeńi; w obec więc tego wypa­
da tu nadmienić, iż do przypuszczenia w naszym przy­
padku związku przyczynowego wypadnięcia włosów z po­
przedniem zażywaniem przetworów bromowych upoważnia 
nas wystąpienie wypadania włosów jednocześnie z osutka 
i zarastanie łysin wkrótce po zaprzestaniu łęku. Znaną jest 
wreszcie zależność powstawania łysiny plackowatej (Area Celsi) 
od zaburzenia w odżywianiu skóry w ogólności, któreto za­
burzenie niewątpliwie wywołanem być mogło i w naszym 
przypadku w skutek przy dłuższego działania przetworu bro­
mowego; zważywszy też iż znane już są przypadki wypadnię­
cia włosów w następstwie użycia wewnętrznego innych leków 
(przypadek W y s s ą ,  w którym łysiny plackowate wystąpiły 
w skutek stosowania wewnętrznego arszeniku '), można ponie­
kąd przypuścić możliwość wystąpienia łysin, jako skutek zabu­
rzenia w odżywianiu skóry uwłosionych okolic skóry, wy­
wołanego przydłuższem wewnętrznem stosowaniem przetwo­
rów bromowych.

III. P rzyczynek do leczenia róży.
Podał

Dr. Cr. Sysak w Kołomyi.

Jakkolwiek od czasu wprowadzenia antyseptycznego opa­
trunku ran i ścisłego stósowania tegoż róża przyranna stała 
się o wiele rzadszą, szczególniej w dobrze urządzonych szpi­
talach, to jednakowoż zjawia się ona czasem mimo to i wprawia 
w przykre położenie lekarza, który pomimo udowodnionej 
przez prace Fehleisena przyczyny róży, w postaci właściwych 
noków, przyczyny tej usunąć nie jest w stanie, Jeżeli zaś 
róża okaże cechy róży wędrującej, to położenie lekarza staje 
tem przykrzejsze, gdyż polecane ogólnie środki, jak  okłady 
zimne, pędzlowanie skóry oliwą czystą lub karbolową, ko- 
lodionem samym lub z jodoformem, pociągania granicy azo­
tanem srebrowym, zazwyczaj wcale nie pomagają, róża szerzy 
się i choremu grozi niebezpieczeństwo nie tylko z powodu 
długotrwałej gorączki, wyniszczającej jego siły, ale i z po­
wodu licznych powikłań, jakie dość często się przydarzają. 
Polecony pizez H u e  t e r a  środek, mający wprost działać na 
zniszczenie koków, a mianowicie kwas karbolowy, wstrzyki­
wany podskórnie, ńiożna zastosować tylko wtenczas, gdy róża 
nie zajmuje znacznćj przestrzeni skóry, a stosowanie tego 
środka, nawet w słabćm rozcieńczeniu, sprowadza choremu 
znaczny ból. W strzykiwania sublimatu % yoo są jeszcze nie­
bezpieczniejsze, a nadto posiadają tę ujemną stronę, że często 
wywołują ropnie w miejscach wstrzyknięcia,

W obec tego, co się powyżej powiedziało, zdaje mi sic, 
że nie od rzeczy będzie opisać sposób leczenia zastosowany 
z najlepszym skutkiem u chorego z różą wędrującą, u któ­
rego wszystkie powyżej przytoczone sposoby kolejno stoso­
wane najmniejszego nie odniosły skutku. Zdaje mi się to 
tem odpowiedniejsze, o ile o sposobie tym w dostępnych mi 
tutaj dziełach nie znalazłem wzmianki. Ponieważ sposób 
ten i jego skuteczność najlepiej będzie można poznać z opisu 
danego przypadku, przeto pozwolę sobie przytoczyć w krótkości 
kistoryję choroby.

J. L., lat 46, inżynijer, przy wybuchu gazów w Słobo 
dzie Rungurskiej w dniu 5 września 1887 odniósł rozległe 
poparzenia na twarzy, głowie i obu rękach. Leczony w od­
powiedni sposób dość szybko przychodził do zdrowia i w dniu 
20/9 twarz i głowa były całkiem zagojone a ręce w większej 
części; w miejscach głębszych oparzeń na grzbiecie rąk i przed­
ramion znajdowała się piękna, zdrowa ziarnina, a palec mały 
u ręki lewej pokryty był w 2/0 częściach strupem zwęglonej

') Archi/o d. Heilkunde, IX 1870, 4 , str. 395.

skóry, który się jednak oddzielał i w miarę tego bywał usu­
wany, a powierzchnie powstałą dobrze granulującą opatry­
wano gazą jodoformową. Stan ogólny chorego był również 
dobry. Wyjeżdżając na Kongres higijeniczny zostawiłem cho 
rego w powyższym stanie pod opieką kolegi Dra W Z spra­
wozdania tegoż dowiedziałem się, że ten pomyślny stan trwał 
do 30/9, w którymto dniu chory nawet na dwór wychodzić 
począł. Wieczorem dnia 30 chory zaczął się skarżyć na ból 
małego palca lewej ręki, doznał gwałtownego dreszczu i go­
rączki, dłoń cała obrzękła i zaczerwieniała, a z rana posunęło 
się już zaczerwienienie na przedramię, tak, że na pewne po­
wiedzieć było można, iż chory dostał róży przyranuej. Za­
stosowanie powyżej wzmiankowanych środków pociągnięcia 
granicy azotanem srebrowym na nic się nic zdało, róża sze­
rzyła się dalej szybko na ramię. Po naradzie lekarskiej 
z Dr. G. zastosowano wstrzykiwania-j%  kwasu karbolowego, 
ale róża posunęła dalej, zajmując całe ramię, na którem 
mnóstwo potworzyło się pęcherzy, kark i część klatki pier­
siowej. W dniu 10 października, powróciwszy do domu i do­
wiedziawszy się od kolegi o rozpaczliwem położeniu chorego, 
który wśród ciągłej gorączki majaczył i widocznie z sił opa­
dał stawiłem się w tym samym dniu na naradę lekarską 
z kolegami Dr. P. i Dr. W. i uchwaliliśmy dalej stosować 
zalecone leczenie, tj. pędzlowanie jodoformem w kolodijonie 
a w granicę wstrzyknęliśmy kilka strzykawek silniejszego 
(5% ) rozczynu kwasu karbolowego, wewnętrznie w miarę 
potrzeby 0'25 antifebrinu, posilny pokarm, stare wino. Pomimo 
to róża postąpiła nazajutrz dalej, a gorączka wieczór doszła 
39-5°. W strzykiwania na próbę % %0 rozczynu sublimatu (trzy 
strzykawki) również pozostały bez skutku i róża znów po­
stąpiła dalej. Chory na stosowanie wstrzykiwań pozwolić 
więcej nie chciał, bo te nic nie pomogły. W smutnem tem 
położeniu odrzuciłem i pędzlowauia jodoformowe i zapisałem 
środek używany przez ś. p. prof. Bryka w klinice, a miano­
wicie mieszaninę Ferrum sesquichloratum solutum z kolodijo­
nem p. aeq. Pędzlowauiami temi leczyłem również kilka przy­
padków róży, będąc lekarzem szpitala w Zebrzydowicach, 
zawsze ze skutkiem pomyślnym. Zastosowanie tych pędzlo- 
wań i u naszego chorego miało ten skutek, że gorączka nieco 
się obniżyła, pieczenie w skórze i napięcie tejże ustępowało 
i chory lubo bardzo osłabiony czul się nieco lepiej. Z obawy, 
aby róża nie przeszła na głowę i szyję, pociągnąłem nadto 
od góry granicę pędzelkiem, umaczanym w czystym kwasie 
karbolowym. Nazajutrz gorączka mierna 3 8 0 , na plecach 
mały pasek czerwony, wzdłuż zapędzlowania pasek ten za- 
pędzlowano d a le j, ale mimo to wieczorem róża znów posu­
nęła się dalej, na plecach i klatce piersiowej. Leczeniem tem 
osiągnięto przynajmniej ten skutek, że róża postępowała 
bardzo powoli i choremu nie sprawiała takich dolegliwości, 
gdyż skóra pod zapędzlowaniem wkrótce bladła i zazwyczaj 
gdy się strup kolodijouu odłuszczał, była już zupełnie pra­
widłową. Chory był z tego sposobu leczenia najwięcćj zado­
wolony. Tak trwała sprawa jeszcze dni kilka, róża zajęła 
całe plecy aż do krzyżów, przednią część klatki piersiowej 
i ramię prawe aż do łokcia, a w niektórych miejscach prze­
szła na przedramię w postaci języczkowych wypustek. Chory 
długotrwałą chorobą wycieńczony budził największe obawy 
tem w ięcej, iż przyłączył się rozległy nieżyt płuc, ciągły 
męczący kaszel a kilka razy w plwocinach pokazały się 
żyłki krwi. Nie chcąc brać na siebie odpowiedzialności, pro­
ponowałem rodzinie kilkakrotnie nową naradę lekarską, ale 
ani chory ani rodzina na nią zgodzić się nie chcieli. Już 
miałem chorego za straconego, gdy przyszedłem na myśl, cz> by 
pociągnięcie granicy kwasem karbolowym zgęszczonym nie 
powstrzymało szerzącej się róży, jak to miało miejsce u góry, 
gdzie róża na kark i szyję nie przeszła. Gdy chory zgodził 
się na to, zapędzlowałem cały zaczerwieniony pas kolodijonem
c. ferro sesąuicldorato, a w odległości 2 cm. od tegoż po­
ciągnąłem pędzlem z waty zamaczanym w kwasie karbolo­
wym czystym, pasek graniczny, na przedramieniu ręki pra­
wej, następnie z przodu klatki piersiowój wzdłuż łuku żebro­
wego na plecy ponad pośladki, do których już róża dochodziła. 
Chory z początku żalił się na ból dotkliwy, ale ten wkrótce 
ustąpił, a w miejscu pociągnięcia utworzył się biały pas wy-
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• raźnie granicę oznaczający. Już nazajutrz gorączka spadła 
na 37-5°, wieczorem doszła do 38°, a w ciągu całej doby nie 
spostrzeżono nigdzie, aby róża granicę pociągniętą prze­
kroczyła. Na trzeci dzień ciepłota prawidłowa, chory nieco 
weselszy, chętniej przyjmuje pokarmy. Czwartego dnia wie­
czór nieznaczne podwyższenie ciepłoty; dokładne oględziny 
wykazały mały pas czerwony, wychodzący w postaci języczka 
na pośladek lewy, cały tęn pas zapę^zlowano zaraz c. Ferro 
sesąuicForcito z kolodijonem, a poniżej pociągnięto świeżą 
granicę ez«stynr kwasem karbolowym. Nazajutrz ciepłota 
spadła, róża nie postąpiła. Następnie przez 6 dni róża wfcąle 
nie postąpiła, stan był bezgorączkowęf, •> a chory nieco do sił 
powrócił. Przodkowa część klatki piersiowej po złuszezeniu 
kolodijonu i powierzchownych warstw przyskórka okazuje 
skórę prawidłową, to samo górna część pleców. Celem łatwiej­
szego usunięcia łusek z pędzłowania dano choremu kąpie). 
NaHijutrz po kąpieli chory na nowo gorączkować począł, 
a badanie wykazało Sową różę, tym razem rozpoczynającą 
się na przodkowej strome klatki piersiowej w wysokości 
lewego sutka i szerzącą się ku górze. Całą zaczerwienioną 
przestrzeń zapędzlowano rozczynern półtora chlorku żelaza, 
a od góry wzdłuż obojczyków pociągnięto znów granicę 
czystym kwasem karbolowym. Po stronie prawej popąd sta­
wem obojczyko-barkowym wypadło to pociągnięcie bardzo 
słabo, skóra nie została spieczoną i tędy jakby furtką róża 
przedostała się na prawą połowę szyi, zajęła prawe ucho, 
p ra^ę lico i prawą połowę g łow y; sam chory z powodu 
znacznego pieczenia i tworzenia się pęcherzy domagał się 
napędzlowania twarzy,tco też uskuteczniono, nakładając pędzlem 
grubą warstwę kolodijonu z póltorachlorkiem żelaza ni.ętylko 
na całą zajętą przestrzeń, ale i na sąsiednie wolne jeszcze 
od róży części twarzy i głowy na 4—5 cm. po za granicę 
zaczerwienienia. Tym razem samo zapędzlowanie usunęło nie 
tylko objawyyipieczenia ii napięcia, ale przerwało dalsze po­
suwanie się róży, ta k , że ta nie przeszła na lewą połowę 
głowy i lewe ucho, oraz na lewą stronę gzyi. Gorączka zaraz 
na drugi dzień opadła i ciepłota ciała była prawidłowTa. Przez 
ośm dni chory miał się znów dobrze, z twarzy i piersi scho 
dziły Wielkie płaty kolodijonu, a skóra po pod niemi okazy­
wała się prawidłową, pasy spieczone od kwasu karbolowego 
pogoiły się częścią pod strupem , zostawiając tylko ciemne 
zabarwienie, a częściowo po oddzieleniu strupów okazywały 
powierzchnię zdrową ziarniną okryte, które gazą jodoformową 
opatrywano. Zmuszony wyjechać na dwa dni, zmyłem cho­
remu grzbiet i klatkę piersiowy 5°/0 wodą karbolową i zaka­
załem zdzierania łusek z kolodijonu. Mimo to już na drugi 
dzień po moim wyjeździe chory począł gorączkowSć i na 
klatce piersiowćj z przodu wystąpiła na nowo róża w postaci 
bledszego niż przedtem zaczerwienienia; to tdż żona chorego 
nie wzywając nikogo i nie czekając na mój powrót, zapędzlo- 
wała całą zaczerwienioną przestrzeń kolodijonem z półtora- 
chlorkiem żelaza, i po powrocie zastałem już chorego z nie- 
znacznem podniesieniem ciepłoty, <c.iała i z małemi języczko- 

yWterni blado czerwonemi wypustkami róży pod pachą. 
Wypustki te i sąsiednią skórę na 3— 4 cm. zapędzlowałem 
znów powyższym rozczynern, a nazajutrz chory nie gorączko­
wał i róża nie postąpiła dalej. Odtąd chory już zwolna po­
wracał., do zdrowia, miejsca pociągnięte kwasem karbolowym 
pogardy się. Falec mały u ręki lew ej, którego pierwszą fa­
langę znekrotyzowaną odjęto, również się zabliźnił - ręka 
lewa, na którój najpierw róża się pojawiła, była przez bardzo 
długi czas obrzmiałą i władzy w nićj chory odzyskać nie 
mógł. Dopiero zastosowane mięsienie a następnie elektryzo­
wanie prądem przerywanym usunęły tak obrzmienie, jak  
i niedowład i chory uznany już za straconego, zupełnie do 
zdrowia powTÓeił; obecnie oddaje isię już Ew odm' zawodowym 
zajęciom.

Jak z powyższego opisu w ynika, pędzlowanie zajętej 
skóry rozczynern Fęrri sesquicJiIornti\'-ći Collodio p. cieq. 
usuwało zawsze objawy róży i sprawiało, że w miejscach za- 
pędzlowanych szybko róża ustępowała, a ciepłota ciała już 
w kilka godzin po zapędzlowaniu obniżała się.- Dwa razy 
wystarczyło nawet samo zapędzlowauie powyższymyrozczy- 
nem do wstrzymania/szerzEtpej się róży, w obu jednak tych

razach zapędzlowano nie tylko miejsca już różą zajęte, ale 
i sąsiednie na i —5 cm. Przypuściwszy, że pędzlowanhpto 
wpływa zabijająco na właściwe koki róży,,, pojmiemy łatwo, 
dla czego skutek jest daleko lepszy, gdy zapędzlujemy i są­
siednie części uiezączerwienione, tj. ąa pozór jeszcze uie 
zajęte'; wiemy bowiem z badań Fekieisena, że kold róży naj­
obficiej znajaują się wprawdzie w miejscu zaczerwienionem, 
ale znajdują się jeszcze 2—3 cm. za granicą takowego. To 
samo pociągnięcie granicy kwasem karbolowym czystym oka­
zało się w tym przypadku bardzo skutecznem, gdyż róża 
nigdzie po za ową granicę nie przeszła, gdzie kwas karbo­
lowy skórę spiekł dokładnie i gdzie biały wyraźny strup 
się utw ór*?. Pociągnięcie granicy tej zasługuje zatem na 
uwagę, więcej niż dotychczasowe azoOnem srebrowym, które 
w naszym przypadku zupełnie było bezskuteczne, ‘a choremu 
tylko w chwili zastosowania mniejszy bół sprawiło. Nadmie­
niam przy tem, że ból przy pociąganiu granicy kwasem karbo- 
lowymjjczystym u mojego chorego był nieznaczny i trwał 
tylko kilka minut, a chory daleko chętniój zezwalał na po­
ciągnięcie granicy kwasem karbolowym czystym , ni/^ na 
wstrzykiwanie nawet 3°.t rofczyrm karbolowego. W jaki spo­
sób wytłumaczyć sołre pomyślne działanie powyżej opisanego 
sposobu, trudno n i  rozstrzygać, gdyż mikroskopem koków 
róży nie poszukiwałem; ze skuteczriośoi jednak sposobu tego 
w danym przypadku sądzę, że doświadczenia dalsze w tjm  
kierunku byłyby wskazane i to skłoniło mnie do opisania 
przypadku nini ej szegojŁfc

IV . Oceny i sprawozdania.

Farmakologij;). 
F r a n k e l  (Wrocław) H i r s c k  (Hanower): 0 podskórnych 

wstrzykiwaniach antipyrynu.
Podanie Seego o koją:ćem dziamniu antinyrynu w po­

staci wstrzykiwali podskórnych potwierdza w zupełności S. 
F  r ii. n k e 1 w Deutscltmned. Wochenschrift, 1887, Nr. 41; wszy­
stkie sprawy chorobowe bolesne, które w ostatnich czasach 
spostrzegał, leczył za pomocą wstrzykiwali podskórnych anti- 
pyrynu, które go ani razu nie zawiodły. Używał on zawsze 25% 
rozczynu, nie jak  See radzi 50%. Stosownie do rozległości 
miejsca bolesnego robił 1— 3 — 4 wstrzykiwali. Według jego 
doświadczenia jedno wstrzyknięcie znieczula przestrzeń 6 do 
7cm., a odpowiada co do miejscowego działania 0'02 morfinu. 
Znieczulenie następuje już w 10— 15 sekund trwa 6 — 8 
godzin; najczęściej pojawiał się ból znacznie mniejszy lub 
wcale nie wracał. Przypadki F. obejmują nerwobóle, gośćce 
mięśniowe, nerwobóle n. kulszowego, zapalenie przewodu 
usznego zewnętrzego bez przebicia błony bębenkowej, zapa­
lenie kiszki ślepej, okołomaciczne i wiele innych. Zarówno
F. jak  i chorzy z wyniku niezhiiernie byli zadowoleni. 
W końcu wyraża F. zdanieft że wstrzykiwania podskórne 
antipyrynu ograniczą z czasem stosowanie wstrzykiwali mor­
finu. Ubocznego działania nieprzyjemnego po nich nie widział.

Takie same wyniki podaje Hirscb w Beri. Min. Wochen­
schrift, 1887, Nr. 46. Autor ten stosował;, w.każdym nadarzają­
cym się przypadku tylko jedno wstrzykiwanie 50% rozfc2ynu 
antipyrynu, wstrzykiwał zawsze w miejscu i kierunku n a jj  
większegOi, bólu. U. tak gamo rokuje antipyryuowi wiellr 
przyszłość. H. K.

Medycyna wewnętrzna. 
Prof. D ek  i o (Dorpat): Przypadek przeżuwania u człow:ei<a.

Przypadki przeżuwarfi.ajjSu ludzi są w ogóle rzadkie. 
U chorego prof. D. rozpoczęło się ono po GrztuścuBna który 
cierpiał mając lat 12), podczas którego przy każdym napa­
dł ie wymiotował; po ustąpieniu krztuśctS utrzymało się pe 
wnego rodzaju odbijanie, które sprowadzało do ust pokarm 
świeżo zjedzony, nie wywołując żadnych nieprzyjemnych 
uczuć- Owszem z pewnem zadowoleniem miał go powtórnie 
zżuć połykać. Z czasem jednak „odbijanie^ to się zmniej­
szyło i występujeiobecnie tylko niekiedy po spożyciu większych 
obiadów, szczególnie po rzeczach słodkich i legominach, re 
gularnie zaś po zjedzeniu kaszy. Badanie bliższe żołądka wy- 

i kazało, że jest prawidłowy, że pokarmy szybko dostają się do
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dwunastnicy; zresztą nic szczególnego u chorego nie jwyka- 
zano. Prof. D. przyznaje, że przypadek ten, zarówno jak i inna 
opisane, nie daje wiele wyjaśnień co do mechanizmu przeżu­
wania. Jedno jest ważnei i co na pewne z te|'.o przypadku 
wynika, że do powitania przeżuwania u człowieka nie po­
trzeba żadnego pierwotnego cierpienia żołądka: chory prof.
D. miał znakomity apetyt, trawił dobrze, przeżuwa już 9 łat 
ą-odżywienie jego nic nie ucierpiało. Wpust żołądka nie musi 
być w7cale porażony, jak to twierdzą Os e r ,  P o e n s g e n  
i D u m u r ,  przy połykaniu wody słychać było u chorego 
wyraźny szmer w dołku podsercowyrm, a oprócz tego nie 
wracał gaz bezwodnika węglowego (rozdymającego w celu 
doświadczalnym żołądek) zaraz do ust, 'lepz dopiero po 5u 
minutach zatrzymania go otwierał się wpust i wypierał go 

V-■znaczną siłą na zewnątrz. Trzeba się skłonić raczej do za­
patrywania, że przeżuwanie u człowieka jest nerwicą odru­
chową żołądka; za tem przypuszczeniem przemawia okoli­
czność, że*f'hoi:zC|taoy przeżuwają zazwyczaj po pewnych 
tylko potrawach, że O p e n c h o w s k i  i BPl asko  wykazali 
ośrodki w mózgu, które drażnione sprowadzają rozszerzenie 
s:o wpustu i ściąganie się żołądka; że wada ta w trawieniu 
rozwinęła się u chorego po krztuścu, że więc została po nim 
pewna zwiększona pobudliwość nerwów i ośrodków pośre­
dniczących w wymiotach; w końcu przypuszcza D., że należy 
uważ.ffi przeżuwanie za nerwice odruchową czynnościową, 
która się rozwija w skutek przedrażnienia ośrodków wymio­
tnych, za c.zem praemawia to, że niektóre dzieci, które wśród 
krztuśca często wymiotowały, po ustąpieniu tegoż za najlżej­
szym nieżytem krtani znowu uporczywie kaszlą i wymiotują. 
(St. Peteksburger med. WochenscJirSw, 1888, Nr. 1). H. K .

Cliirurgija. 
Prof. A l b e r t :  0 wtórorzędnem zakaźnem zapaleniu szpiku 

kostnego i okostny.
Pod tym tytułem opisuje A. kilka rzadkich przypadków. 

Choroba przez Chassaignaća opisana jako typhus osseue^ 
osteomyelitis spontaned diffusa, która zwykle kończy się 
obumąłciem trzonu kości, rzadziej ropniem środkowym kości, 
polega według najnowszych, dobrze uzasadnionych zapatry­
wań na zakażeniu kokami ropnemi. Wprawdzie Staphjlococ- 

fey,s pyogenes aureits sam już może wywołać tę chorobę, 
przyczem często można wykazać wybitnie uraz albo zazię­
bienie, ale w niektórych, szczególnie ciężkich przypadkach, 
trzeba przypuszczać zakażenie mieszane (obok m aplm ococcus 
pyogenes aur-etis także StaphylocotMis pyogents cilbiis, Strr- 
ptoebcEus, prątki gnilne itd.) Jeżeli ta choroba występuje 
u chorego, który dawniej już tę samą chorobę przebył, wtedy 
mamy przed sobą nawrót choroby, wywołany przez resztki 
chorobotwórcze z pierwszej choroby7 pozostałe, albo też nowe 
świeże zakażenie z zewnątrz. Wszystkie takie przypadki 
przedstawiają pierwotną postać zapalerm szpiku w pr/jjćiw- 
stawieniu do wtórorzędnego zapalenia tsgo; rodzaju, którąto 
nazwą A. obejmuje te ropienia kości, które do innych cho­
rób zakaźnych przystępują. ( Wiener medite. Peffise, 1887, 
Nr. 52). Dr. E. Spira.
Dr. St. Y a m o s s y  (Wiedeń): Igła 10 miesięcy w krtani.

W grudniu 1886 r. przyszedł do szpitala krawczyk 
i opowiedział, 'że .podczas roboty dostał ndgle napadu kaszlu, 
tak że igła z nicią, którą trzymał między wargami, nagle 
„ wt szyD znikła. Chory zmęczony przez nieustanny7 kaszel; 
czuje boleści w szyi i zaledwie mówić może. W zamiarze 
wydoby7cia igły, prawdopodobnie w krtani się znajdującej, 
zbadał V. krtań za pomocą wziernika. Po wielu usiłowaniach 
ujrzawszy czarną nitkę na lewym brzegu nagłośni, uchwycił 
ją  kleszczykami i udało mu się nareszcie wyciągnąć 12cm. 
długą nitkę bez igły. Od tej chwili rzecz ciekawa, ustały 
wszelkie dolegliwości, kaszel ustąpił a chorwi ciała obcego 
w7 krtani więiiej nie czuje. 10 miesięęy później t-en sam kra- 
wozy7k wrócił do szpitala, przynos-ztic ze sobą 272cm. długą, 
zardzewiałą igłę bez uszka, którą niedawno temu wykaszlał. 
'Igła widocznie była ta sama, którą chory przed 10 miesią­
cami połknął a o której, nie czując dolegliwości] zupełnie 
zapomniał. Przez ten czas igła prawdopodobnie leżała w7 je ­

dnej z zatok Morgagniego. ( Wiener medis. Presse, 1887, 
Nr. 52). Dr. E .*Spira.

Medycyna sądowa.
Prof. F r i t s c k  w Wrocławiu: 0 zakażeniu połogowem.

W obec gorączki połogowej zachodzi pytanie: czy czyn­
ności lub zaniedbanie akuszerki pozostają w związku przy­
czynowym ze śmiercią położnicy? Na to pyianie znawca rzadko 
kiedy odpowiedzieć może stanowcze: tak lub nie; możejon mieć 
przekonanie umiejętne, ale nie zdołaj zeznać pod przysięgą, 
że bez owych czynność' lub zaniedbania ze>'strony akuszerki 
życie położnicy b e z s p r z e c z n i e  byłoby utrzymanem, albo­
wiem infekcyja nas"tąpić mogła całkiem przypadkowo bez 
winy akuszerki itd. W ogóle przypuścić można związek przy­
czynowy tylko wtedy, jeżeli sposób zakażenia m  danym p r z y ­
padku jest całkiem wyjaśniony. Jeżeli np. w praktyce aku- 

Łszerki zdarza się.przypadek śmierci z gorączki połogowej, 
a jeżeli akuszerka (wykazać może, że w ostatnich tygodniach 
przed śmiercią, tej kobiety nie pielęgnowała chorych położnic, 
ani nie stykała się z istotami chorobowemi, a względnie jeżeli 
nie można dowieś®-jej, że rzecz się miała inaczej, wtedy 
związek przyczynowy nie byłby udowodniony. Przemawiałoby- 
to także na korzyść akuszerki, jeżeli równocześnie asystowała 
innym porodom, a położniee pozostały zdrowemi.

Związek przyczynowy wtedy tylko przypuścićfigmożna, 
j e ż e l i  w y k a z a n o  b e z p o ś r e d n i e  p r z e n i e s i e n i e  g o ­
r ą c z k i  p o ł o g o w e j  z j e d n e g o  p r z y p a d k u  na  dr ugi ;  
tak np. jeżeli udowodniono świadkami, że akuszerka miała 
w praktyce swej przypadek gorączki połogowej, że śród pic A/ 
lęgnowania tego przypadku badała inną rodzącą bez poprze­
dniego należytego desinfekowania się, i że rodząca ta, nie 
przebywszy ciężkiego porodu lub choroby ogólnej, umarła. 
Trzy więc okoliczności należy uwzględnić:

1. Źródło zakażenia powinno być znane.
2. Na-łeży dowieść, że akuszerka zaniechała desinfekcyi.
3. Należy wykluczyć wszelką inną przyczynę śmierci, 

prócz gorączki połogowej.
Co do le j zasługuje na uwagę, że się tu nie rozchodzi 

tylko o sam j a d  p o ł o g o w y .  Tak np. skazano akuszerkę, 
która cierpiąc ostre zapalenie woreczka łzowego wbrew za­
kazowi lekarza asystowała przy porodach, a którćj dowie­
dziono, ze palce zanieczyszczone wydzieliną woreczka łzo­
wego, nie oczyściwszy ich rozczynem karbolowym, wprowa­
dziła do części płciowych rodzącćj; w innym przypadku uległa 
karze akuszerka, która badała rodzącą; sama cierpiąc zano- 

■“gcicę ropiejącą; w innym znów uznano winną, akuszerka 
która myła dziecko zmarłe z dyfteryi a potem udała się do 
rodzącej.

Pod względem przyczyny śmierci rodzącej uwzględnić 
wypada wywiady, objawy chorobowe i wynik sekcyi. (Dt. 
med. Woch., 1888, Nr. 12). L. ii.

Choroby uszne. 
E i t e l b e r g  (W iedeń): 0 zastosowaniu kreolinu w chorobach 

usznych.
Autor podaje wyniki otrzymane po stosowaniu kreolinu 

na oddziale usznym prof. Urbantscliitsclia. Do przestrzykania 
ucha w | zapaleniu ropnem przewodu środkowego wystarcza 
10 kropli kreolinu na '/2 litra w ody; silniejszy rozczyn w y­
wołuje nieznośne ale przemijające palenie w ughu. Po takiem 
przestrzykaniu zakiada się kawałek waty, na który się daje 
paye kropli tpgo przestworu. Po tem leczenia szybko ustę­
powały bóle, towarzyszące zajęciu wyrnstka sutkowego. Do 
przóstrzykania trąbki Eustachego [Eównie&J się nadaje kreolin 
tak samo jak  sublimat, trzeba jednak przyznać, że woń spły­
wającego do przełyku kreolinu jest dla niektórych chorych 
przykrą. Pewność, żę przetwór ten nie jest wcale trującym, 
pozwala szerzej go zastosować u dzieci: bardzo dobre oddał 
usługi w postaci maspi waseliną lub lanolinom) w zajęciu 
zewnętrznego przewodu usznego, w przypadkach wyprysku 
kołjluęua, na muszli, w przewodzie ucha zewnętrznym i przy 
wejściu do nosa. ( Wiener med. Presse 1888, Nr. 1 3 ^ '

II. X.
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V. Spraw y Tow arzystw  lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

Sprawozdanie z ruchu naukowegu Sekcyi lwowskiej za rok 1887 r.
Sekcyja lwowska odbyła w r. 1887 16 posiedzeń nauko­

wych. Przedmiotem ich były: 1) Przedstaw ienia chorych, przy­
rządów i preparatów  mikroskopowych. 2) W ykłady i odczyty.

A d  1. udział brali:
Kol. B a r ą c z  przedstawił: 1) chorego z aktinomykozą de­

m onstrując odpowiedni p repara t drobnowidowy. 2) Chorego, 
u którego wydobył znaczne polipy włókniste nosopołykowe nowym 
sposobem Furneaux Jordana. 3) Macicę wyłuszczoną z powodu raka.

Kol. L a s k i e  w i c z  l )  wykonał sekcyję mózgu melaucholika 
metodą Stillinga zmodyfikowaną przez Mcynerta i przedstawił 
narzędzia używane przy wykonywaniu tej sekcyi. 2) Aktinomy- 
kozę szczęki dolnej i preparaty . 3 ) K aw ał mózgu z komórką 
czw artą, do której nastąpił był krwotok.

Kol. Ma ł i l  1) przedstawił przyrząd Krausego i H eringa 
do niszczenia guzów i narośli krtani. 2) Przytoczył przypadek, 
w którym wydobył z gruczołu podszezękowego szczecinę od 6ciu 
miesięcy tam leżącą. 3) Przedstawił kamyczek wydobyty z prze­
wodu W arthoniego przez rozszerzenie tegoż. 4) Dziecko ze spina 
bifida.

Kol. M e r  c z y  ń s k i  przedstaw ił: ]) dziecko z przeszcze 
pioną miejscową gruźlicą. 2) dziecko z licznemi owrzodzeniami 
na skórze natury gruźliczej.

Kol. M e h r e r  przedstaw ił chorego z uporczywą chorobą 
skórną na podudziu.

Kol. R ó ż a ń s k i  przedstaw ił 1) chorego z uleus tubercu- 
losum penis. 2) Chorego z uleus phagedaenicum

Prof. R y d y g i e r  (jako gość) okazał przyrząd Nitzego do 
cystoskopii.

Kol. S i e l s k i  okazał: 1) przyrząd do podtrzym ywania nóg 
w położeniu pośladkowo-grzbietowem przy operacyjach ginekolo­
gicznych i położniczych. 2) S trzykaw kę własnego pomysłu do 
wstrzykiwań śródmacicznych.

Kol. S c h r a m m  przedstaw ił: 1) chorego po amputacyi uda 
wygojonej per primam  bez drenów. 2) Chorego z patologiczną 
zaniedbaną luksacyją. 3) Sześć macic wyłuszczonych z powodu raka.

Kol. T a t a r c z u c h  okazał: 1) suspensormm  zmodyfikowane.
2) Strzykawkę F ingera do leczenia rzeżączki ostrej i przyostrej.
3) K ateter celuloidowy. 4) Chorego z herpes soster, bez bólów.

Kol. W e h r  okazał: 1) jedwab karbolizowany L istera jako 
mało antiseptyczny. 2) Naczynia przenośne do przechowania 
antiseptycznego drenów i innych przyborów chirurgicznych.
3) Przypadek owaryjotomii wyleczonćj w 12 dniach.

Kol. W i c z k o w s k i  okazał mocz chorego cierpiącego na 
peryjodyczną methemoglobinuryję w przyrządzie widmowym i pod 
mikroskopem. ,

Kol. Z i e m b i c k i  przedstaw ił: 1) dziewczynę z periostitis 
chronica na podniebieniu twardem. 2) Kobietę ze złamaniem 
kości udowej o ciekawym przebiegu. 3) 2 torbiele ja jn ika  ogro­
mnej wielkości. 4) Dwa przypadki zastarzałego zwichnienia.
5) Kobietę po owaryjotom ii. 6) Chorą z elephantiasis pedis.
7) Macicę am putowaną per ląpar. 8) Chorego z ropniem w mózgu.

A d  2 udział wzięli:
Kol. F e i g e l :  Odczyt w sprawie orzeczenia ogłoszonego 

przez prof. Btumenstoka w Nrze 42 Przegl. Lek. z roku 1885 
„Śmierć nagła w szkole“ .

Kol. L a s  k i e  w i c z :  Odczytał historyję choroby i wynik 
sekcyi dokonanej na paralityku , dem onstrnjąc p ła t czołowy uległy 
zmianie chorobowej.

Kol. M e r u n o w i c z :  Odczyt o epidemijach tyfusu w kraju 
w ostatnich latach.

Kol. P a w l i k o w s k i :  Odczyt o środkach ochronnych 
przeciw cholerze.

Kol. R o s e n b u s c h :  1) O wstrzykiwaniach podskórnych, 
rozczynów soli kuchennej w osłabieniu mięśnia sercowego.
2) O przetworach ze strophantus hispidus.

Kol. P r u s :  O zastosowaniu hypnotyzmu w leczeniu chorób 
nerwowych.

Kol. K r o b i c k i .  Odczyt o nowszych sposobach miejsco­
wego leczenia nieżytu pęcherza w następstwie prostatitis.

Pref. R y d y g i e r .  O nowej metodzie wykonywania sectio alt a,

Kol. S c h m i d t. Opowiedział przypadek metliemoglobinury i 
peryjodycznej.

Kol. S z p i l m a n n .  1) O ptomainach. 2) Przypadek zasto­
sowania badania bakteryjologicznego w medycynie sądowej.

Kol. W i c z k o w s k i .  0  istotach białkowatych w moczu 
ze stanowiska klinicznego.

Kol. W id  m a n n :  O uderzeniu serca w stanie zdrowym 
i patologicznym.

Kol. Z i e m b i c k i .  O ropniach w mózgu.
Ruch członków na posiedzeniach był następujący: najm niej­

sza liczba 12, największa 38 , średnia 20. Zestawiwszy ruch 
naukowy z roku ubiegłego z ruchem naukowym lat poprzednich 
z chlubą wyrzec musimy, iż rok ubiegły należał do lat szczęśli­
wych. Interesujące przedstawienia przypadków chorobowych i zaj­
mujące odczyty i wykłady zdołały zawsze ściągnąć stosunkowo 
niemałą garstkę słuchaczy i wzbudzić ogólny in teres, czego 
dowodem były nieraz szerokie i zajmujące dyskusyje. To też 
biuro czuje się w miłym obowiązku serdecznie podziękować szan. 
Kolegom , którzy czy to przedstawieniem chorych, czy w ykła­
dami i odczytami przyczynili się do ożywienia ruchu naukowego.

Lwów 21 stycznia 1888. Dr. Wiczkowslti.

Sekcyja lwowska.
I. Posiedzenie naukowe z d. II lutego 1888 r.

Przewodniczący prof. Dr. Cz y ż e wi c z .  Członków obecnych 28.

Kol. C z y  ż e w i cz  jak o  przewodniczący dziękując za wybór 
wspomina, iż przyjął tę godność ulegając ogólnemu życzeniu, 
aby jako  jeden z prezesów Zjazdu Vgo lekarzy i przyrodników 
reprezentow ał Sekcyję lwowską na tymże Zjeżdzie; lecz właśnie 
z powodu wielu zajęć w Komitecie gospodarczym musi na czas 
przygotowań do Zjazdu oddać przewodnictwo w ręce zastępcy 
kol. Z i e m b i c k i  e go .

Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  poświęcił kilka slow serdecznych 
zmarłym członkom Tow; lek. galic. śp. M i k o l a s c h o w i  i L o n g -  
c h a m p s o w i  wzywając obecnych członków do oddania należnej 
im czci przez powstanie; oraz wspomniał, że nad grobem śp. 
Longchampsa przemawia! w imieniu sekcyi kol. Ziembicki. Na 
wniosek kol. P a w l i k o w s k i e g o  uchwalono jednogłośnie wdowie 
po śp. Mikolaschu przesłać pisemne wyrazy szczerej kondolencyi.

Kol. Z i e m b i c k i  przedstawił macicę po amputatio supra- 
vaginalis i kobietę, u której tę operaeyję wykonał.

Kol. M a h l  w przyczynku do etyki lekarskiej wspomniał 
o przypadku z własnej praktyki dotyczącego chorej na kamyki 
żółciowe, u której z powodu znacznych bólów w strzyknął pod­
skórnie cztery krople 5 °/0 rozczynu morfinu. W 12 godzin potem 
zastał chorą przytom ną, ale w zapadzie, a jako przyczynę za­
padu rozpoznał wraz z kol. Mehrerem i lekarzem Krajnercm  
ostre zapalenie otrzewny. Tymczasem zawezwany do tój chorej 
także Dr. Kolischer, lekarz wojskowy, obwiniał kol. Mahla
0 otrucie chorej morfinem; a  gdy chora w 24 godzin po w strzy­
knięciu umarła, oznajmił Dr. K. rodzinie, że Dr. M. zawinił, 
a  nadto nie wahał się w lokalach publicznych przed fachowymi
1 niefachowymi rozgłaszać z tego powodu wieści uwłaczające 
Drowi Mahlowi. Na wezwanie lekarza miejskiego Dra Tatarczu- 
cha zarządzono sekcyję, k tórą wykonał prof. F eigel, a jak o  
przyczynę śmierci wykazał ostre zapalenie otrzewny w skutek 
kamyków żółciowych. Kol. Mahl chcąc się obronić z zarzutów 
podniesionych przez Dra K ., zaproponował mu sąd honorowy; 
Dr. Kolischer jednak  propozycyi tej nie przyjął; a natom iast 
odesłał Dr. Mahla na drogę sądową. Kol. Mahl nie chcąc sporu 
między dwoma lekarzami wywłóczyć przed forum  publicum  
w sądzie, przedstawił tę sprawę aktam i odpowiedniemi dokła­
dnie uzasadnioną Towarzystwu. Po długiej i ożywionej dyskusyi 
zebrani członkowie jednogłośnie wyrazili oburzenie z powodu 
postępku Dra K olischera a współczucie dla kol. M ahla; a nadto 
z powodu niemożności przesłuchania Dra K ., który nie je s t 
członkiem sekcyi, uchwalono całą sprawę wraz z dowodami 
przesłać Tow arzystwu lekarzy wojskowych we Lwowie oddając 
im możność załatwienia sporu między dwoma kolegami w sposób 
godny i bezstronny.

Kol. T  a t a r c z  u c h  podał wniosek poparty przez kilku 
kolegów: „Jeżeli treść odczytu mającego być przedłożonym na 
posiedzeniu Tow. lek. naprzód w dziennikach politycznych a zatem 
niefachowych została ogłoszoną, wówczas odczyt ten należy
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usunąć z porządku dziennego11. Z tytułu tego wniosku rozwinęła 
się żywa dyskusyja o reklamach dla lekarzy w dziennikach po­
litycznych,! reklamach robiących ujmę dotyczącej osobie. Sam 
wnioskodawca cofnął swój wniosek dodając, iż pragnął nim wy­
wołać dyskusyję. Dr. Wiczkowski.

II. Posiedzenie naukowe sekcyi lwowskiej d. 25 lutego 1888 r.
Przewoduiczący Dr. Z i e mb i e k i .  Obecnych ‘21 Członków.
Kol. Dr. B a r ą c z  przedstaw ił 68-letniego chorego, u k tó­

rego wykonał herniolaparatom iję, częściową resekcyję kiszki cien­
kiej z powodu przedziurawienia jej w dwóch miejścach i opera- 
cyję radykalną wraz z kastracyją jednostronną. Kol. B. ma 
zam iar ten przypadek ogłosić w Przeglądzie Lekarskim.

Następnie okazał kol. B. rysunek wykazujący bardzo cie­
kawe stosunki znalezione przy wykonaniu laparatom ii, celem 
następowej resekcyi je lita  z powodu przetoki kałowej, pozostałej 
po pierwotnej resekcyi uwiężniętej zgorzelinowej kiszki cienkiej. 
Operacyja przedstaw iała znaczne trudności i trw ała cztery go­
dziny; wykonał ją  kol. B. w szpitalu w Żółkwi przy asystencyi 
tamtejszych lekarzy. Chory wedle doniesienia kol. Muszkieta ma 
się zupełnie dobrze.

W reszcie okazał kol. B. kawałek jelita resekowanego z tego 
przypadku. Kol. B. zamierza i ten przypadek opisać szczegółowo 
w Przeglądzie Lekarskim.

Kol. W i d m a n  okazał mały przyrząd do infusyj Dieulafoya.
Kol. P r u  s niiał zapowiedziany w ykład: „O leczeniu kurczu 

skrzypkowego i kurczów czynnościowych w ogóie".
W dyskusyi zabierał głos kol. W i d m a n  dowodząc, że 

teoryja ham owania nie liczy się z danemi przyrodniczemi i nie 
może liczyć na przyjęcie się. Kurcze czynnościowe nagabują osoby, 
których organizm uległ już pewnym zboczeniom. Przyczynę 
kurczów czynnościowych widzi kol. W. nie w mózgu, tylko 
w miejscu zajętem. W odpowiedzi nadmienił kol P r u s ,  że teoryi 
hamowania w tem znaczeniu, jakoby istniały specyjalne nerwy 
hamujące, n ikt prawie już obecnie nie hołduje, i że tćj teoryi 
nie miał wcale na myśli, co też w wykładzie swym dostatecznie 
poprzednio uwydatnił. Dr. Wiezkowski.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk. Poznańskiego z dnia 10 lutego 1888.

Obecni koli. Świderski, W icherkiewicz, Zielewicz, Jarna- 
towski, Święcicki, Chłapowski i sekretarz, jako  goście pp. Dr. 
Bogdan i Kazimierz W icherkiewicz.

W nieobecności prezesa, który dla poratowania zdrowia 
na dłuższy czas wyjechał, przewodniczy kol. Ś w i d e r s k i .

Przewodniczący w wymownych słowach dziękuje ustępują­
cemu sekretarzowi kol. W i c h e r k i e w i o z o w i  za gorliwe spełnianie 
obowiązków sekretarskich wręczając pięknie wykonany adres 
dziękczynny, którego brzmienie następujące: „Sekretarzowi W y­
działu lekarskiego Tow. Przyjaciół Nauk poznańskiego wręczają 
niżej podpisani członkowie W ydziału uznanie i wdzięczność za 
sumienne wypełnianie obowiązków sekretarskich i staranie się 
zawsze o rozwój i dobro W ydziału".

Kol. W icherkiewicz dziękując serdecznie uważa uznanie 
takie ze strony kolegów jako bodziec do dalszej swej działalności.

Kol. Z i e l e w i c z  przedstawia omówiony na przeszłem posie­
dzeniu przypadek transplantacyi. P ła t trzonowy 12cm. długości, 
lOcm. szerokości, wzięty z tułowia na ogromny defekt ramienia 
przyjął się dobrze, a czucie, którego w pierwszym tygodniu nie 
było , istnieje obecnie w zupełności.

Kol. W i c h e r k i e w i c z  przedłożył nową lupę dwuoczną Zelien- 
dera-W estiena, poprzedziwszy to okazanie następującemi uwa­
gami: Nietylko badanie fizyjologiczne ale i patologiczne czyni 
pożądanćm powiększenie optyczne przedniego odcinka oka. Po­
sługując się w tym celu lupą osiągamy powiększenie tylko słabe, 
nie widzimy przedmiotu cieleśnie, a nawet zbytnio sami zbliżyć 
się musimy do oka badanego. Wspomniawszy dalej o wadach 
i niedostatkach mikroskopu rogówkowego Liebreicha powię­
kszającego przynajm niej o 30 — 40 razy, podnosi prelegent za­
lety lupy Zehendera, za pomocą której widzimy obydwoma 
oczyma równocześnie znacznie powiększonyJprzedmiot, nie będąc 
przy tem zniewolonymi zbliżać się zanadto do chorego i mogąc 
porównywać stosunek pojedynczych części przedniego odcinka

oka do siebie a mianowicie powiek, spojówki wraz z je j naczy­
niami powierzchownemi i głębszemi, mięska rogówki, tęczówki 
z wszelkiemi szczegółami jej u tkania grubszego a nawet soczewki. 
Lupę tę opisuje prelegent jak  następuje: na szerokiej żelaznej 
podstawie umieszczone je s t rusztowanie żelazne z rozmaitych 
składające się części, spraw iających, iż przyrząd optyczny na 
niem poziomo umieszczony, za pomocą śrub wywyższonym , zni­
żonym ku przodowi, ku tyłowi i w bok zwracanym być może. 
Przyrząd sam optyczny składa się z dwóch cew długich mosię­
żnych, których końce zwrócone w stronę badanego schodzą się 
pod kątem ostrym i zawierają soczewki wypukłe o 25ciu diop­
try jach; boki przylegające tych soczewek są ścięte o ‘/4 część 
obwodu, końce cew zwrócone ku przodowi czyli przeznaczone 
dla badacza zawierają mniejsze cewki , dające się wsuwać 
i wysuwać, zaopatrzone w soczewki wklęsłe o 20tu dioptryjach 
siły refrakcyjnej. Lupa więc Zehendera składa się z dwóch lup 
Brliekego, których końce z soczewkami przedmiotowemi zlewają 
się częściowo pod kątem ostrym , soczewki zaś oczne przez 
wsuwanie lub wysuwanie mniejszych wpochwionych cew usta­
wione być mogą w większćj lub mniejszej do siebie odległości, 
względnie do odległości źrenic. Osie optyczne tych lup mają równe 
bieg z osiami ocznemi. Celem oświetlenia oka, mającego być ba­
danem , ustawia się 25cm. przed światłem (świecą lub lampą) 
znajdującem się w odległości lm tr. od badanego (z boku i z przodu) 
soczewkę o 4ch dioptryjach umieszczoną na żelaznym drążku a da­
jącą się wyżej lub niżej ustawiać. Promienie, które po przebyciu 
soczewki tej stały  się równoległe, czyni podobna soczewka o sile 
6 dioptryj ustawiona w odległości 14 —15cm. przed okiem ba­
danem zbieżnemi, w skutek czego oko w obrębie mniej lub 
więcej 3cm. średnicy oświeconem je s t należycie. — Prelegent 
przechodzi pokrótce pojedyńcze szczegóły, jak ie  za pomocą tej 
lupy możemy badać, a na zakończenie przedstawia celem obja­
śnienia niektórych szczegółów dających się rozpoznać za pomocą 
tegoż przyrządu dwóch chorych, z których jeden przebył na 
prawem oku wrzód pełzający rogówki, drugi zaś chory, dziewczę 
1 7-letnie, dotkniętem jest rzadką postacią zapalenia kserotycznego 
spojówki na prawem , rogówki zaś na lewem oku.

Kol. Ś w i ę c i c k i  demonstruje dwa preparaty z krwi wolu, 
jeden czysty, drugi z czekoladą.

W niosek kol. Z i e l e w i c z a ,  aby koszta utrzym ania czytelni 
opędzane były przez zarząd , wywołał ożywioną dyskusyję, któ­
rej wynikiem, że W ydział lekarski udaje się z prośbą do Za­
rządu Tow. Przyj. Nauk zważywszy, że wszystkie pisma i dzieła 
przechodzą na własność Tow arzystw a, o podwyższenie subwencyi 
z 90 na 180 mrk. Dr. Teodor Dembiński.

VI. Korespondencyje.

Jedenastomiesięczna dziewczynka rozpojona wódką.
W przeszłym roku byłem wołany do dziewczęcia l i to  

miesięcznego, córeczki bogatych izraelitów B. W. Dziecię 
znalazłem blade, tętno przyspieszone nikłe, śpiączka usta­
wiczna i brak sił do tego stopnia, iż dziecko główki utrzy­
mać nie mogło Wiedząc o tem , że mamka jest pijaczką, 
nakazałem dziecię odłączyć, sądząc, że może pokarm mamki 
jest powodem śpiączki i ogólnego osłabienia. Zaordynowałem 
roborantia, nieco czarnej kawy, okład zimny na głowę i dziecię 
po 3 dniach przyszło znacznie do sił. W tym czasie dowia­
duję się od m atid , że dziewczynka była rozpojona wódką. 
Przekonano się o tćm w sposób następujący. Matka stała 
przy dziecku trzymając flaszkę z wódką — dziecię uchwy­
ciło flaszkę, powąchało, chcąc ją  zbliżyć do ust. Gdy jej 
umyślnie podano flaszkę z winem — powąchawszy odtrącała, 
mówiąc, że to „be", a mając piernik w ręku, usiłowała tenże 
koniecznie do wódki zamaczać. Przekonałem się o prawdzie 
osobiście. Dowiedziałem się później nieco, że mamka w sa~ 
mój rzeczy dawała z początku dziecięciu piernik maczany 
w wódce, a potćm piło już samo z kieliszka. Wspominam 
o tym przypadku w samój rzeczy szczególnym jedynie z tego 
powodu, aby zwrócić uwagę szan. kolegów, jak  łatwo można 
nieprzypuszczając, że dziecko tak małe pije wódkę, nie roz­
poznać cierpienia. Dr. Karol lleiss w Dukli.
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W sprawie otrucia chininowego
Nawiązując do przypadku otrucia ostrego cbininem, opi­

sanego przez kol. Rosenbuscha., pozwolę sobie podać do wia­
domości czytelników przypadek z praktyki mej, w którym 
dla kilkakrotnego powtarzania się objawów tych samych po 
każdej dawce chininu nie ulegało żadnej wątpliwości, że m ia­
łem do czynienia z tymże samym stanem chorobowym. U pani 
S. H., pozostającej od lat kilku w mojej obserwaęyi, w roku 
zeszłym wystąpiły objawy zimnicy dwudniowej Zaleciłem 
jej siarkan chininu w dawce Vs grama 3 razy dziennie, lecz 
już nazajutrz chora oświadczyła mi, że tych proszków więcój 
brać nie myśli, gdyż po pierwszym proszku doznała duszności 
i bicia serca, że przez kilka godzin musiała pozpstać w łóżku. 
Sądząc, że może nieczysty siarkan chininu wywołał te objawy, 
zapisałem je j , gdy nazajutrz znów miała napad zimnicy, 
chlorek chininu w płynie w tćj samej dawce. Już po pierw­
szej jednak łyżeczce te same i spotęgowane wystąpiły przy- 
pady, tak, że chora odmówiła mi wręcz dalszego zażywania 
tego lekarstw a, „chyba, gdybym zechciał pozostać u niej aż 
miną owe nieprzyjemne groźne objawy, na które przygoto 
waną być musi“. I rzeczywiście już w 10 minut po zażyciu 
7J. grama chlorku chininu w proszku wystąpiła duszność, 
akcyja serca u chorćj z twarzą mocno zaczerwienioną pod­
wyższona, tętno znacznie przyspieszone, chora tuż przed po­
daniem proszku oddająca się swobodnie swemu zwykłemu 
zajęciu, musiała pójść do łóżka i wymiotowała silnie. Po 
przyłożeniu okładu zimnego na okolicę serca, użyciu pigułek 
lodowych, po kilku godzinach ustąpiły te objawy, gdy w tćm 
chora zaczęła się żalić na świąd w odnogach dolnych, na 
których skóra okazała wysypkę jasno czerwoną jednostajną, 
świąd i wysypka zajęły powoli całe ciało, tak, że mimo na­
cierania wazeliną i zasypania pudrem otoczenie chorćj całą 
noc było zajęte, aby przez nacieranie skóry ręką lub szczotką 
zmniejszyć świąd tak dokuczliwy. Nazajutrz widać‘tylko było na 
skórze tu i owdzie resztki wysypki zbladlój, objawy podmiotowe 
minęły w zupełności i zimnica więcej nie wróciła. W chwili 
pojawienia się wysypki nie| mierzyłem wprawdzie.jęiepłoty, 
lecz przypuszczam, że nie była podwyższoną, bo byłbym na 
to zwrócił uwagę. B r. Eichlwrn.

VII. Higijena, Epidenijo logija, Policyja lekarska.

Cholera w Europie od roku 1884 do 1887.
Podał Dr. W. Jabłonowski.
(Dokończenie. Patrz Nr. 13).

Przypuszczalny rachunek tych strat, obliczony pod wzglę­
dem czysto materyjałnym, daje cyfrę dochodzącą do dwustu 
milijonów złotych reńskich. Szkoda jeszcze znaczniejsza zo­
stała wywołana stratami przez samą chorobę, utrudnionym 
handlem i żeglugą, przeszkodami w stosunkach codziennych, 
tak że straty w skutek cholery w ciągu czteroletniego okresu 
czasu dochodzą prawie do pół milijarda złotych reńskich. 
Cyfry te, oparte na istotnej wartości życia ludzkiego, są bar­
dzo wymowne i nie wymagają żadnych komentarzy.

Jeżeli jednak cholera od 1884— 1885 roku nie rozwle­
kła się po całej Europie, jakto było prawdopodobnem w sa­
mych początkach zarazy, to jednak nie przestała ona poja­
wiać się corocznie i nic nas nie upoważnia do przypu­
szczenia, że plaga ta doszła do swego cyklu i że dla niej 
wybiła już ostatnia godzina.

K SSotykam y się dość często z zapytaniem: czy to jest 
taż sama zaraza, co w czerwcu 1884 roku rozpoczęła się 
w Tulonie i która w ostatnim miesiącu 1887 roku zniknęła 
przynajmniej na teraz w Sycylii i na Malcie? Z pewnością 
że tak, ponieważ można było ściśle śledzić jej postęp z Tu- 
lonu do Marsylii, z południa na północ i na zachód; od wy­
brzeży morza Śródziemnego ku Oceanowi; od ujść Rodanu

i Loary aż do skrajnych wybrzeży Finisteru. Jestto taż sama 
cholera, co zdziesiątkowała ludność Hiszpanii od Pyreneów 
do Andaluzyi; która przesunęła się w poprzek morza Śród­
ziemnego i zatrzymała się w Algeryi; co się przedarła przez 
Alpy, Apeniny i Adryjatyk, uderzając o wybrzeża Dunaju, 
Cisy i węgierskiego Maroszu, aż do podnóży pasm siedmio­
grodzkich i Karpat; co się posunęła nawet ku Bałkanom 
i górskim skłonom Bośnii i co wyniszczyła miasta takie jak  
Marsyiija, Toledo, Madryt, Grenadę, W eneiyję, Neapol, Pa; 
lenno, Tryjest, Kataniję i Messynę, nie uwzględniając już 
licznych wiosekUz których porwała prawie ‘/3 częśćji zwykłej 
ilości mieszkańców.

Ponieważ nić przewodnia tej plagi, jakkolwiek nieraz 
niedostrzegalnie dotąd nigdy się jeszcze zupełnie nie przer­
wała, to ściślejsze nieco badanie wystarcza, aby ją  wyśledzić 
i ująć. Co do rozwlekania się zarazy z południa na resztę 
Francyi a ztąd do Włoch i Hiszpanii, później z Włoch do 
Austro-Węgier, fakty udowadniające ten postęp są bardzo 
jasne. Podniesiono pewną wątpliwość co do Włoch, gdzie 
przypuszczano nowe przeniesienie się cholery, jak np. do 
Brindisi w roku 1886 i jak  niedawno do Mesyny; wątpliwość 
ta upada w7 braku przekonywających faktów. Zdania zaś 
podawane na poparcie tych nowych pochodzeń, nie są oparte 
na żadnych pewnych podstawach, podczas gdy rozwlekanie 
się zarazy popierają przekonywająco cztery jćj ponowne 
wybuchy na półwyspie apenińskim i w Sycylii

Wiadomo wreszcie, że epilem ija cholery w roku 1886 
była ścisłćm następstwem zarazy z roku 1885 i że cholera 
uważana za wygasłą w Wenecyi przetrwała tam całą zimę, 
aby z wiosną 1886 roku wybuchnąć z nową siłą.

Toż samo uważamy w roku 1887 w Sycylii, gdzie 
w styczniu zauważono K ilk a  przypadków w Katanii, również 
prawie uznanych za sporadyczne i potwierdzonych już przez 
samą władzę, która nie wahała się oświadczyć, że przypadki 
te są dalszem następstwem dobrze już znanćj sytuacyi zdro­
wotnej tej wyspy.

Dopiero jednakże w początkach lipca władze zdecydo­
wały się urzędownie poświadczyć istnienie cholery w Katanii, 
gdzie zaraza grasowała już od dawna. Coś podobnego miało 
już miejsce w Hiszpanii w roku 1884— 1885, gdzie -aw W a­
lencja i jej okolicach cholerą^w stanie sporadycznym prze­
trwała całą zimę.

‘Uważam za zbyteczne powiększanie liczby podobnych 
przykładów, o tyle stanowiących dość sporą wiązankę, o ile 
ich znaczenie i doniosłość są niezaprzeczonćj wagi ku prze­
prowadzeniu ścisłych poszukiwań epidemijologicznych, tćm 
więcćj, że znajdują się jeszcze i une fakty przekonywa­
jące o skłonnośe-ij jaką posiadała cholera przerzucen a się 
z Włoch aż poza Atlantyk. Trzy podobne fakty zasługują 
na zanotowanie.

Pierwszy z nich dotyczy parostatku Matteo-Bruzzo , 
który mając na pokładzie dwustu emigrantów udających się 
do Montevideo, opuścił Genuę we wrześniu 1884 roku. Nie 
otrzymawszy wólnćj praktyki w Montevideo 54go dnia po 
odjeździe z Genui miał 40 osób zapadłych na cholerę, z któ­
rej liczby 19 przypadków z niepomyślnem zejściem.

Jeżeli tym razem w skutek racyjonalnego odpędzenia 
parostatku cholera nie wybuchła w Montevideo: to nastąpiło 
to nieco później, dzięki przybyciu innego okrętu rówmeź 
pochodzącego z Włoch. Zaraza wtedy z niezwykłą siłą zaczęła 
grasow7ać w Amerycą południowćj i trwając tam kilka mie­
sięcy, groziła nawet powrotnćm przedostaniem się do Europy,
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za pośrednictwem jednego z parostatków francuskich, po- 
powracającego z La Plata w początkach 1886 roku.

Z końcem tego roku dwa parostatki Britannia i Aleszia 
zabrawszy podróżnych w Neapolu, przeniosły cholerę do 
Nowego Jorku i jego szpitali. Przedsięwzięte bardzo ścisłe 
i długo trwałe środki ostrożności, które zastosowano u po­
dróżnych, osadzonych najprzód w lazarecie Hoffman-Jsland, 
później na statku pontonowym służącym za szpital, powstrzy­
mały umiejscowienie się zarazy w stolicy Stanów Zjedno­
czonych. Wypadek ten miał miejsce w październiku i listo­
padzie 1887 roku.

Uwzględniając powyżej zacytowane przykłady przeko­
nywamy się dowodnie o łatwości rozwlekania się cholery 
na bardzo odległą okolicę, przebywania ogromnych prze­
strzeni morskich i pomimo długiego stosunkowo trwania po­
dróży, wybuchającej z niezwykłą energiją, tak że od prawdo­
podobnego jej początku na dalekim Wschodzie cholera od 
roku 1884— 1887 nie wiele straciła na swej sile, pomimo 
powolnego jej postępu i stosunkowo łagodnych wybuchów' 
na lądzie europejskim. Niemniej jednak należy pamiętać, że 
zaraza okazała się bardzo skłonną do odnawiania i rozwle­
kania się na południu Europy. Co zaś do kwestyi jej zupeł­
nego ustania lub prawdopodobniejszego odnowienia się, to 
opinije epidemijologów' pozostają niezmienne.

V III. Wiadomości bieżące.

*  Kraków dnia 5go kwietnia 1888. Na wczorajszem po­
siedzeniu Tow. Lek. krak. przyjęto jednogłośnie wniosek prof. 
K o p  e r  n i c k  i e g  o jako  przewodniczącego komisyi balneologicznej, 
aby uznać potrzebę Zjazdu balneologicznego i upoważnić komi- 
syję do przedsięwzięcia kroków wstępnych. Dr. G r o s s  miał wy­
kład zapowiedziany o prątkach durowych. W dyskusyi nad tym 
przedmiotem zabierali głos koli. Dr. W a r s c b a u e r ,  K r o k i  e- 
wi c z ,  K w a ś n i c k i ,  B o s s o w s k i ,  prof. C y b u l s k i  i prelegent.

* Otrzymaliśmy list następujący:
Szanowna Redakcyjo!

Liczne zapytania kolegów z różnych stron kraju zniewa­
lają mnie do oświadczenia, że o s o b i ś c i e  ani w szpitalu ani 
w praktyce prywatnej n i e  l e c z y ł e m  i n i e  l e c z ę  s u c h o t  
p ł u c n y c h  m i ą ż s z o w e m i  w s t r z y k i w a n i a m i  k r e o z o t u  
i u p r a s z a m  j a k  n a j u s i l n i e j ,  żeby szczególnie na mój od­
dział w szpitalu powszechnym (męski) chorych dotkniętych su­
chotami w tym celu nie przysyłano.

Lwów 29 m arca 1888. Widmann.
* W yszedł Nr. 1 nowego tygodnika p. t . : „Wiener Jcli- 

nische Wochenschrift“ , organ c. k. Tow. lekarskiego wiedeń­
skiego. Wydawcami tego tygodnika są proff. Bamberger, Fuchs, 
K undrat, Ludwig i Scbrótter; redaktorem Dr. Riebl. Jako stali 
współpracownicy wymienieni są proff. A lbert, B illroth, Brauno­
w ie, Breisky, E xner, F leiseh l, G ruber, Hufm ann, Meynert, 
S tricker, Toldt, Yogl i W iderliofer, a więc prawie wszyscy p ro­
fesorowie wiedeńscy ; nie znajdujemy tylko nazwiska Nothnagla. 
Zadaniem pisma j e s t ,— jak wypowiedziano na wstępie, —  p o d ­
n i e ś ć  p u b l i c y s t y k ę  l e k a r s k ą  s w o j s k ą  n a  w y ż s z y  
p o z i o m  n a u k o w y  i n a  s t a n o w i s k o  g o d n i e j s z e .

* Liczba lekarzy wynosi we Włoszech 17,568, w Niem­
czech 16,292, we Francyi 14,316, a w Austryi 11,000.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Docent Dr. H. 
K r a u s e ,  lekarz ordynujący Cesarza, otrzymał tytuł profesora 
a  dekret wręczył mu sam Cesarz. — Radzca rządowy Dr. R e n k ,  
członek Urzędu zdrowia, habilitował się w W ydziale lek. — 
Lipsk. Zmarły prof. W a g n e r  przeznaczył 30,000 m arek na 
przytulisko dla słabowitycli, biednych uczniów miejscowych. — 
Getynga. Docent i asystent Dr. B a r f u r t h  z Bonny mianowany 
został prosektorem anatomicznym. —  Kazań. Docent Dr. B o 1 - 
d y r e w  mianowany prof. nadzw. —  Stambuł. Dr. O s m a n  bey 
mianowany profesorem chirurgii. —  W arszawa. Dr. N. M. P o p  o w, 
lekarz zakładu M ikołaja Cudotwórcy w Petersburgu, mianowany

został profesorem psych i jatryi i neuropatologii w uniwersytecie 
warszawskim.

* Odznaczenie. Radzca dworu Dr. M. R o l i ,  referent 
spraw weterynarnych w Ministerstwie spraw wewn. mianowany 
został członkiem honorowym galic. Tow. weterynarskiego.

* N e kro log i ja. Zmarli Dr. T o  r o p o  r, b. profesor medycyny 
w Moskwie i Dr. T o r r e s  prof. akuszeryi w Madrycie.

* W artykuliku p. t. Zur Bekumpfung des strąfbaren 
Abortus, umieszczonym w D. Medizinal Ztg. N r 23 z r. b. 
Dr. Ś w i ę c i c k i  w Poznaniu podnosi rozporządzenie magistratu 
budapeszteńskiego względem donoszenia o każdym przypadku 
poronienia, (o którem wspomnieliśmy w Nrze 11 pism a naszego), 
zalecając wydanie podobnego rozporządzenia i w państwie nie- 
mieckiem i uważając je  za zdolne do częściowego przynajm niej 
zwalczenia karygodnego poronienia, czyli spędzenia płodu- Nie 
obiecujemy sobie wielkiego skutku po takiem rozporządzeniu, 
raz z powodu, że lekarze i akuszerki wcale nie o wszystkich 
dowiadują się przypadkach poronienia, a powtóre że stw ierdze­
nie, czy poronienie było karygodnem, umyślnie wywołanem, o co 
głównie się rozchodzi, rzadko kiedy je s t możebnem.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Wiadomościach Lekarskich Nr. 9 : B o h o s i ew  i cz  a : 

Udar słoneczny (dok.). - W Przeglądzie Weterynarskim  Nr. 4:
S z p i l m a n a :  Wady mleka (c. «!.); Ż e n c z y k o w s k i e g o :
Pogląd na spółczesny stan nauki o wściekliźnie; W a l  en  to  w i 
c z a :  O wpływie n. nasieniowego zewn. na wydzielanie mleka 
u owiec i kóz. —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 13: E l s e n b e r g a :  
Przypadek pryszczycy powikłanej zakażeniem septycznem; P a -  
w i ń s k i e g o :  Przypadek ostrej prosowatej gruźlicy pluć z nie­
zwykłą nadrucbliwością serca. —  W Zdrowiu Nr. 30: B u j a ­
k o w s k i e g o :  Druskienniki. — W  Medycynie Nr. t3 :  M a j ­
k o w s k i e g o :  Sprawozdanie z praktyki w Busku w r. 1887 
(e. d.); S t ę p n i e w s k i e g o :  Sprawa ospowa u nas od najda 
wniejszych czasów po r. 1888 (c. d.).

Dla wdowy po ś. p. Dr. L i s o w s k i m  nadesłał kol. 
U l a n o w s k i  z Lublina 2 ruble =  2 złr. 11 ct., co czyni razem 
z poprzednio wykazanemi zebraną kwotę 14 złr. 11 ct.

Kedakcyja otrzymała:
Dr. St. Szcz. ZALEWSKI: Ueber die Einwirkung d. Nahrung

a. d. Zusammensetzung u. Nabrhaftigkeit d. Frauenmilch. (Odbitka 
z Beri. klin. Woch. 1888) in 8o, str. 20.

T e n ż e :  To samo po polsku. (Odbitka z Gaz. Lek. 1887) in 8o. 
str. 15.

T e n ż e :  Vorschlag e. neuen Methode d. gericbtl. chem. Bestim- 
mung d. Gelebthabens d. Neugebornen. (Odbitka z Viertelj. f .  ge- 
richtl. Med. 1888) in 8o, str. 17.

T e n ż e :  Jeszcze kilka słów w sprawie t. z w. prób życia nowo­
rodka. (Odbitka z Przegl. Lek. 1888), str. 4.

G. WILLENZ: Farmakol doświadczalne badanie nad salolami. 
(Odbitka z Gaz. Lek. 1887) in 8o, str. 7.

Dr. K. HUMSZEWłCZ: O tluszczakach podspójówkowych. (Od­
bitka z Wiadomości lek.) in 8o, str. 8.

F. ARNSTEIN: Obecny stan nauki o cholerze azyjatyckiej. (Od­
bitka z Kroniki lek.) Warszawa 1888, in 8o, str. 29.

Prof. ADAMKIEWICZ: Sclerosis lateralis amyotrophica z na- 
stępowćm porażeniem opuszkowćm. (Odbitka z Medycyny). Warszawa 
1888, in 8o, str. 10.

Doc. JAWORSKI: Worin besteht der therap. Effect d. Karls- 
bader Thermalwas^ers bei Magenaffectionen. (Odbitka z W. med. Presse 
1887). in 8o, sir. 10.

T e n ż e :  Ueber d. Wirkung d. Sauren auf d. Magenfunetion d. 
Menschen. (Odbitka z D med. Woch. 1887) in 8o, str. 27 z tabl.

Dr. J. BUSZEK: Sprawozdanie fizyka stoł. król. m. Krakowa za 
r. 1885, Kraków 1888, in 8o, str. 435.

Redaktor odpowiedzialny: P ro f. D r. L . B lu m en sto k .

naturalna woda mineralna w arsen i Żelazo za­
sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r t h a  Wiedeń)
: t silndm działaniem leezniezem w osłabieniu, 
iiiedokrewiiości, nerwowości, chorobach 
k wi i skóry, nieprawidłowościach mie­
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
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Dr. J Ó Z E F  K O Ł Ą C Z K O W S K I
b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego

ordynuje w roku bieżącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w Pzczaumiey.

Dr. Stanisław Sulikowski
ordynować będzie w roku bieżącym jak  zazwyczaj 

od 3 Maja do końca Września
w  e r g u .

V I L L A  P O S S E N H C P B N .

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
R A M 1 I S Z K  MJÓ Z E F A

7

w y b o rn a  p rzrz  swe ła go d n ie  roz- 
w a ln ia jaee  a siSnie nrzeczyszcza-  

ja e e  d z ia łan ie
zawiera w 100 grm. s:arkanów 47’9 chlorku magnu 
|l'8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we

r wszystkich' składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczeni

„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a “
Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

Z dniem Igo Kwietnia b. r. otwieram

Z A K Ł A D
W O D O L E C Z N I C Z Y

n a  C h r a m c ó w k a c b  
w  Z A K O P A N E M  (stacyi klimatycznej).

Właściciel i kierownik Zakładu

D r .  C P i i T M i i e c .

i PU! NA LAROCHE
E L IX IR  WINNY

QUINA LAROCHE jest n aj- 
p o k ł a d n i e j  s z y m p r e p a r a ­
t e m ze wszelkich środków' z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d \ a ,  ga- 
s t r a l g i i , wy n ę d z n i e n i u ,  b r a ­
k u  ap e  ty  tu ,  w t r u d  n śm i :no- 
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do zdr o-  
w i a po ciężkich chorobach etc.

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

z ZE LA ZEM
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcia w z r o s t  u i r o z wo j u  
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia żo­
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P aryż, 22, ulica Drouot.
We Lwowie Apteka Sklepili- 

skiego.

Fabryka plastrów smarowanie!
W TRZCIŃSKIEGO i J. URBANOWICZA

w Warszawie przy ulicy Śliskiej Nr. 18
poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego w7yrobu 

następujące plastry:
5 mtr. Empl. Adhaesiyum e x t 1 fl. — ent.
1 mtr. Empl. Hydrargyri e x t  1 fl. — „
1 mtr. Bmpl. Dyachjli comp.................................... — 55 ,,
1 Empl. Cantharidum  1 fl. —
Papier Wlinsi pudełko 10 szt...................................— 35 „
Plaster Thapsia pudełko 5 szt.................................— 75 „

„ „ 100 szt............................9 fl. — „
Kataplazmy na wzór Hamiltona pud. 6 szt. . — 75 „
Kataplazmy Hamilton 100 szt 9 fl. — „
Główny skład na Galicyję w aptece „pod Koroną" J. Trau- 

czyńskiego w Krakowie.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u .

I .  T R Ą B C r i Y W B K S E G r O
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

"WODA BROMOWA MP
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne towarzystwo Lekarski: Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

/  w 1000 gram. (litrze) wody przesyoonśj kwasem węglowym zawiera: Ł
I. (1'25% Br.) mocniejsza II. (0'62°/0 Br.) słabsza

Natrii bromati 5 -0 0 ..................................................................................... 2-50 ^
/  Kalii bromati 5 00 .....................................................................................  2 50 ^

Ammonii bromati 2 '5 0 .....................................................................................P25 x
Natrii bicarbonici 0’6 0 ..................................................................................... 1-00 ijf
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  b r omu.

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

< Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych. 1p
/  A .  H Z Ą C A  i  C H  3 1 U  R S  K I  t

w Krakowie. A

Nakładem Tow. leKarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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E] Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m en sto k .

Przedpł a t ę
przyjmuj ̂ : 

AdtnMu*iraeyai księgarnia p. Krzy- 
ż i no Wyii i ego w K ra  kawie, nadto 
* Nn-mczech, Król. Polskiem i 
Rosyt urzędy pocztowe, w War- 
i: ta  wie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4, 

Kue Clement.

tylko

R ę k  o p i s ni y
zwracają się 

■ razie wyraźnego z astr z e-

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

E M
P rzedp ła ta  w-yr iosi:

R ocznie: w  A u stry i 8 złr. 80 ct. w  K ról. P olsk iem  i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niem czech 14 mk. w e  Francyi 24 fr.
P ó łroczn ie : „ 4 ,, 40 ,, ,, ,, ,, ,, 3 ,, ,, 7 ,, ,, 12 ,,
K w arta ln ie: 20 l '/2 37,

T R ESC : 1. ADAMICIEWl 
iDok.J -  II. 
tyku. (Dok. 
tknnki podśluzowi
sowaniu jleczniczem saćharynu. — D E M s t o s o w a n i u  uretanu u dzieci. — 'Toksykrnogija. ATROHOW : DJilsze przypadki zapalenia 
jelita grubego, z powodu otrucia sublimatein. — DOLL: O przypadku zatrucia antyfebrynem. — MMijcyna wewipgthna. UN¥HRRIjBłT: 
Polymj-osistis acuta progressiva. — AEBRE1CH: O stosowaniu węglanu itowego. Chii-urgija. <SXYl)Eb: Ostra zgorzel ropnicorfa ,po zra­
nieniu podskórnein. — ISR A E L l O bezmoczu odruchowym. — ROESEN: O leczeniu nieprawidłowych tworów, .nodzeli i nagniotków. — 
V. Sprawy Tow. lekarskich. Tow. leki krak. Posiedzen e 6-tc d. 21 marca 18tjs — VI. Higi/jeriS, Ępide-ńfiijblogija, PolM ja lekarska. 
ALEKSANDER : O zatruciu rybami. — VII. Wiadomości bieżące

I. 0  zwyrodnieniu pierwszorzędnym  rdzenia pacierzo­
wego t. Z. Sclenosis disseminata  i jego objawach 

klinicznych.
(Wyjątek z dzieła pod prasą się znajdującego).

Podał
Prof. A d a m k i e w i c z .

(Dokończenie. Patrz Nr. 13).

2. H i s t o l o g i c z n a  b u d o w a  o g n i s k .  P r z e c i ę c i e  
p o p r z e c z n ejer}  Z m i a n y  p i e r w o t n e .  Z a n i k  ne r wów.  
Już sam stosunek ognisk rozsianych do części chromolepty- 
cznych jest dowodem, że stwardnienie rozsiane stoi w związku 
z. nerwami i od nich się zaczyna. Części chroinoleptyczne bo­
wiem sąto grupy nerwów, które mają ■ wspólną własność 
barwienia się i które, mówiąc ogólnie, przedstawiają te same 
oddziaływania Vdmcosis. Pewną część drobnych spraw mi­
kroskopowych, które najpierw w tych nerwach się odbywają, 
już poznaliśmy przy opisie zwyrodnień przybrzeżnych. Zanim 
jakieś inne zmiany w nerwach nastąpią, tracą one własność 
barwienia się i nabrzmiewają jnżto w całości, jużteż to 
częściowo, a wtedy barwią się safraniną silniej niż w stanie 
zdrowia. Mamy przed sobą te same zmiany, któreśmy poznali 
przy opisie chorób systemowych i możemy mówić o zwykłym 
zaniku i nenrovqMC‘o'sis ze wszystkiemi nmdyfikacyjami ornó- 
wionemi już przy „zwyrodnieniu wtórorzędnem“. W przy­
padkach, w których choroba poczyna się w środkowych 
częściach chromoleptyczuych, zmiany są takie same jak  te, 
któreśmy zauważyli przy zwyrodnieniach przybrzeżnych. Co 
do dalszego przebiegu, to można następujące szczegóły spo­
strzegać: Z a n i k .  O s ł o n k a  r dz enna .  Wiadomo, że choroba 
rozszerza się z pierwotnych ognisk odśrodkowo i ze środka 
posuwa się ku obwodowi, będziemy więc mogli daleko lepiój 
ten postęp śledzić, obierając drogę przeciwną, a więc gdy 
się będziemy w badaniu posuwali od części zdrowych ku 
chorym, ku środkowi. Przecimsie rdzenia w tych miejscach 
pokazuje wszelkie przejścia ze zdrowego obwodu do chorego

środka. Pole zdrowe, w kształcie trójkąta, położone jest tuż 
przy rogu tylnym lewym. Nerwy przybrzeżne po obu stro­
nach tylnych rogów są zupełnie zdrowe, zarówno jak  i ko­
rzenie tylne, wchodzące po wewnętrznej stronie rogów tylnych. 
Na przecięciach poprzecznych widać istotę chromoleptyczną, 
na podłużnych zaś podwójny brzeg chromoleptyczuy. Tuż 
obok leżą już nerwy zmienione: na przekrojach ubywa .czerwo­
nego zabarwienia, a przeważa odcień żółty. Dokładniejsze 
przyjrzenie się preparatowi wyjaśnia przyczynę tej zmiany. 
Czerwony chromoleptyczny rąbek staje się coraz to cieńszym 
i niedokładuiejszym, czasem widać już nie koło, ale odcinek 
koła lub tylko punkcik, wrmzcie znika i on zupełnie, a widać 
tylko włókna blado-żóltawo zabarwione. Widocznie te nerwy 
utraciły istotę chromoleptyczną. Jeżeli więc raricosis i zanik 
istoty cliromoleptycznej są jedynemi zmianami, które w ogni­
sku spotykamy, to okazuje się, że sprawa zaczyna się w ner­
wach i że wszystkie inne zmiany w nerwach, które się 
w przekroju stwardnienia rozsianego odbywają są przyrody 
drugorzędni :i. Po zaniku istoty .-Cliromoleptycznej, jak  to wi­
dać posuwając się głębiej w ogirsko, zanika osłonka rdzenna. 
Zanika ona albo zupełnie, pozostawiając w siatce neurogli- 
jowej wolne otwory albo zamienia siej na masę szklistą, 
którą te otwory jak  gdyby wylane wyglądają i w których 
się jeszcze punkcik czerwony mieści.

W ł ó k n o  o s i o w e .  W zaniku osłonki rdzennć, włóknoi 
osiowe udziału nie bierze. Można je widzieć wszędzie tak 
w zdrowym jak i w zaniklym nerwie, nawet w tkaninie po­
zbawionej zupełnie istoty rdzennej, Charakterystyczną jest 
rzeczą, że tam , gdzie istota rdzenna zanika, lepiej widać 
włókno Ooiowe aniżeli w zdrowćj tkaninie. Dzieje się tiV 
z tego powodu, że podwójne barwienie dotyeży w ^chorej 
tkaninie i włókna osiowego, podczas gdy w zdrowej go nie 
barwi. Włókna osiowe barwią się tak jak  jądra tkanki neuro 
glijowej, a więćjijoletowo. Tak więc widać w próżnych okach 
sieci neuroglijowej tkanki ̂ chorej ciemno - fijoletowe punkty, 
które się swą wielkością od jąder neuroglii odróżniają. Są
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to zabarwione włókna osiowe. Chcąc z siły ich zabarwienia 
wysnuwać wnioski co do natury zwyrodnienia, to możnaby 
myśleć, ponieważ barwią się tak jak  neuroglija, o pewnym 
rodzaju zwyrodnienia włóknistego. Przy tej sposobności mu­
szę nadmienić, że tę niezwykłą odporność włókna osiowego 
w stwardnieniu rozsianem, zauważyli już K o p p e n 1) a przed- 
tćm C h a r c o t 2) i L e y d e n 8). Oka siateczki, w którychby 
oprócz osłonki jeszcze i włókna nie było, stanowią wyjątki. 
Z m i a n y  n a s t ę p o w e .  P r z e m i a n y  n e u r o g l i i .  Posn 
wając się dalej w głąb ogniska, widzimy zgęstnienie sieci 
neuroglijowój, a wreszcie zamienia się ona w gęstą gmatwa­
ninę, która w niczem nie przypomina zdrowej siateczki neuro- 
glijowćj, a wśród tej tkaniny widać nowe składnik: i ko­
mórki wrzecionowate, naczynia bardzo pokręcone, wielkie, 
silnie czerwono się barwiące jądra i wpół lub całkowicie 
zwyrodniałe w płaszczyźnie przekroju biegnące nerwy, żółto 
lub fijoletowo zabarwione, niemniój jak  i nerwy zdrowe, które 
się ze zdrowego otoczenia do ogniska wkradły. Ku środkowi 
ogniska jeszcze więcej się ta gmatwanina zagęszcza, a wreszcie 
zmienia się w jednostajną błonę poprzed: urawianą schorza- 
łemi nerwami i naczyniami, które ten jednostajny widok 
przerywają. W miejscach największego zwyrodnienia jest ta 
siatka zupełnie zbita, daje wejrzenie m arm urkow ate, skó- 
rzaste, nie okazuje wcale różnicy pomiędzy istotą białą i szarą 
i wywołuje najcięższe zmiany we wnętrzu rdzenia, a więc, 
w jego obrazie.

Przecięcie rdzenia w wysokości trzeciego kręgu pier­
siowego okazuje wybitnie te wyżej opisane zmiany. Widać 
tu części po lewej stronie rowka przodkowego położone i róg 
przedni lewy zwyrodniałe. W pierwszem miejscu widać to 
marmurkowate wejrzenie z naczyniami, na których są jądra, 
pomiędzy zaś niemi, okrągłe, pokurczone i zanikające ko­
mórki zwojowe. W części zwyrodniałych sznurów przednich 
przebiegają falisto i łuko.wato pasma ze szarej istoty wycho­
dzące, pozostawiając w swych otworach reszty istoty rdzen­
nej pomarańczowo się barwiące. Przez skurczenie się tćj 
siatki uległy ściany rowka przedniego pewnej zmianie kształtu, 
wygięły się ku wewnątrz i sprowadziły rozszerzenie się 
i kształt owalny rowka. Te wszystkie zmiany wytwarzają 
się zwolna i postępują nieregularnie tak , że w częściach 
zdrowych widać jeszcze chore — w chorych nieliczne zdrowe 
nerwy.

B a d a n i e  n a  p r z e k r o j a c h  p o d ł u ż n y c h .  N erw y . 
Badając w ten sam sposób ogniska chorobowe, ale na prze­
cięciach podłużnych, otrzymamy następujący obraz. Zbliżając 
się od części zdrowych do chorych, widać jak  rysunek przed­
stawiający równoległe tuż obok siebie przebiegające nerwy, 
coraz się więcój zatraca. Wolne przestwory po nerwach 
coraz się wi jcój mnożą i okazują tylko nieznaczne od­
łamki tych nerwów. W miarę jak  nerwy zanikają, przy­
bywa w obrazie tkanki łącznćj. Wypełnia ona przestwory po 
nerwach, a wreszcie zajmuje całe pole widzenia, podczas, gdy 
nerwy tu i owdzie jeszcze się pokazują. Te składają się 
z fijoletowo zabarwionych włókien osiowych, które biegną 
w kierunku zdrowych nerwów, a na tych włóknach jeszcze 
tu i owdzie pokazują się pozostałości chorćj istoty rdzennej 
w postaci bladych, różowych punkcików lub dłuższych nie­
regularnych warstw. Jeżeli im się bliżej przypatrzymy, to 
spostrzeżemy dziwne upostaciowanie. Jednym brak włókna 
osiowego, inne je posiadają, a tam gdzie istota rdzenna wy­

1. c. — 2) 1. c. — 3) Deutsche K lin ik  1863, str. 121.

soki stopień Yaricosis, okazuje tam i włókno osiowe zmie­
nione: jestto mianowicie nitka spiralnie pokręcona, która s.ę 
wgniata w obrzmiałą osłonkę. Tam gdzie istota rdzenna na 
boki się wypukła, można widzieć i włókno osiowe w postaci 
pętli się zaginające. Z tego wszystkiego można wnosić, że 
włókno osiowe w myelowarykotyesnym  nerwie zwyrodniało. 
Możnaby to wytłumaczyć, przypuszczając pewną elastyczność 
i sztywność włókna osiowego. Zbliżając się więcej do środka 
ogniska nikną i te nerwy, pozostaje tylko pokład włókien 
podłużnie falisto przebiegających, które już, jak  to w opisie 
moim o wiądzie rdzema wspomniałem, uderzają swą regu­
larnością. Te włókna zawierają więcój jąder niż zdrowe, 
a tu i owdzie poprzedzierane są lukam i, w których się 
mieszczą poprzecznie przecięte naczynia.

B u d o w a  i p o w s t a n i e  s i a t k i  n e u r o g l i j o w ó j .  
i Według różnego zachowania się siatki neuroglijowój, jak to 
l na przekrojach widać, nie ulega wątpliwości, że powstaje 

ona przez bujanie nowych składników. Dowodzą tego dalej: 
tworzenie się komórek wrzecionowatych 1 mnożenie się jąder. 
Obraz podłużnego przecięcia tój siatki cechuje sposób jej 
powstania, w każdym razie niezapalny. Budowa blizny jest 
nieregularna, a jako produkt zapalenia stać ona powinna 
w ścisłym związku z naczyniami i trzymać się ich przebiegu. 
Naczynia w rdzeniu przebiegają promienisto w poziomych 
płaszczyznach. Taki przebieg i położenie powinnyby mieć 
i włókna powstałe na tle zapalenia ostrego. Tahes interstitialis 
stanowi świetny dowód tego twierdzenia. W przebiegu stwardnie­
nia rozsianego nie spotykamy się z niczem podobnóm. Włókna 
powstałe wśród tej choroby mają postać bardzo regularną, 
nie tak jak  w bliznach. Przebiegają one podłużnie a nie 
jak naczynia rdzenia poziomo i nie stoją z niemi w żadnym 
związku, a więc nie mają nic wspólnego z zapaleniem. Jeżeli 
więc w tych włóknach są jakie nowe składniki tkaninowe, 
to należy myśleć o odczynowóm tworzeniu się, które tam 
zawsze ma miejsce, gdzie w tkance pojawiają się luki. To 
powstawanie luk już poznaliśmy, gdy była mowa o zaniku 
nerwów. T o, że te nowe składniki wciskają się w zdrową 
tkankę neuroglijową i że z nią przebiegają podłużnie, prze­
mawia za odczynowóm tworzeniem się tkanki. Składniki pa­
tologicznie wytworzone zniszczyłyby neurogliję lub też uczy­
niłyby ją  niewyraźną. Na przekrojach poprzecznych rysunek 
siatkowaty neuroglii coraz się więcój zatraca; to jednak 
łatwo wytłumaczyć powstaniem nowych składników w środku 
siatki i następowóm skurczeniem się tak nowej jak i starój 
tkanki.

T w o r z e n i e  s i ę  z b i t ó j  t k a n k i  n e u r o g l i j o w ó j  
w m ó z g u  i r d z e n i u .  Nowotworzenie się składników ma 
swoje prawa. W ogniskach mózgowych powstają nowe skład­
niki, jak  to w krótce opiszemy na brzegu siatki neuroglijowój 
pozbawionej nerwów, które pierwotnie zaginęły. Inaczój rzecz 
się ma w rdzeniu. Tworzenie się zbitej siatki jest ostatnim 
wyrazem zmian degeneracyjnych w nerwach; a więc jako 
taki musi powstawać tam , gdzie zanik nerwów już się był 
zaczął, tj. w najstarszych częściach ognisk. Te miejsca zdają 
się odpowiadać bocznym częściom cbromoleptycznym w ze­
wnętrznych kątach między rogami przedniemi a tylnemi, w tyl­
nych częściach przy szwie. Części chromoleptyczne jednak 
nm rzadko w całćj swej rozciągłości chorują. Przemawia za 
tem zgrubienie neurogl , zupełnie odpowiadające częściom 
chromoleptycznym, czego przecięcie rdzenia w części szyjnej 
pięknym j Dst dowodem. A wreszcie bujanie składników usa 
dawia się na jakimbądź punkcie neuroglii, pozbawionej ner­
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wów i zfąd rozszerza się w rozmaity sposób tak na istotę 
białą jak  i szarą zacierając między niemi granicę. Nieręgu- 
larność siatki neuroglijowój wśród ognisk zwyrodniałych ma 
szczególne znaczenie, gdy sobie bowiem tę siatkę uwidocznimy 
karminem, nie zważając na ogniska młodsze, gdzie, jak  to 
już widzieliśmy, wejrzenie neuroglii i kształt nerwów abso­
lutnie są niezmienione i uwidoczniając sobie chorobę według 
jej rozszerzenia i ułożenia, przyjdziemy do wniosku, że 
stwardnienie w najnieregularniejszy sposób rdzeń nagabuje. 
Metody barwienia dawniej używane przedstawiały tylko cho­
robo neuroglii a nie nerwów, które się wydawały zdrowemi, 
podczas gdy safranina w nich już ciężkie zmiany chorobowe 
wykazuje. Składniki wchodzące w skład gęstej siatki nie 
zdradzają żadnego podobieństwa do składników ognisk mózgo­
wych w przebiegu stwardnienia rozsianego. Składają się one 
ze składników prawidłowych neuroglii poprzeplatanych ko­
mórkami wrzecionowatemi, które pojawiają się w miąższo­
wym wiądzie rdzenia, a których opis i obraz podałem w pracy 
mojej o wiądzie rdzenia. Tu muszę tylko wspomnieć, że re­
gularne włókienka, które na podłużnych przekrojach ognisk 
są widoczne, mylnie dały mniemanie, jakoby w przekroju 
stwardnienia rozsianego przychodziło do nowotworzenia włókni­
stej tkanki łącznej.

W p ł y w  n a  k o m ó r k i  z w o j o w e  i n a c z y n i a .  Go­
dnych uwagi zmian doznają przez ucisk siatki gęstój neuro­
glijowój komórki zwojowe i naczynia krwionośne. Te pierwsze 
zmieniają się skutkiem ucisku na nie wywartego na małe 
okrągłe kulki pozbawione wypustek. Naczynia tracą swą 
równą smukłą postać, prosty przebieg i naturalną budowę 
zdrowych naczyń, a otrzymują przewężenia, pokręcony prze. 
bieg, zgrubiałe ściany a czasem zupełnie nieregularne i nie 
jednostajny kaliber, tak, że często naczyńko w jednem miejscu 
rozszerzone w innem zwężonóm sie przedstawia. Nie można 
tego inaczej pojmować, jak  skutkiem ściągającego działania 
kurczącej się siatki. Zważywszy, że te przewężenia światło 
naczyń zmniejszają, a w skutek tego tworzą się opory w k rą­
żeniu i podniesienie się parcia, a więc i tonus ścian wzma­
gają, zrozumiemy, dla czego naczynia w siatce biegnące mają 
ściany przerosłe i zgrubiałe.

D e f i n i c y j a  s t w a r d n i e n i a  r o z s i a n e g o .  Z w y ­
r o d n i e n i e  p i e r w o t n e .  Na mocy tego, cośmy wyżej po 
wiedzieli, możemy zmiany anatomiczne stwardnienia rozsia­
nego tak scharakteryzować. W tej chorobie dotknięte są 
pierwotnie nerwy i to naprzód w mózgu w nieregularnie roz­
sianych ogniskach, potem w rdzeniu i to w częściaęh chro- 
moieptycznych. Część chromoleptyczna tylna, co do postaci 
niestała ale co do ułożenia niezmienna, choruje w ten sam 
sposób, co w przebiegu wiądu rdzenia w postaci miąższowej. 
Chorujące części chromoleptyczne w sznurach przednich i bo­
cznych są co do postaci i ułożenia o tyle stale, o ile leżą 
w środku przy istocie szarej lub obwodowo przy brzegu 
rdzenia. W pierwszym razie sąto mniej lub więcej okrągłe pola, 
w drugim odpowiadają rąbkowi przybrzeżnemu. Przypadki 
z tym drugim obrazem opisywano dotąd jako zwyrodnienie 
skombinowane. Nerwy w przebiegu stwardnienia rozsianego 
zanikają albo wprost lub tóż poprzedzone1 procesem w a r y -  
k o t y c z n y  m. To samo dzieje się wśród schorzenia układów 
tylko z tą różnicą, że tu wszystkie części schorzałych ner­
wów, a więc i włókno osiowe, zanikają, podczas gdy w cho­
robach części chromoleptycznych włókna osiowe pewną od­
porność okazują. Z części chromoleptycznych szerzy się 
sprawa w kierunku odśrodkowym bardzo nieregularnie, nie

oszczędza ani białej ani szarój istoty i może z czasem zająć 
całą istotę rdzenną na przekroju rdzenia: sprawa chorobowa 
może przejść i na korzenie, a wtedy można śledzić ją  
i w częściach środkowych korzeni. Po zaniku istoty rdzennej, 
jako drugi akt, następuje sprawa, którój i wśród zwyrodnie­
nia drugorzędnego nie brak, tj. nowotworzenie i kurczenie 
się tkanki neuroglijowój. Ta sprawa wywołuje znów ze swej 
strony m n ą: kurczenie się i deformacyje komórek zwojowych 
jako też i stwardnienie naczyń. Jeżeli więc nerwy są tu 
składnikami, które najpierw sprawą chorobową są dotknięte, 
to stwardnienie rozsiane odpowiada pod tym względem scho­
rzeniu układów. Jest tu tylko ta różnica, że podczas gdy 
w schorzeniach układów nerwy zanikają w skutek odcięcia 
ich od ośrodków odżywczych, a więc pośrednio, to wśród 
schorzenia części chromoleptycznych nerwy zanikają samo­
istnie, a więc skutkiem jakichś przyczyn, wywołujących złe 
odżywienie rdzenia, więc bezpośrednio. Jeżeli choroby ukła­
dów nazywamy zwyrodnieniami wtórorzędnemi, to te ostatnie 
powinniśmy nazwać pierwotnemi. Ponieważ w chorobach pier 
wotnych rdzeń zanim jeszcze całą czynność utracił już się 
miejscami pozbył istoty rdzennój, więc widzimy, że włókno 
osiowe spełnia ważne czynności tak w zdrowym jak i cho­
rym nerwie. Utrzymanie włókna osiowego na przekroju rdze­
nia pozornie zupełnie zwyrodniałego tłumaczy brak zwyrodnie­
nia wtórorzędnego wśród daleko posuniętego zwyrodnienia 
pierwotnego.

O b j a w y  k l i n i c z n e .  Z przyrody zmian w ogniskach 
mózgowych i rdzeniowych w stwardnieniu rozsianem dadzą 
się kliniczne objawy łatwo wytłumaczyć. Jak  odporność włókna 
osiowego i jego utrzymanie tłumaczy brak utraty czynności 
rdzenia pacierzowego, tak brak istoty rdzennej wyjaśnia zu­
pełną utratę energii, która cechuje czynności w przebiegu 
stwardnienia rozsianego, ten brak energii najlepiej się 
uwidocznia w czynnościach narządu do ruchów służącego. 
Dowodem tego osłupiały wyraz twarzy, mowa skandująca, 
osłabienie i drżenie przy każdym ruchu mięśnia. Drżenie jest 
klasycznym dowodem osłabienia motorycznego, ponieważ udało 
się go na drodze doświadczenia jako objaw ubywającej siły 
mięśniowej i jako zwiastuna porażenia wykazać *f.

Jeszcze dwie właściwości kliniczne okazuje stwardnienie 
rozsiane: wielką różnorodność i riestałość objawów choro­
bowych, a z drugiej strony regularność pojawiania się nie­
stałości gałek crcżnych (Nystagmus) i napadów zawrotów 
głowy. Co do pierwszych, to tłumaczy się to tem , że jak  
widzieliśmy sposób zajęcia pojedyńczych części chromolepty­
cznych na każdej wysokości rdzenia' może być inny i nie 
trzyma s iS w  tćm żadnego prawidła. Może się stać, że cho­
roba przeważa raz w zakresie części chromoleptycznych bo­
cznych sznurów, drugi raz w tylnych, raz zajmuje więcej 
włókien w sznurach tylnych, drugi raz części / / ,  raz więc 
przeważają objawy spastyczne2), innym razem ataktyczne. 
Napady zawrotu głowy i nystagmus trzeba odnieść do ogólnego 
zajęcia mózgu przez wiele a małych ognisk; a ponieważ 
można wywołać nystagmus przez wstrzyknięcie drażniących 
cieczy, jak  to wykazałem 2), więc można przypuścić, że się

1) Porównaj moją pracę: Ueber GeJnrndrnck u. Gehirn- 
compression Sitsber. der Wien. Akademie d. Wissenschaft. 
Mat. naturw. Cl. Bd. 88, 1883. Wiener K linik 1884, 8 i 9 
Heft. — 2)  Por. Systemerhranhungen. — 3) Gehirndruck.
u. Gehirncompression I. c. Landois. Wiener, medisin. Presse 
1887 Nr. 7 i 8 i Kuoll {Sitsber. d. Wien. Akad. d. W . 
B d .  9 4 ,  1886.
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mózg skutkiem tworzeniu, coraz to nowych ognisk w ciągiem 
drażnieniu znajduje. Wykazanie ognisk mózgowych w różnych 
okresach rozwoju staje się tu jeszcze lepszym dowodem. Czy 
we wszystkich przypadkach stwardnienia rozsianego zmiany 
typowe, jak ie j opisałem, odpowiadają objawom, okaże przy­
szłość. Typ ten jednak nie należy do rzadkości, jeżeli go 
w moich wszystkich przypadkach mogłem udowodnić i jeżeli 
tak zwyrodnienia przybrzeżne jak  i środkowe zauważyli 
i inni autorowie. Co się tyczy zwyrodnień przybrzeżnych, to 
już wyżej o nich mówiłem. Faktem też jest, że zwyrodnienia 
środkowe już inni autorowie widzieli, tylko z wiadomych nam 
już powodów żle je sobie tłumaczyli. Jako przykład tego ro­
dzaju może służyć fig. 48 Bramwella w opracowaniu Weissa. 
Pola zwyrodniałe narysowane tutaj odpowiadają w zupełności 
częściom chromoleptycznym bocznym i z drogami pyrami- 
dalnemi bwznemi nie mają nic wspólnego. Możnaby jeszcze 
wiele takich przykładów przytoczyć. Pomimo tego prawdo­
podobnem jest, że są zwyrodnienia ogniskowe i innego ro­
dzaju jak te , które pod nazwą „zwyrodnień pierwotnych" 
umieszczam. Dowiedzioną jest rzeczą, że te sprawy, które 
wywołują ogniskowe schorzenia, a mianowicie zatory za­
kaźne, nie oszczędzają ani mózgu ani rdzenia. Tu należy 
wspomniec^o przypadkach zapalenia ostrego rozsianego rdze­
nia, na które przedewszystkiem Westphal ') zwrócił uwagę, 
a dla których ostatniemi czasy Kussner i Brosin pouczający 
przykład ogłosili. We wszystkich tych przypadkach znajdo­
wały się ogniska ostre rozsiane w rdzeniu. A przyczyną 
tego było z pewnością lub wszelkióm podobieństwem do 
prawdy zakażenie. W przypadkach Westphala przyczyną była 
ospa. Ponieważ pośród przyczyn stwardnieni i rozsianego 
u dzieci choroby zakaźne (ospa, odra, szkarlatyna) ważną 
odgrywają rolę, to można się domyślać, że pomiędzy stwardnia 
niem loźsianem zakaźnem a niezakaźnem jest jakiś związek 
przyczynowy i że ta pierwsza stanowczo jest przyrody za- 
kaźnój. W większości przypadków nie można wykazać za 
każenia. Okresu początkowego objawiającego si.fe' porażeniami 
w przebiegu zapalenia rdzenia nie ma tu także. Może to są 
przypadki, które ja  do kategoryi regularnych pierwotnych 
zwyrodnień zaliczam.

II. Kilka uwag o nowej chorobie nazwanej p rzez Senatora 
„ostrem , zakaźnem  zapaleniem  różycowatem połyku“

podał
Dr. Ferdynand Obtułowicz,

c. k. lekarz powiatowy w Buczaczu.
(Dokończenie. Patrz Nr. 13).

C i e r p i e n i e  k r t a ń 1o w e ,  które w następstwie dołą­
cza się do choroby połyku, zawdzięcza swe powstanie jużto 
posuwającemu się zapaleniu od strony połyku, jużto znów 
zboczeniom w krążeniu, które łatwo wyjaśnić można zmianami 
powstałemi w odpowiednim obszarze naczyń krwionośnych, sku­
tkiem nacieku ropnego. Na baczną tćż uwagę zasługują z m i a n y  
z a p a l n e  w ż o ł ą d k u ,  które zapewne nie powstają skutkiem 
połykania wydzielin zakaźnych, lecz również są następstwem 
ciężkićj choroby zakaźnćj, a przemawia za tćm spostrzeżenie 
G-. Crooka (Fortschritte der Medisin III, 1885, Nr. 20, str. 
653), który w ciężkich przypadkach szkarlatyny rówmeż 
właściwe rodzaje zapalenia żołądka opisał.

Co się tyczy w y s y p k i  p l a m i s t e j ,  którą zauważono 
w drugim przypadku Senatora krótko przed śmiercią, to

*) Arch. f .  Psych. u. Pewenkrankheiten.

należy ją  zaliczyć w poczet wysypek napotykanych nieje­
dnokrotnie w chorobach okazujących charakter zakaźny.

Najważniejsze jednak zagadnienie dotyczy p r z y r o d y  
i i s t o t y  choroby, a odpowiednio do dzisiejszego stanu nauk 
lekarskich wyczekujemy odpowiedzi na tę kwestyję od ba- 
kteryjologii, zdobywającej coraz to nowe wawrzyny na polu 
etyjologii chorób, zwłaszcza zaś chorób zakaźnych

Dr Schwass, asystent Senatora, podjął w drugim przy­
padku leczonym w szpitalu Augusty u 29-letniego kupca 
Wilhelma Br., odpowiednie badania i w tym celu badał naj­
pierw drobnowidowo krew upuszczoną z żyły tegoż chorego. 
Badano krew przedewszystkiem na wąglik, chodziło bowiem 
najpierw o przekonanie się, czy w istocie przyczyną nacieku 
ropnego połyku i krtani nie jest choroba wąglikowa, co lubo 
rzadko, jednakowoż czasem się zdarza. Jednakowóż badanie 
mikroskopijne nie wykazało prątków wąglikowych, ani tćż 
innych bakteryj. Wstrzyknięto następnie królikowi pełną strzy­
kawkę Pravaza,' napełnioną krwią taż samą, ale i próba ta 
nie wydala żadnych wyników. Podczas oględzin lekarskich 
pośmiertnych wydobył Senator trochę krwi ze śledziony 
i umieścił ją  w rurce szklanej, którój końce natychmiast 
zatopił. Krew tę badał sam Koch, lecz nie wykrył w niej 
ż ą d n y  ch c h a r a k t  e r y s t y c z n y c h  b a k t e r y j ,  szczegól­
niej zaś żadnych mikroorganizmów1 należących do* działu 
Streptococci. Być może jednak , że sam preparat i sposób 
jego przechowania w zatopionej rurce nie był odpowiednim 
i dla tego tak znakomity bakteryjolog, jakim jest Koch, nie 
zdołał dojść do wyników dodatnich. Dr. Langerhans, asystent 
przy zakładzie patologicznym w Berlinie, również badał cho­
robę tę pod względem bakteryjologicznym, a poszukiwania 
jego doprowadziły o tyle do wyniku dodatniego, że udało 
mu s ij wyhodować grzybek, który, podobnie jak gronkowiec 
biały (Staphylococcus albus), tworzy białawy pokład na aga­
rze, na ziemniakach zaś rozradza się jak lasecznik ziemnia­
czany i zarazem ziemniak zabarw a; na żelatynie wreszcie 
tworzy za nakłuciem igiełką zawierającą zarodniki grzybkowe 
jakby powłoczkę z początku okrągławą, delikatną, jasno- 
szarawą, później zaś, w miarę rozszerzania się kolonij, two­
rzy pokład gruby szaro biały, z brzegami ząbkowatemi. Ba­
danie mikroskopijne wykazuje w kroplach bulijonu laseczki 
połączone w łańcuszki dosyęldhigie, żwawo się poruszające, 
a nadto bakteryje różnćj wielkości, parzysto ułożone. Dalsze 
szczegóły mniej inseresujące ogół lekarzy pomijam, a dodaję 
tylko, że Langerhans materyjał do badania bakteryjologiczngo 
wydobył z głębi migdałka i ze śledziony zwłok 29-letniego 
Wilhelma Br. i że zastrzykiwania hodowli powyższych bak­
teryj dokonywane u królików i świnek morskich nie wyrzą­
dziły żadnej szkody tym zwierzętom. Jak dotąd zatćm rezul­
taty badań bakteryjologicznych nie są świetnemi, a rozwi­
kłanie zagadki etyjologicznój co do tćj nowej choroby należy 
do przyszłości.

Co do t r u d n o ś c i  p r z y  r o z p o z n a w a n i u  pierwo­
tnego , zakaźnego, różycowatego zapalenia połyku, to w przy­
szłości nie będą one znacznemi, gdy już raz sprawa choro­
bowa tego rodzaju została określoną, a w przyszłości w miarę 
dalszych spostrzeżeń należycie jeszcze wyświeconą zostanie. 
Objawy charakterystyczne jakoto: przebieg gorączkowy, ostry, 
dolegliwości w gardle, zwłaszcza trudności przy przełykaniu 
i bolesnośę' wzmagająca się za uciskiem od zewnątrz, wię­
ksze lub mniejsze obrzmienie części miękkich na szyi, każą 
nam natychmiast podcjrzywaij iierpienie połyka i zalecają jak 
najdokładniejsze zbadani podniebienia miękkiego, migdałków
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i całego połyku. Przy rozpoznawaniu trzeba jeszcze wykln 
M H ł o n k c ę  i tak zwane z a k a ź n e  z a p a l e n i e  poł yku.  
Do istoty błonicy należy charakterystyczna wypocina biaława 
lub biało-szarawa na migdałkaeh i rozszerzająca się szybko 
w połyku, podczasigdy wypocin w chorobie omawianej nie 
napotykamy i przebieg choroby całej jest odmienny, a jeżeli 
przychodzi do rozlanego nacieku na szyi i nacieku ropnego 
w Ogóle, to dopiero w dalszem następstwie, nigdy zaś pier­
wotnie. Co się zaś tyczy zakaźnej anginy, którąto chorobą 
w  ostatnich czasach literatura francuska bardzo się zajmuje, 
to bardzo być może„i że cierpienie to stanowi może łagodną, 
poronną odmianę zakaźnego! zapalenia połyku. Choroba da 
zjawia się-częstokroć w siposób epidemiczny lub endemiczny, 
jako angina nieżytowa) a ponieważ towarzyszy jć : z począ­
tku znaczna gorączka, czasem białkomocz, a nawet G-ierpie- 
nia przerzutowe, przeto charakter jćj zakaźny żadnej kwestyi 
nie ulega, ale«uwydatnić zarazem należy jej łagodność, gdyż 
prawie bez wyjątku kończy się w przeciągu dni kilku w sp»ł, 
sób pomyślny, a gorączka opada nagle, nadając zwrotowi 
pomyślnemu choroby cechę nagłego przesilenia. Brak nacieku 
części miękkich na szyi, brak objawów ciężkich, tyfmdał- 
nych, 'Ograniczanie się sprawy chorobowćj tylko do połyku, 
a nie przesuwanie się jej na krtań, wyróżniają również sta­
nowczo tę anginę zakaźną i nie pozwalają -na pomyłkę, cbofc1 
ciaż z drugiej strony przyznać należy, że w pierwszej chwili 
trudno zaraz stanowczo rozstrzygnąć, czy ma się do czynie­
nia & lekką powierzchowną anginą lub też z ciężkim róży- 
cowatem zapaleniem połyku.

Zapalenie różycowate krtani pierwotne wywołuje od 
razu wybitne zmiany w krtani, ztąd brać tego cierpienia 
za omawianą chorobę nie podobna, gdyż w przebiegu ostrego 
różycowatego zapalenia połyku dopiero później przychodzi 
do zmian w krtani; co się zaś tyczy innych chorób zaka­
źnych, to każda z nich wkrótce rozwija tak charakterysty­
czne objawy^ że wprawny lekarz pomylić się nie zdoła w roz­
poznaniu, zwłaszcza w ciągu dalszego spostrzegania przebiegu 
chorobowego. Wywiady dokładne i skrzętnej badanie uchro 
nią nas również od pomyłki, chociażby ciężkie objawy zej 
strony żołądka nasuwały przypuszczenie otrucia, zwłaszcza., 
że wymiociny i kał żadnych trucizn zawierać nie będą.

Co do  r o k o w a n i a  to, jak to przypadki dotąd ogło­
szone wykazują, jest ono bezwzględnie n i e p o m y ś l n y m .

Pod względem z a b i e g ó w  l e c z n i c z y c h ,  to w pier­
wszych chwilach choroby należy działać przeciw zapalenia 
połyku (pijawki, krawat lodowy i lód do przełykania), . ale 
wiele dobrego sobie w tym względzie obiecywać nie można. 
Środki przeciwgrzybkowe również zawodzą. O przecięciu 
nacieku ropnego nie ma i mowy, a trackeotomiję moźnaby 
wykonać tylko wówczas, gdyby jdnszenie bardzo się wzma­
gało i gdyby objaw ten górował ponad całą chorobą. Tra- 
clieotomija jednak chorego nie uratuje, gdyż wówczas już za. 
zwyczaj zakażenie ustroju postąpiło tak daleko, że zaledwie 
możnaby spodziewać się od tego zabiegu chirurgicznego tylko 
przedłużenia życia, nie zaś ocalenia chorego.

Spostrzeżenia opisane przezf Senatora wywołały w To­
warzystwie lekarskiem w Berlinie nader ożywioną dyskusyję, 
która jednak tćj sprawy chorobowćj należycie nie wyjaśniła. 
Przeciw ustanowieniu nowej kategoryi w poczcie chorób zih 
każnych najsilniej występował G uttmann, który stanowczo 
utrzymywał, że choroba nie jest wcale nową, ani nieznaną, 
ani nawet tak rzadką, jak  to Senator utrzymuje, lecz prze­
ciwnie dawno już i wiernie jest opisaną szczególniej w dzie­

łach lekarskich francuskich, a nadto w patologii szczegółowej 
Ziemssena (tom drugi str. 252— 255 z r. w dziele
Eichhdksta (tom 4ty str. 256) i w podręczniku do chirurgii 
skreślonym przez Kćiniga (tom lsży^s-tr. 420 z r. 1885), 
]ecz w dziełach tych choroba omawiana nosi nazwę z a p a ­
l e n i a  p o ł y k u  i k r t a n i  w y w o ł a n e g o  p r z e z  r óżę .

I w istocie tak w patologu szczegółowej Ziemssena jak  
i w dziele Eichhorsta, jak  to sam sprawdziłem, znajdujemjj 
opisy przemawiające za tem , że Ł ż ą  na błonach ślazowych 
moęe wystąpić samoistnie bez róży na twarzy, sprowadza 
wówczas silne obrzmienie błony śluzowej połyku fi— jeżeli 
jak to najczęściej bywa, od połyku się zaczyna, przesuwa 
się potem niejednokrotnie na krtań i staje się przyczyną 
ścieśnienia krtani, sprowadzając śmierć nawet pomimo wyko­
nania tracheotomii, — a całemu obrazowi chorobowemu to­
warzyszy jeszcze obrzęk śledziony, białkomocz i inne objawy 
trafnie przez>jfenatora skreślone. Ze badania bakteryjolo- 
giczne dokonane w (jednym przypadku Senatora nie wykryły 
mikrokoków Fekieisena, charakterystycznych dla różjH nie 
może, zdaniom Głuttinanna, stanowić kategorycznego dowodu, 
że cierpienie opisane przez Senatora nie jest tylko odmienną] 
postacią róży, a mianowicie różą na błonach śluzowych po­
łyku i krtani, albowiem badania bakteryjologiczne były do­
konane dotąd tylko w jednym przypadku, a mikroorganizmy 
wykryte przez Langerhansa wyhodowane i wstrzykiwane zwie­
rzętom wcale im nie szkodziły, skutkiem czego należałoby 
je  uważać za przypadkową domieszkę, nierozstrzygającą 
wcale o etyjologicznym pierwiastku choroby.

W dalszym ciągu dyskusyi przemawiał bardzo obszernie 
prof. Yirchow, op:sując różne postacie różycowatego zapa­
lenia połyku i rozróżniając głównie trzy kategoryje tego ro­
dzaju zapaleń: 1) zapalenia, w których istoty zakaźne bez­
pośrednio z zewnątrz zawleczone usadowiły się w pewnóm 
miejcn przewodu pokarmowego, 2) zapalenia przerzutowe, 
w których ogniska pierwotne wytwarzające istoty zakaźne 
znajdują się w gleb ustroju, np. w macicy i jej okolicach;
3) zapalenia powstające samoistnie bez widocznej przyczyny. 
Sonnenburg wreszcie jako chirurg z zawodu omawia ostre 
zakaźne zapalenia różycowate połyku, i opnie pozapołykow-e 
i gnilne zapalenia połyku, zdarzające się w przebiegu cn- 
krówki.

Jak  z krótkiego tego naszkicowania obszernej dyskusyi 
widzimy, sprawa chorobowa poruszona przez Senatora wcale 
nie została należycie wyjaśnioną, a związek jćj patogene- 
tyczny i etyjologiczny z różą nie mógł być udowodnionym, 
zwłaszcza z tej przyczyny, że ani w jednym przypadku opi­
sanym przez Senatora zapaleniu połyku nie towarzyszyła 
róża na twarzy łub w okolicy tego narządu , najznakomitsi 
zaś klinicyści twierdzą słusznie, że rozpoznanie ró  ży  n a  s a ­
m y c h  t y l k o  b ł o n a c h  ś l a z o w y c h ,  bez pojawienia się 
jej na skórze, j e s t  n i e m a l  n i e p o d o b n e m .  To też Sena­
tor słusznie przy zakończeniu dyskusyi twierdził, że oponenci 
jego szeroko rozprawiali o najrozmaitszych rodzajach zapaleń 
tkanki łącznej, tylko nie o zapaleniu zakaźnem, samoistnem 
połyku, któfć powstania swego nie zawdzięcza ar urazowi, 
ani przyżegnięciu, lub tćż przerzutowi, ani nie jest następ­
stwem przesunięcia się sprawy chorobowej z ognisk sąsiednich, 
lecz które jest s a m o i s t n ć m ,  a pod względem swego prze­
biegu klinicznego uznanem być musi za z a k a ź n e .  W yklu­
czyć tu należy i ropień pozapołykowy, zdarzający się czę­
stokroć u dzieci i powstający również samoistnie, zwłaszcza 
zaś pommąć należy sprawy przerzutowe, w ciągu których
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rozwijają się następowo tak zwane pyjemiczne i septyczne 
sprawy. Chociażby nawet zresztą pod względem etyjolo- 
gicznynj przyznać należało wszystkim tym sprawom chorobo­
wym bliski związek, to jednak pod względem klinicznym 
trzeba koniecznie należycie je  rozróżnić. W każdym razie, 
jak  to i Guttmann sam przyznaje, przypadki dotąd opisane, 
należą dotąd do nader rzadkich pod względem klinicznym, 
i do działu „ Phlegnione^pharyngis infectiosa acttta prim ariau 
należy zaliczyć przypadki 'tylko wówczas, jeżeli osoba dotąd 
zupełnie zdrowa, bez wybitnej przyczyny zapada na zapa­
lenie gardła z obrzmieniem i naciekiem ropnym tkanki łącznej, 
otaczającej gardło i skutkiem sprawy septycznej w krótkim 
czasie ginie, przyczem chory nie pada ofiarą ostrego obrzęku 
krtani, lecz skutkiem nagłego porażenia serca, tak jak  to się 
zdarza w ciężkich przypadkach chorób zakaźnych, np. błonicy, 
szkarlatyny itp.

Do tego działu chorób należy również przypadek z kli­
niki prof. Gerhardta, opisany przez Dra Landgrafa, w którym 
23-letni posługacz szpitalny, Fryderyk Krohm, w dniu 18 
października 1887 r. nagle zachorował i 4 dnia (po 52 go­
dzinach) choroby zmarł, uskarżając się przedtem zaraz po 
zjedzeniu kotleta na silne boleści w gardle przy przełykaniu 
i wkrótce potem na chrypkę; badanie nie wykazało żadnych 
nalotów błonicowych, tylko silne zaczerwienienie i obrzmienie 
błony śluzowej połyku oraz nagłośni. Eaz “tylko w nocy 
przed śmiercią począł chory się dusić, skutkiem czego wszystko 
przysposobiono do tracheotomii Jponiew aż jednak napad mi 
nął, przeto zabiegu chirurgicznego nie wykonano, a w kilka 
godzin potem chory nagle umarł. W przypadku tym m a j a ­
c z e ń  nie zauważono. Oględziny pośmiertne wykazały również 
obrzmienie błony śluzowej połyku i naciek ropny w nagłośni 
i więzadłach fałszywych krtani. Badania bakteryjologiczne 
podjęte wr'tym  przypadku nie doprowadziły do żadnego do­
datniego wyniku.

Wyczerpawszy w ten sposób szczegóły lekarskie doty- 
Ezące choroby, po raz pierwszy przez Senatora bliżój określo­
nej, powróćmy do przypadków przezemnie spostrzeganych, 
które zasługują jeszcze na bliższe omówienie i zaopatrzenie 
ich w uwagi epikrytyczne. Przedewszystkiem zasługują na 
bliższą uwagę dwie okoliczności; po pierwsze, że wśród grupy 
przypadków należących na pozór do zwykłego zapalenia nie­
żytowego połyku, które w jednej zagrodzie epidemicznie wy­
stępuje, wylania się przypadek złośliwy, noszący na sobie 
wszystkie cechy zakaźnego zapalenia p o litu ją  i w przeciągu 
dni 6 prawie nagle śmiercią się kończy; a pow tóre, że do 
tej grupy przypadków zapalenia gardła dołącza się jeden 
przypadek róży na twarzy, atoli bez równoczesnego zapale­
nia gardła.

Co do pierwszej okoliczności, to spostrzeżenie moje 
popierałoby przypuszczenie Senatora, że zakaźne różycowate 
zapalenie połyku stanowi może ciężką postać tak zwanej an­
giny zakaźnej, która epidemicznie i endemicznie rozszerzać 
się może; lub na odwrót, że angina zakaźna stanowi formę 
poronną, bardzo lekką wśród grupy zabójczych zakaźnych 
różycowatych zapaleń połyku. I w istocie w pierwszym przy­
padku przezemnie opisanym mieliśmy do czynienia z 3 przy­
padkami zwykłego zapalenia nieżytowego połyku, bez śladu 
jakichkolwiek nalotów błonicowych, które wśród leczenia zwy­
kłego pomyślnie się zakończyły, a jeden tylko przypadek 
odznaczający się przebiegiem złośliwym w krotce zakończył 
się nagłą śmiercią, której lekarz przed kilku godzinami ba­
dający chorą wcale się nie spodziewał. W przypadku tym,

podobnie jak i w drugim przezemnie przytoczonym, choroba 
pojawiła się nagle u osób dotąd zupełnie zdrowych i Piiu 
zdradzając początkowo żadnych groźnych objawów, rozwijała 
się niejako podstępnie, a zakażając organizm, podobnie jak 
ciężka postać błonicy, po 6— 10 dniach sprowadzała śmierć 
nagle skutkiem porażenia serca. W obu przypadkach krtań 
również była chorobowo zajętą; chrypka, duszność;j a nawet 
bezgłos dokuczały chorym, jednakowoż sprawa krtaniowa nie 
była najwybitniejszym objawem chorobowym i nie górowała- 
do tego stopnia po nad całą sprawą chorobową, aby w usu­
nięciu jej upatrywać było można ocalenie chorych. Natomiast 
osłabienie, niepokój, omdlewania i wyraźne objawy osłabionej 
czynności mięśnia sercowego uwydatniały się coraz to bardziej, 
szczególnićj w cfstatnim dniu choroby, a porażenie serca, po­
dobnie jak  w ciężkich postaciach błonicy, zakończało na p o ­
zór niewinną i zwykle pomyślnie się kończącą chorobę.

Mógłby jednak ktoś zarzucić rozpoznaniu, zwłaszcza 
w pierwszym przypadku przezemnie opisanym , że mieliśmy 
do czynienia nie z jakąś nową chorobą zakaźną a la Senator, 
lecz tylko ze zwykłem zapaleniem j-ropnem koło migdałkn 
prawego, które z powodu zaniedbania i nieoperowania spro 
wadziło obrzęk głośni i śmierć w dalszóm następst- vie. Na 
zarzut ten musiałbym odpowiedzieć-, opierając .się na dość 
bogatem doświadczeniu nlasnem , że widziałem już bardzo 
ciężkie postacie zapalenia ropnego migdalków i tk. łącznej 
podśluzowej otaczającej migdałki, i że w tych właśnie przy­
padkach nie mogłem niejednokrotnie nakłonić chorych do 
poddania się operacyi z powodu przesadnej ich obawy przed 
nożem manewrującym w gardle, jednakowoż am w jednym 
przypadku zresztą nie widziałem zejścia śmiertelnego w ciągu 
dni sześciu i ropnie takie nieoperowane zazwyczaj same 
pękały prędzej lub później, i goiły się przy zwykłych płu- 
kaniach ślazem lub barszczem burakowym z miodem, któryto 
środek ludowy na Podolu częstokroć przy bolach gardła bywa 
używanym W przypadku zaś naszym słabnięcie energii serca, 
ogólny upadek sił i przebieg podobny do złośliwój dyfteryi, 
stanowiły przypady tak wybiine i tak charakterystyczne, że 
musimy przypuścić i stwierdzić nader bliską analogiję naszego 
przypadku z przypadkami Senatora i wstawić go w tę sa­
mą kategoryję pod względem klinicznym i dyjagnostycznym. 
Wprawdzie w obu przypadkach nie wykryłem białka w mo­
czu, ani też uwagi godnego obrzęku śledziony, lecz w przy1' 
padku pierwszym obrzęk śledziony mógł być maskowanym 
przez rozdęcie mocne żywota skutkiem ciąży bliskiej już 
swego kresu, a w przypadku drugim brakuje mi dat tak co 
do moczu, jak i oo do śledziony — atoli wszystkie inne przy­
pady i cały przebieg choroby były tak uderzająco podobnemi 
do 4 przypadków Senatora i 1 przypadku opisanego przez 
Landgrafa, że1 mimo braku czyli raczej nie skonstatowania 
należytego tych dwóch przypadków nie waham się potwierdzić 
mego rozpoznania w duchu uwag Senatora.

Co do drugiej okoliczności uwag; godnej, tj. pojawienia 
się róży w grupie przypadków z zapaleniem gardła we dwo­
rze kościelnickun, to rzecz ta byłaby nader wielkiej do­
niosłości, gdyby do róży na twarzy u 6 0 -letniego Jakóba 
Rappaporta przyłączyło się bvło również zapalenie gardła. 
Wówczas możnaby może uznać stanowczo pokrewieństwo róży 
z chorobą opisaną przez Senatora i możnaby przypuścić, że 
w jednym przypadku róża zajęła nietylko błony śluzowe ale 
i skórę na twarzy, a w innych przypadkach róża ograniczała 
się tylko do błon śluzowych połyku, z trzech przypadków zaś 
tego rodzaju przebieg w jednym był tak złośliwy, że aż
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śmiercią się zakończył. G d ji jednak u Jakóba Eappaporta 
stwierdziłem tylko różę na głowie, a zapalenia gardła nie 
było wcale, jak  to osobiście, przy dokładneni badania w tej 
mierze podjętem, sprawdziłem, przeto musimy uważać przy­
padek ten róży za powstały przypadkowo, jak  to bardzo 
często zresztą przytrafia się u osób mieszkających i żyjących 
niezbyt higijenicznie i stykających się z równego rodzaju oso­
bami, i niejednokrotnie ozdrowieńcami po chorobach zakaźnych 
i przypadku tego róży nie podobna nam wprowadzić w zwią­
zek przyczynowy z zapaleniem zakaźnem połyku, jakie śmierć 
sprowadziło u synowej tegoż chorego. W pobliskiem mia­
steczku Potoku Złotym podówczas właśnie zdarzały się przy­
padki róży, a skutkiem róży i zgorzeli starcze) po jej przebyciu 
zmarł właśnie po;!ówczas znany i odwiedzany rabin w Potoku 
Złotym, bardzo zatćm jest rzeczą prawdopodobną, że stary 
Jakób Rappaport z tego źródła nabawił się swej choroby za­
kaźnej. Zresztą w żadnym z 4 przypadków zapalenia gardła 
nie zauważyłem róży na twarzy lub na głowie, ani tćż na 
reszcie ciała, skutkiem czego przypuszczenie, że miałem do 
czynienia z różą błon śluzowych, nie ma rzeczywistej i do­
statecznie ugruntowanej podstawy i musiałoby tylko pozostać 
niepewnćm przypuszczeniem. Na każdy sposób jednak oko­
liczność ta jest bardzo ważną i pamiętać o niej należy przy 
podobnych spostrzeżeniach w przyszłości. W krotce też Za­
pewnie i bakteryjołogija, rozświetlająca tajniki etyjologiczne 
chorób zakaźnych, rzuci i na to nowe cierpienie jaśniejsze, 
niż dotąd św iatło: — co do mnie zaś, uważałem za obowiązek, 
aby z dziedziny żmudnej praktyki łekarskiój wydobyć spo­
strzeżenia, które mocno innie i moich kolegów zainteresowały 
i może również w naszym świecie lekarskim pewien interes 
naukowy obudzić i przez nagromadzenie bardziej naukowo 
opracowanych przypadków sprawę chorobową wyjaśnić potrafią.

I I I .  P rzyczynek do resekcyi wola.
Podał

Dr. Rudolf Trzebicky,
docent chirurgii w Uniwersytecie .hiyTijllońskim.

(Ciąg (kilszy. Patrz Nr. 13).

12. A. K ., lat 29, szewc z Krzywczy w Galicyi. Wól 
rozwija się od lat 15, uciążliwym przy pracy stał srę cho­
remu dopiero w ostatnich czasach. Cała przednia ściana szyi 
mocno wypukłona ku przodowi przez wól (miąższowy) skła­
dający się z 3 guzów, z których każdy posiada wielkość 
cytryny. Bardzo znaczna duszność, głos czysty, więzadła 
głosowe nienaruszone, tchawica znacznie zwężona. 31 maja 
1886 feięciem katowałem, według Kochera, odsłonięto wól 
i wykonano obustronną resekeyję. Zagojenie nastąpiło przez 
rychłozrost. Dnia 8 czerwca chory wyleczony opuścił klinikę. 
W, styczniu 1888 r. chory czuje się zupełnie zdrowym.

13. A. P ., lat 24, góralka z Zakopanego w Galicyi. 
Wól ziaczął się rozwijać jeszcze podczas dziecięctwa chorćj. 
Od kilku lat cierpi chora duszność i chrypkę. Wól obustronny, 
głównie jednak po stronie prawej. W większym (prawym) 
guzie przechodzącym wielkością pięść wykazać można liczne 
drobne guzki. Gdy chora znajduje się w spokoju, doznaje 
tylko miernej duszności, przy cięższej pracy częste i silne 
napady duszności Lekki niedowład lewego więzadła głoso­
wego. 10 listopada 1886 r. wykonano obustronną resekeyję 
^ciecie kątowate według K o c h e r a ) .  Lewy płat gruczołu 
tarczykowego częściowo pod mostek wsunięty. Krtań ukośnie 
spłaszczona. Wygojenie przez rychłozrost. Chora opuściła 
klinikę d. 27 listopada. Zmiany w krtani jak  przed opera- 
cyją. O obecnym jćj stanie nie mogłem zasiągnąć włości.

14. I. A., lat 32, gospodarz z Załubińca pod Nowym 
Sączem w Galicyi. Wól istnieje od lat 8, od łat 2 utru­
dnione oddechanie. Szyja wypukłona przez wól wielkości

dużej pomarańczy wychodzący z lewego płatu, w którym 
znajdowało się kilka drobnych torbieli. Tchawica silnie na 
prawo w yparta, w jednem miejscu prawie pod kątem pro­
stym zagięta. Zmian w krtani nie ma żadnych, głos czysty. 
23 listopada 1886 resekcyja lewego płatu. Narkoza kilkakro­
tnie przerywana w skutek ustawania oddechauia. 6 grudnia 
chory zdrów opuścił zakład. W styczniu 1888 r. chory czuje 
się zupełnie zdrowym.

15. B. R., l a t '23, syn wieśniaka ze Skotnik pod K ra­
kowem. O ile od chorego, który jest głuchym i do tego 
matołkiem, dowiedzieć się można, wól rozwija się dopiero 
od kilku łat. Duszność pojawić się miała przed kilku mie­
siącami. Po obu stronach szyi guz wielkości pomarańczy, 
lewy,--nieco większy od prawego, po części pod mostek wsu­
nięty, ma powierzchnię gładką, po prawym czuBliczne nie­
równości pooddzielane od siebie bruzdami. Nawet przy spo 
kojnem oddechaniu wybitny szmer. Mierny niedowład obu 
więzadeł głosowych. Chrypka. Dnia 14 stycznia 1887 r. re­
sekcyja obu płatów. Ciecie kątowate wklęsłością ku lewej 
stronie. Tchawica bardzo silnie spłaszczona, chrząstki tcha 
wicowe rozmiękczone. Wieczorem tego samego dnia chory 
już przedtem bardzo trudno oddechający przestał nagle od­
dychać. Po zdjęciu opatrunku udało się za pomocą rytmi­
cznego uciskania klatki piersiowej przywrócić oddechanie^’ 
Następnego dnia wystąpiły objawy zapalenia płuc po stronie 
lewej, które jednak na gojenie się rany nie wywarło żadnego 
szkodliwego wpływu. Chory opuścił klinikę' d. 2 lutego z raną 
zagojoną przez rychłozrost. Głos chorego stał się czystym, 
niedowład więzadeł głosowych ustąpił. W styczniu 1888 r. 
chory ma się zupełnie dobrze.

16 F. W., lat 14, z Barwałdu w Galicyi. Chora na 
swój wiek fizycznie i umysłowo bardzo dobrze rozwinięta’’- 
podaje, .ż e  od lat 3 ma wól, a od roku cierpi duszność. 
Guz wychodzący z lewego płatu, większy od pięści, po części 
zwisający ku barkom, okazuje w pojedynczych miejscach 
chełbotanie. Przy oddechaniu mierny szmer. Chrypka. Lewe 
więzadło głosowe porażone. Dnia 24 lutego 1887 r. przy­
stąpiono do operacyi. Cięcie ukośne przechodzące przez naj­
większą wypukłość guza, poczem resekcyja wola (galareto­
watego, mieszczącego torbiele). Tchawica nieco spłaszczona. 
Wygojeme nastąpiło przez rychłozrost. Porażenie więzadeł 
głosowych uie ustąpiło. W styczniu 1888 r. chora ma jeszcze 
lekką chrypkę, zresztą zupełnie zdrowa.

17. K. Ł . , łat 16, z Dąbrowicy w Gahcyi. Chora do-
I lirze rozwinięta podaje, że od dziecięctwa ma grubą szyję.
i Duszność i chrypka miały się pojawić dopiero przed kilku 

miesiącami. Oba płaty gruczołu tarczykowego powiększone, 
prawy do wielkości pięści, lewy do wielkości ja ja  gęsiego, 
twarde i guzowate. Obie połowy połączone ze sobą za po­
mocą twardego mostka. Błona śluzowa krtani zaczerwieniona, 
prawe więzadło głosowe porażone. Głos chrypiiwyj oddecha­
nie nawet wśród spokojnego zachowania się chorćj nader 
utrudnione, przy wdechu szmer. Dnia 16 marca 1887 r. re­
sekcyja (cięcie K o c h e r a ) .  Operacyja odbywała się stosun­
kowo powoli a to z powodu licznych naczyń dążących do 
gruczołu tarczykowego^ które musiano podwiązywać. Po do­
konane; .już resekcyi prawego płatu w czasie kiedy odpre- 
parowywano płat lewy, chora nagle przestała oddechać; po­
nieważ sztuczne oddechanie nie odniosło skutku, musiano 
wykonać niska tracheotomiję, poczćm dopiero udało się chorą 
przywrócić do życia. Operacyję ukończono bardzo szybko, 
ranę zaś całą wytamponowano gazą jodoformową. W 2 go­
dziny po operacyi wystąpił nagle z górnego prawego kąta 
rany bardzo silny krwotok. Lekarz dyżurny nie mogąc wy­
szukać naczynia broczącego ograniczył się do wytamponowa- 
nia rany Penghawarem. Mimo to jednak krwotok nie ustał, 
krew sączyła się dalej bezustannie i mimo powtórnego dokła­
dnego obejrzenia!,W;ałćj rany, mimo autotransfuzyi i infuzyi 
soli kuchennój wkrótce potem chora umarła. Oględziny po­
śmiertne wykazały, że węzły około pątnicy i żyły tarczykowćj 
górnćj za luźno były zaciągnięte.

18. F. K., lat 22, z Żabna w Galicyi. Chora ma wól 
od 3 lat, który jćj dopiero od niejakiego czasu utrudnia od­
dechanie podczas cięższej pracy. Po obu stronach s«yi wól
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(miąższowy), po lewej silniej rozwinięty, każdy z piatów 
większy od jaja  gęsiego. W krtani nie ma nic nieprawidło­
wego. Głos czysty. Dnia 26 kwietnia 1887 r. resekowano 
obie połowy wola (cięcie Kochera). Tchawica bardzo spła­
szczona, pierścienie^ tchawicowe rozmiękłe. Przebieg poope­
racyjny prawidłowy. Chora opuściła klinikę dnia 9 maja. 
W styczniu 1888 r. chora czuje się zupełnie zdrową.

19. K. C., łat 30, wieśniaczka z Brzostowej Góry w Ga- 
licyi. Wejrzenie starsze nad wiek, odżyw ienia znacznie pod­
upadłe. Chora ma wól od lat 15, który od lat 2 utrudnia 
jej oddechanie i połykanie. Wól wielkości bochenka chleba, 
po obu stronach sięga na barki a pokrywając obojczyk i prze 
dnią ścianę klatki piersiowej zwisa ku dołowi aż do 3go 
żebra. W linii środkowej wręb grubości palca, przez który 
wyczuć można gruby mostek, łączący oba płaty. W miejscu 
najwięcej wystającem lewego płatu znajduje^się małe owrzo­
dzenie wywołane zbytniem napięciem skóry. Nad wolem 
silne szmery naczyniowe. Przez skórę przeświecają liczne 
żyły grubości palca. Obwód szyi w miejscu najwypuklejszem 
wola wynosi 66cm. Chrypka. Prawe więzadło grosowe pora­
żone, błona śluzowa krtani silnie zaczerwieniona i obrzmiała. 
Oddechanie bard/o u tru d n io n S a  możliwe tylko w pozycyi 
siedzącej z głową lekko ku tyłowi podaną. ( B o s e g o  po­
stawa ostateczna* Gdy chora usiłuje zająć położenie poziome 
nastaje zawsze napad sufokacyjny. Rozlany nieżyt oskrze­
lowy, działanie Serca słabe. Ze wzgłędu na spodziewany silny 
krwotok i do naiwyższego stopnia posuniętą duszność za-, 
mierzono wykonać jednustronnąresekcyję, łewa połowa miała 
być usunięta dopiero później wśród korzystniejszych warun 
ltów. Dnia 27 kwietnia 1887 r. przystąpiono do operacyi. 
Operacyja sama, Jnie licząc opóźnienia wywołanego pod- 
w iązywaniern licznych powierzchownych żył i częstego prze­
rywania narkozy w skutek ustawania oddechania, odbywała 
się stosunkowo dość szybko. Zaraz po przecięciu skóry cię­
ciem długiem łukowatem, przecięto isthmtis (podwiązawszy* 
go poprzednio w 2 miejscach), aby mieć w danym razie 
najkrótszą drogę do wykonania tracheotomii; następnie w spo­
sób typowy resekowano wól, szypułkę ujęto w pięć podwią­
zek. Pewne trudności sprawiało (już po wykonam u resekcyi) 
wycięcie wola większego od jaja gęsiego, wychodzącego 
z nadliczbowego gruczołu tarczykowego, który zachodził poza 
krtań a częściowo nawet i poza przełyk. Światło tchawicy, 
której chrząstki były sdnie rozmiękłe, nie wynosiło miejscami 
nawet 2mm. Niestety nie można było podczas operacyi prze­
strzegać dość ściśle antiseptyki jużto z powodu szczególnego 
pośpiechu, jużto z powodu częstych przerw koniecznych dla 
wzniecenia sztucznego oddychania tak , że nie udało się rany 
dostatecznie osłonić przed zakażeniem. W skutek tego już 
3go dnia po operacyi wystąpiły objawy ropienia w ranie. 
Ropienie było rozległe i sprowadziło w drugim tygodniu 
obumarcie i oddzielenie podwiązanego kikuta gruczołowego. 
U chorej wystąpiły jeszczJ[nadto lekkie objawy otrucia jo­
doformem; w końcu jednak po 10-tygodniowym pobycie 
w klinice opuściła zakład z raną zagojoną prawie zupełnie 
(pozostała tylko krótka przetoka). Głos przez operacyję nic 
doznał zmiany. Dla wycięcia drugiego płatu chora miała się 
zgłosić późnićj. Płat ten, jak  o tem wyżej już wspominaliśmy, 
przedstawiał się po operacyi prawie o połowę mniejszy, w rze­
czywistości jednak przesunął się tylko ku stronie prawej. 
Oddychanie było po operacyi zupełnie swobodne. Według 
doniesienia listownego rana się niebawem w całości zamknęła, 
głos jednak jeszcze i obecnie (luty 1888) jest chrypliwy. 
Guz lewy począł w ostatnich czasach znów się powiększać. 
Duszności nie ma.

20. I. M., lat 27, z Kraso wic pod Wieliczką w Galicyi. 
Chory podaje, że przed 15 laty miał mieć wól, który po 
zastosowaniu maści jodowej zniknął, aby po upływie lat 13 
na nowo się pojawić. Po stronie prawej guz wielkość' jaja 
gęsiego (galaretowaty). Mierna duszność i utrudnienie poły­
kania; głos chrypliwy. Niedowład prawego więzadła głoso­
wego. Dnia 20 maja 1887 r. resekcyja w sposób typowy 
(cięcie skórne w linii środkowej). Światło tchawicy znacznie 
zwężone, chrząstki nierozmiękłe. Dnia Igo czerwca chory 
opuścił klinikę z raną zagojoną przez rychłozrost. Zmiany

laryngoskopowe jak  przed operacyja. W styczniu 1888 r. 
chory wśród ciągłej chrypki czuje się zdrowym.

21. M. B ., lat 2 s , zęjftSmoinicy we wschodniejESalicyi. 
Wól istnieje od lat 10. Od lat 2 chrypka i utrudnienie od­
dechania. Wól (galaretowaty) wychodzący z prawego płatu 
wielkości jaja gęsiego. Błona śluzowa krtani zaczerwieniona, 
obrzmiała i rozpulchniona, więzadła głosowe nienaruszone, 
glos szorstki. Dnia 1 lipca 1887 r. Resekcyja prawego płatu 
(cięcie ukośne). Światło tchawicy miernie zwężone. Zagojenie 
przez rychłozrost. Po 10 dniach chora opuściła zakład. W sty­
czniu 1888 rJ zupełnie zdrowa, głos czysty.

22. Z, K ., lat 19, ze Stróży w Galicyi. Od kilku lat 
ma wół (włóknisty) po prawej stronie, obecnie wielkości jaja 
kurzego. Lekkie utrudnienie oddechania głos nieco chrypliwy. 
Błona śluzowa krtani zaczerwieniona, więzadła głosowe pra­
widłowe. Dnia 2 lipca 1887 r. resekcyja płatu prawego (cię­
cie ukośne). Gojenie się nieco tylko opóźnione w skutek po­
wierzchownego ropienia w kanale szwu. Dnia 23 lipca chora 
opuściła klinikę z raną zupełnie zagojoną i głosem czystym, 
Stan obecny chorej nie jest n r wiadomy.

23. T. N ., lat 26, wieśniaczka z Lusiny pod Wieliczką 
w Galicyi. Chora ma wól od 11 la t, który jej w ostatnich 
czasach zaczął znacznie utrudniać oddechanie. Od kilku ty­
godni chora oddechać może jedynie tylko w postawie sie­
dzącej. Po obu stronach szyi znajduje się guz wielkości pięści, 
twardy. Więzadła głosowe prawidłowe. Z powodu nadzwy­
czajnej duszności musiano wykonać operacyję w postawie 
prawie siedzącej i spiesznie. Dnia 10 lipca 1887 r. wykonano 
obustronną resekcyję (cięcie K o c h e r a ) .  Operacyja cała od 
zupełnego zanarkotyzowania aż do założenia opatrunku trwała 
13 minut. Tchawica w wysokim stopniu spłaszczona ̂ /chrząstki 
tchawicowe rozmiękłe. Wygojenie przez rychłozrost. Chora 
opuściła klinikę w 2 tygodnie po operacyi i do dziś dnia 
czuje się zupełnie zdrową. (Dok. n.).

IV . Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
Z e m a n n  (Wiedeń): Ostre zapalenie tkanki podśluzowej 

połyku i krtani.
Z wykładu, który Z. miał na posiedzeniu Tow. lekarsk. 

w Wiedniu d 9 marca b. r., wynika, że wymieniona choroba, 
która według Senatora (Berlin. Min. Wochenschrift Nr. '5 
1888. Obtułowicz Drzem. Lek. Nr. 12,, 1888) jest chorobą 
nową, dotąd jeszcze nierozpoznaną, jest już znaną od dłuż­
szego czasu w Wiedniu. Zdarza się tam rokrocznie po kilka 
Elki cl i przypadków przy oględzinach pośmiertnych. Ta cho­
roba zwykle przebiega, bardzo szybko, czem można tłumaczyć 
tę okoliczność, że rzadko tylko rozpoznaje się ją  za życia. 
Jćj powstanie nie jest znane, w każdym razie powstaje ona 
w skutek zakażenia. Chorzy umierają z uduszenia albo 
w skutek porażenia serca i to już w kilka godzin po rozpo­
częciu się choroby. Równocześnie przedstawia Z, preparat 
anatomiczny z przypadku tej choroby, pochodzący od cho­
rego, którego z rozedmą i nieznaczną dusznością przyjęto do 
szpitala. Choroba i w tym przypadku zakończyła się naglą, 
śmiercią. (Intern. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 12).

Dr. R. Spira.
Earmakologija.

Docent S t i n t z i g  (Mnichów): 0 moezopędnem działaniu
kalomelu.

Na dwa pytania nie odpowiedziano dotychczas dokładnie: 
Jaki wpływ ma przyjmowanie płynów do ustroju na wydzie­
lanie moczu wśród podawania kalomelu? Czy „odwodnienie“ 
ustroju jest wyłącznem dziełem nerek, czy też także jelit, skóry, 
płuc? S-. przyznaje, że odwodnienie w znacznej części przypada 
jelitom , w postaci obfitych wypróżnień; co do pierwszego 
pytania, wcale ciekawego, należy nam na odpowiedź cierpliwie 
czekać. Inne wyniki, do jakich S. doszedł na podstawie wypró­
bowania kalomelu na 25 przypadkach, są następujące: ka- 
lomel jest środkiem moczopędnym, energiczniej działającym 
niż wszystkie dotychczas znane; nawet u zdrowego człowieka 
działa jako taki. Najlepiej działa w puchlinach od chorób serca
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zależnych; jeżeli działa moczopędnie, wpływa korzystnie i na 
ogólny stan chorych, sen, apetyt, zdolność do pracy. W wy- 
pocinowych sprawach (zapaleniu opłucny, osierdzia) nie po­
maga nic lub tylko bardzo mało. W przypadkach, w których 
nie działa zatrucie rtęcią, jeżeli występuje, bywa cięższe, 
trudniejsze do usunięcia. Najlepiej jest podawać go 3 razy 
na dzień po 0 20, przez 3 dni co 3, 4, lub 5 dni. (Mitu che-- 
ner med. Wochenschr. 1888, Nr. 1). H. X .

P o l l a t s c h e k  (Karlsbad): 0 zastosowaniu leezniezem  
sacharynu.

Leki wszystkie z przetworów węgla kamiennego tworzą 
już dziś znaczny szereg w farmakologii, a wartość ich leczni 
cza już dziś jest taka, że z czasem może wyrugują liczne 
inne środki. Do nich należy także sacharyn (wyrabiany i po­
lecany przez Fahlberga). P. poleca go jako lek pewny i sku­
teczny. Nietylko dotkniętym cukrówką radzi go podawać dla 
słodzenia potraw, ale nawet i takim, u których wśród rwy 
kulszowej lub innych nerwobólów cukier przemijająco w moczu 
występuje. W małych dawkach radzi podawać zawczasu przed 
ukazaniem się cukromoczu i wśród niego. Pewnein jest, że 
ilość cukru w moczu nigdy się po sacharynie nie zwiększa, 
a prof. K o h l s c h u t t e r  miał zauważyć nawet zmniejszenie 
się ilości tegoż w moczu tych chorych. Osobom, które nie 
znoszą gorzkiego smaku chininu, radzi zapisywać gotowy 
preparat, również przez Fahlberga wyrabiany chininum sa- 
charinum albo chinin z sacharynem osobno zapisany. (Bresl. 
dr.ztl. Zeitschr. 1888, Nr. 3). H. K.

Prof. D e m m e  (Berno): 0 stosowaniu uretanu u dzieci. 
Jako czysto nasenny lek podawał go D. z dobrym skutkiem 
dzieciom dla zwalczenia niepokoju w przypadkach podrażnienia 
kory mózgowej, w przypadkach przepalenia głowy na słońcu, 
w okresie zwiastunowym chorób zakaźnych. Dla uspokojenia po­
dawał O l-—0'3  pro dosi a 0 5  — 1 0  pro die i to nawet 12- 
miesięcznym dzieciom. Celem sprowadzenia snu podawał od razu 
0 5  lub 1‘0 uretanu. W szystkie dzieci znosiły go bardzo dobrze, 
nie działał ubocznie ani na serce ani oddechanie ani na ośrodki 
mózgowe. Bardzo dobre oddawał mu usługi w przypadkach drga­
wek dziecięcych samoistnych i wodogłowowycli. W postaci la- 
watywy działał zarówno jak ustami podany. (W ien. med. Blatter, 
1888, Nr. 1). H. X .

Toksykologija.
Prof. V i r c h o w :  Dalsze przypadki zapalenia je lita  grubego 

z powodu otrucia sublimatem.
Niedawno podaliśmy [Brzegi. Lek. 1888, Nr. 11) spra­

wozdanie z wykładu prof. V. o zatruciu sublimatem. W dalszym 
ciągu (pos Tow. lek. beri. z d. 4 stycznia 1888) podaje V. 
dalsze uwagi i nowe przypadki. Jeden dotyczył osoby zmarłój 
po poronieniu, a której przestrzykano części rodne rozczy- 
nem subłimatu 1-0 na 1500-0; po przestrzykiwaniu pokazało 
się, że zostało do 100'0 płynu w jamie macicy, który wy­
dalono. Dla wydalenia reszty subłimatu, która na ścianach 
macicy zostać mogła, przestrzykano powtórnie jamę macicy 
rozczynern subłimatu l -0 na 5000-0. Niebawem doznała chora 
dreszczu, biegunki, wymiotów, tętno było małe, ciepłota niżej 
35, bezmocz i na drugi dzień śmierć. Rozchodziło się jednak 
prof. Y. o potwierdzenie wywodów swoich o zmianach w je­
licie grubem po zatruciu sublimatem. U tej chorej znaleziono 
wzdłuż całego jelita grubego wrzody błonicowe, krwawo pod- 
biegłe, a nawet jelito cienkie znajdowało się w stanie za­
palnym. Inne dwa przypadki, z których narządy przedstawił, 
również dostarczają dowodu, że obraz w jelicie grubem jest 
zupełnie podobny do obrazu napotykanego w czerwonce. 
(Beri. klin. Wochschr. 1888, Nr. 4). H. K.

H. X .  O przypadku zatrucia antyfebrynem donosi D o l i  
(Deut. med. Ztg.). Kobieta cierpiąca silne bóle głowy zażyła około 
4-0 tego leku poleconego a o którym wyczytała w gazecie codziennój. 
W  3 godziny po zażyciu w ystąpiły uporczywe wymioty, zimny 
pot i mdłości. Całe ciało było zimne, źrenice rozszerzone, tętno 
120 na m inutę; dopiero po 14 dniach wróciła chora do zdrowia 
po podaniu leków podniecających, przypady otrucia trw ały 2 dni.

Medycyna wewnętrzna. 
U n y e r r i c h t  (W rocław): Polymyositis acuta progressiva.

W pewnym przypadku sekcyi wykazał M a r c h a n d
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oprócz zapalenia płuc z dostania się ciał obcych o s t r e  z a ­
p a l e n i e  p r a w i e  w s z y s t k i c h  m i ę ś n i p  r ą ż k o w a n y c h ,  
nawet mięśni klatki i krtani. Za życia myślano o włośnicy, 
kawałek jednak mięśnia wycięty i badany dał wynik ujemny. 
Bliższe badanie mięśni po śmierci w ykazało, że wyprostne 
są więcej zajęte niż zginacze. W literaturze lekarskiej jeden 
zaledwie przypadek podobny mógł U. wyszukać; przyczyny 
żadnćj tej choroby nie można było wykazać. Zmiany drobno- 
widowe szczegółowo autor opisuje. (Zeitschr. f .  klin. Therap. 
Bd. XII, Heft 5 i 6). E . K.

Prof. L i e b r e i c h :  O stosowaniu węglanu litowego. Za­
zwyczaj zapisuje się węglan litowy w proszku; środek ten j e ­
dnak w wodzie zwykłej się nie rozpuszcza. Prof. L. radzi też, 
chcąc go podawać chorym w stanie rozpuszczonym, zmięszać 
z wodą seiterską lub sodową zaw ierającą kwas węglowy, po­
wstaje wtedy rozpuszczalny dwuwęglan litowy. Oprócz tego po­
leca jako  przyjemne do użycia lithium carbonic. effewescens, 
które się daje na koniec noża do wody i pije w czasie burzenia 
się płynu. (Therap. Monatshefte, 1888). U. X .

Chirurgija. 
Docent S e y d e l  (Mnichów): Ostra zgorzel ropnicowa po 

zranieniu podskórnem.
S. podaje przypadek gongraena septica acutissima po 

podskórnem zranieniu nogi, po wypadnięciu z wozu, jako 
rzadkość w czasach pokoju; podczas wojny zdarza się ona 
często i opisana, także pod nazwą „gangrenę foudroyanteu 
a co Niemcy znają jako ,,Jaidiges Emphysem11. S. przypuszcza, 
że pojęcia te nie są teżsame, że nawet istnieją dla obu tych 
form różne mikroorganizmy a jeśli już nie mikroorganizmy, 
to odmienne ptomainy, które odmienne w obu razach mają 
warunki zewnętrzne i wewnętrzne do wytwarzania się. W pierw- 
szem może być nieznaczne tylko zranienie skóry i uderzenie 
nieznaczne, przy drugiem nie brak nigdy ciężkiego uszkodze­
nia kości i części miękkich. We wszystkich przypadkach na­
leży jak  najprędzej przystąpić do odjęcia odnogi, mimo że 
wszystkie dotychczasowe kończyły się śmiercią, a zaledwie 
jeden przypadek jest znany (Hii t e r a ) ,  który się pomyślnie 
zakończył, a w którym sprawa chorobowa odnosiła się do 
powiok brzusznych w dolnych ich częściach. (Munchener 
med. Wochenschr. 1888, Nr. 3). H. K.

I s r a e l  (Berlin): O bezmoczu odruchowym.
W przypadku zupełnego bezmoczu z powodu uwięźnienń 

kamienia nerkowego w moczowodzie wykonał J. nefrolitotomiję. 
Przypadek zakończył się śmiercią, nie z winy operacyi, lecz 
niestosownego zachowania się chorego; zerwał on opatrunek, 
sprowadził nacieczenie moczowe rany. Sekcyja wykazała 
ropne zapalenie nerki operowanćj. J. podnosi, że mimo, że 
tylko lewa nerka była zajęta przed operacyją, prawa także 
nie była czynną, że zaś po operacyi obydwie mocz zaczęły 
wydzielać. Bezmocz ten tłumaczyć należy w tym przypadku 
jako powstały odruchowo, a przemawiają zą istnieniem tego 
rodzaju bezmoczu doświadczenia dotychczas tylko na zwie­
rzętach wykonane. Zastanawiając się nad sposobami dostania 
się do moczowodu, radzi autor nie trzymać się dotychczaso­
wych, i zaleca nowe cięcie zaczynające się na przednim 
brzegu mięśnia lędźwiokrzyżowego na palec poniżćj łnku że­
browego, biegnące z początku równolegle z nim, potem na 
dół skośnie aż do połowy więzu Pouparta. Cięcie warstwowe 
robi się aż do ukazania się otrzewny, poczem układa się cho­
rego na bok, jelita wtedy opadają a moczowód ma się oka­
zywać wolny dla oka i palca. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1888, Nr. 2). H. X .

Dr. E o e s e n  przekonawszy się na licznych przypadkach 
leczonych w klinice prof. Nussbaum a, że dotychczasowe sposoby 
leczenia nieprawidłowych tworów, modzeli i nagniotków nie
są zupełnie pewne, podaje własną metodę za pomocą kwasu
salicylowego następującą: Twór, który chcemy usunąć, zwilżamy 
najpierw  rozczynern kwasu borowego lub salicylowego, a nastę­
pnie pokrywamy dosyć grubą warstwą krystalicznego kwasu sa­
licylowego. N a to daje się dla dokładnego okrycia lint borowy 
i kawałek gutapercby. O patrunek ten pozostaje przez 5 dni, 
jeżeli się widzi, że twór uległ zmniejszeniu przez pokurczenie 
i że nie jest już ściśle złączony z podstaw ą; w przeciwnym razie

P liZ U D L Ą it JU .K A K H K I.
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zostawia sie opatrunek przez dalsze 5 dni. (Munchener med. 
Wochenschrift, 1888 , Nr. 9i. H. K .

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 6ie z d. 21 marca 1888 r.
Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k .  Członków obecnych 36.

Jako gość Dr. He mp e l .
1. Przedstawionych na poprzedniem posiedzeniu Drów: 

M aksymilijana C e r  cli ę i W iktora I d z i ń s k i e g o  przyjęto 
w głosowaniu jednogłośnie w poczet czynnych członków Tow. lek.

2. Kol. P  r z  e w o d n i c z ą c y  zawiadamia o rezultacie narad 
Komitetu Tow. w sprawie wniosków koli. K o r c z y ń s k i e g o  
i P a s z k o w s k i e g o ,  am ianow icie, że komitet uznał, iż sprawa 
poruszona temi wnioskami wymaga zmiany statutu w odnośnym 
kierunku a gdy zmiana ta okazuje się i z innych powodów po­
trzebną, proponuje wybór komisyi mającój składać się z koli. 
K o r c z y ń s k i e g o ,  G r a b o w s k i e g o ,  P a s z k o w s k i e g o ,  K o h n a  
i przewodniczącego, któraby przedsięwzięła rewizyję statutu Tow. 
Komisyję proponowaną przyjęto jednogłośnie.

3. Dr. H e m p e l  okazał nowotwory tłuszczakowe opony 
miękkiej rdzenia z przypadku, w którym wykonano sekcyję 
w Zakładzie anatomO-patologieznym.

W  dyskusyi nad okazanym preparatem  brali udział koli. 
W a r s c h a u e r ,  B r o w i c z ,  G l u z i ń s k i i P o r ę b o w i c z .

5. Kol. B r o w i c z  miał wykład o przeroście tkanki łącznej 
w ścianach żołądka. (W ykład ten będzie drukiem ogłoszony). 
W ciągu wykładu okazał prof. B r o w i c z  preparaty  ze zbioru 
Zakładu anatomii patologicznej.

W  dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali głos koli. Gl u -  
z i ń s k i ,  Ł a z a r s k i  i prelegent.

6. Kol. G r o s s  okazał hodowle p rątka  durowego i odnośne 
prepara ty  mikroskopowe. W ykład zapowiedziany na ten tem at 
odroczono z powodu spóźnionej pory do posiedzenia następnego.

Dr. Schaitter sekretarz.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
A l e k s a n d e r  (Wrocław). O zatruciu rybami.

Na pos. Tow. lek. wrocł. przedstawił A. trzech chorych, 
u których spostrzegł zatrucie rybami, Dotyczyło ono rodziny 
składającej się z m ęża, żony i córki trzechletniej, podczas 
gdy drugie dziesięciomiesięczne dziecko nie uległo zatruciu; 
ono bowiem ryb zepsutych, a mianowicie śledzi, nie spo­
żyło. A., który widział chorych dopiero w 10 dniu zatrucia, 
sprawdził rozszerzenie źrenic, porażenie akomodacyi, obu­
stronne porażenie nerwów okoruchowych i odciągaczy i opa­
danie powiek, na języku resztki pleśniawki, błonę śluzową 
podniebienia twardego i miękkiego i przełyku zaczerwienioną 
suchą; narządy wewnętrzne prawidłowe; ciepłotę prawidłową, 
tętno spokojne; skarżyli się zaś chorzy na suchość w ustach, 
brak śliny i potów od samego początku choroby, zaparcie 
stolca, rzadkie i dopiero przy pewnem napieraniu możliwe 
oddawanie moczu. Pierwszą ich uwagę na chorobę zwróciło 
podwójne widzenie i niemożność połykania. A. oświadczywszy 
się stanowczo za otruciem rybami, i zestawiwszy literaturę 
tego zatrucia, które u nas rzadko, częściej jednak zdarza się 
w Rosyi, zastanawia się nad jego przyrodą. Najprawdopo­
dobniejszą przyczyną otrucia są ptomainy, powstające z roz­
kładu mięsa ryb przy braku powietrza, a objawy otrucia 
podobne są do otrucia atropinem lub zepsutą kiełbasą. Tylko 
z zepsutej kiełbasy udało się N e u w e r c k o w i  kilka różnych 
prątków otrzymać, o jadzie zepsutych ryb nic dotychczas nie 
wiemy. U tych chorych utrzymywało się zaparcie stolca 
przez trzy miesiące; leczenie polegało na podawaniu kalo- 
mełu i innych leków rozwalniających, nadto stosowano sali­
cylan sodowy i elektryzowanie narządów szyjnych prądem 
przerywanym. Chorzy opuścili klinikę zupełnie wyleczeni 
(Bresl. drtsl. Zeitschr. 1888, Nr. 3). II. K .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu bd 4 — 10 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
47,4< Z odry umarło O (1 z. t . ) ; z dławca i błonicy 1 (O z.t .);

z krztuśca O (1 z. t . ) , z duru brzusznego 3 (O z. t.) ; z go rą­
czki połogowej 2 (O z. t.); z gruźlicy 18 (14 z. t . ) ;  z zapalenia 
płuc 13 (5 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku 
ospiauki, 8 odry (4 w szpitalu), 5 duru brzusznego (3 obcych); 
12 duru osutkowego (5 z aresztów m iejskich, 3 w szpitalu, 3 
obcych); 2 dław ca; 2 róży W  tygodniu od 26 lutego do 3 marca 
umarło z ospy: w Wiedniu i Budapeszcie po 1, w Pradze 13,
w Lublanie 7, w Tryjeście 6 , w Paryżu 10, w W arszawie 3.
Z odry um arło: w W iedniu 4 ,  w Tryjeście 2 , w Pradze 1 , 
w Hamburgu 9, w Paryżu 14, w Londynie 18, w Petersburgu
15. Z płonicy umarło w W iedniu 3 , w Pradze 1 , w Londynie 
3 2 , w Kopenhadze 11, w Petersburgu 8. Z duru umarło w Bro­
dach 2 , w Przemyślu 2 , w Stanisław ow ie, Tarnowie i W iedniu 
po 1; w P radze 3. Z czerwonki umarło w W iedniu 2. Z krztuśca 
umarło we Lwowie i W iedniu po 1; w Opawie 2, w Londynie 
127. Z dławca i błonicy umarło w Przemyślu 4 ; w W iedniu 
11; w Tryjeście 3 , w Pradze 7, w Berlinie 22 , w W rocławiu 9, 
w Lipsku 8 , w Budapeszcie 13, w Paryżu 46, w Londynie 41 ,
w Chrystyjanii 16 , w Petersburgu 17.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 26 lutego 
do 8 marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: w Krakowie 3 4 ,7 ; we Lwowie 38,5 ; w Brodach 30,4 , w Dro­
hobyczu 3 5 ,4 ; w Kołomyi 3 9 ,7 ; w Przem yślu 44 ,8 ; w Stanisła­
wowie 3 2 ,4 ; w Tarnowie 36 ,4 ; w W arszawie 25,5; w Poznaniu 
18,7; w W iedniu 2 9 ,2 ; w Salcburgu 32,8; w Gracu 31,6; w T ry ­

jeście 4 2 ,1 ; w Insbruku 16,3; w Pradze 40 ,8 ; w Bernie 50 ,7 ; 
w Ołomuńcu 23,0; w Berlinie 18 ,0 : we W rocławiu 27,9; w Gdań 
sku 2 7 ,8 ; w Dreźnie 16 ,9 ; w Hamburgu 2 7 ,5 ; w Kolonii 25,7; 
w Królewcu 30,9; w Lipsku 20 ,4 ; w Mnichowie 26,9; w S tras­
burgu 27,8; w Amsterdamie '28,9; w Brukseli 29,0; w Budapeszcie 
3 5 ,7 ; w Chrystyjanii 2 6 ,2 ; w Kopenhadze 19,8; w Londynie 
2 1 ,6 ; w Odesie 2 3 ,1 ; w Paryżu 2 4 ,8 ; w Petersburgu 37,0  ? 
w Rzymie 30 ,6 ; w Stokholmie 2 6 ,9 ; w W enecyi 29,7. J . D

VII* Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 12 kwietnia. W d. 6 bm. i r. wykonaną 

została t y s i ą c z n a  operaoyja katarak ty  samorodnej za pomocą 
wydobycia w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell. od czasu ob­
jęcia jej kierownictwa przez prof. Rydla w jesieni 1869 r. Prócz 
tego uskuteczniono w tym czasie 263 operacyj innych postaci 
katarak ty  częścią za pomocą wydobycia, częścią za pomocą roz­
cięcia. Co do metody wydobycia, stosowanej w owych 1000 
przypadkach katarak ty  sam orodnej, to od października 1869 
aż do grudnia 1885 operowano sposobem obwodowym linijowym 
Graefego (z różnemi odmianami drol niejszemi, jak ie  w ciągu 
tego czasu kolejno się pojawiały) 796 ócz; z tych odzyskało 
wzrok 759 ócz, w 37 zaś operacyja nie osiągnęła sku tku , 
straty  wynosiły więc 4 ,6 5 % . Od grudnia 1885 operuje prof. 
Rydel sposobem płatowym obwodowym z wycięciem tęczówki 
(prócz kilku przypadków), a z 204 ócz w tym czasie operowa­
nych odzyskało wzrok 197, stracono zaś 7 ócz, czyli tylko 
3 '43°/0. Ten najnowszy sposób operowania katarak ty  dał więc 
już dotąd o l -23°/0 lepsze wyniki, aniżeli sposób Graefego; nie 
ulega zaś wątpliwości, że w miarę udoskonalenia go wyniki będą 
jeszcze znacznie lepsze. Rękojmię tego daje rezultat osiągnięty 
w ostatnich 118 przypadkach, operowanych w klinice krakow ­
skiej od 1 stycznia 1887 r . ; na całą bowiem tę liczbę operacyj 
tylko jedna nie odniosła skutku pom yślnego, tak  że odsetka 
strat wynosi tylko 0'85°/0.

Z prawdziwą przyjemnością zapisujemy nader pomyślne te 
w yniki, albowiem znając odnośne cyfry statystyczne zapewnić 
możemy, że lepszym rezultatem  żadna, a równym nie wiele tylko 
klinik poszczycić się może. R ezultat ten świetny oczywiście za- 
wdzięczyć należy dzielnemu i starannem u kierownictwu, a pu­
bliczność nasza snać tego samego jest przekonania, skoro z nie- 
ograniczonem zaufaniem w razie potrzeb}' szuka pomocy w k li­
nice, k tóra też, pomimo utworzenia oddz:ału szpitalnego również 
pod kierownictwem prof. Rydla, ciągle je s t przepełniona.

— N a Zjeżdzie chirurgów w Berlinie byli z pomiędzy 
chirurgów polskich P o l e w s k i  z Chełmna, Z i e l e w i c z  z P o ­
znania, W e h r  ze Lwowa i R y d y g i e r  z Krakowa. W e h r  
miał wykład o przeszczepianiu raka z psa na psa z demonstra- 
cyją odpowiednich preparatów . R y d y g i e r  opisał: 1) wynik



1 4  k w ie tn ia  1888  r. 1 'K / n M j l j A U  J j Ł A A l t S W l . 22ó

leczenia ran bez używania sączków, jak ie  otrzym ał w ostatniem 
półroczu w swej klinice w Krakowie i 2) nowy sposób amputa- 
cyi osteoderm oplastycznej. Liczba uczestników była nadzwyczaj 
wielka (przeszło (500; z tych około i 60 członków). Także liczba 
wykładów i dem onstracyj była większą jeszcze, niż w ostatnich 
latach; wkrótce zdamy sprawę z niektórych ważniejszych. Jako 
tem at do dyskusyi na przyszły Zjazd ustanowiono „przyczyny 
i rozpoznawanie raka języka". H.

*  Wiadomości osobowe. Dr. D o b r u  c h o w s k i ,  b. sekun- 
daryjusz prof. O balińskiego, mianowany lekarzem więziennym 
w W iśniczu, opuszcza Kraków udając się na swoje nowe stano­
wisko. Gorliwemu lekarzowi i ze wszech m iar zacnemu koledze 
tow arzyszą najlepsze nasze życzenia a skazańcom winszować na­
leży takiego opiekuna.

Dr. Franciszek G u m o w s k i  przeniósł się z Krościenka 
nad Dunajcem do Brzostka, gdzie został mianowany lekarzem 
miejskim.

* Nekrologija. W Krakowie um arł w 40 roku życia Dr. 
Tomasz Ś w i e r z ,  wychowaniec Uniw. Jag ie ll., lekarz p rak ty ­
kujący w Skawinie; przyczyną jego śmierci był dur wysypkowy, 
którego się nabawił śród poruczonej mu czynności urzędowej.— 
W Gracu odebrał sobie życie znakomity botanik prof. Hubert 
L e i t g e b ,  lat 53 liczący, zdaje się w napadzie zadumy.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 14: O r ł o w s k i e g o :  Przyczy­

nek do zapaleń zgorzelinowych pęcherza moczowego; D y m i i i -  
c k i e g o :  Uwagi dotyczące ogólnego leczenia rtęcią w czasie 
pierwotnego objawu przym iotu; C h e ł c h o w s k i e g o :  Przypadek 
niedokrwistości złośliwej postępującej. — W  Medycynie Nr. .14: 
M a j k o w s k i e g o :  Sprawozdanie z praktyki w Busku w r. 1887 
(c. d .); S t ę p n i e w s k i e g o :  Sprawa ospowa u nas od najda­
wniejszych czasów po r. 1888 (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 18 kwietnia w sali Akademii Umiejętności o godzinie 6ej 
posiedzenie zwyczajne, na którem: 1) kol. J a w o r s k i  przed­
stawi nowy przyrząd aspiracyjny Dra Czyrniańskiego i okaże 
preparaty mikroskopijne treści żołądka. 2) kol. P i e n i ą ż e k  
będzie miał wykład o trudnościach w usunięciu kaniuli po 
tracheotomii i sposobach zaradzenia tymże.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blum enstok.

Dr. J Ó Z E F  K O Ł Ą C Z K O W S K I
b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 

ordynuje w roku bielącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w Szczawnicy.
Dr. T a n  k o s ń e r

b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ordynować będzie także w  roku bieżącym
w  Francensfoad&ie

„ O -  O  I j  3 0  E  2ST E  R  S T E R ,  3KT.“

' EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

I. T R Ą B C 2 Y Ń S K IE G O
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemy słowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
uznało na wniosek swej Komisyi przemysłowej

PAPIERKI SYMPIZMOIJSTI*
jako przetwór leczniczy zupełnie odpowiedni i polecenia godny, 

który zastąpić winien papierki synapizmowe zagraniczne. 
Na podstawie tego orzeczenia upraszam Wnych Panów 

Lekarzy o wyraźne żądanie k r a k o w s k i c h  s y n  a p i z m ó w  
„ A u s t r i a 11.

J a n  L e b r n s z t e i n ,
„Diisseldorfska fabryka w Krakowie". 

Sprzedażą hurtowną zajmuje się M. L. D o b r o w o l s k i  w Krakowie 
częściową wszystkie apteki i drogueryje.
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s z c i K w i o m
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobaoh szyi 
k a ta rac h  ż o łą d k a  i pącherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

n I
na Slązku austr. (E rnsdorf)

Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko kli­
matyczne. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: 
Dr. S m o l e ń s k  i. Poczta telegraf, stacyja kolei żelaznej. 
Wyjaśnienia broszury przesyła Inspekcyja Zakładu.

Wyszedł z druku mój nowy ilustrowany cennik chirurgicznych 
narzędzi i bandaży z 2711 rysunkami

H .  W i n d l e r
f a b r y k a n t  n a r z ę d z i  i  b a n d a ż y

Berlin. Dorotheenstr. 3.

Perła Karpat w górnych Węgrzech, odle­
gła od stacyi Tepla - Treucsin - Teplitz kolei 
żelaznćj Waagthal o 20 minut drogi, do /  
której dojechać można z Krakowa przez 
Bogurain, Sillein w 9 godzin, ma .
32° R. i jest zdrojem najlepszym 
i najsilniejszym na gośćcowo- 
dnawe cierpienia.—Ma wiel­
ki piękny park, wodo- /  
ciąg górski, dobre 
mieszkania, wybo- 
rowe restaura- 
cyje i leży 
w cudnćj > 
okoli- S

W  te- 
gorocznój* 

/  porze zdrojo- 
wój po raz pier- 

• wszy otwarte zos- 
r  taną nowozbudowane 
łazienki . „hammam11 z 

r  wschodnim przepychem u- 
rządzone, mieścić będą bardzo 

eleganckie pokoje na kąpiele po ­
łŷ f  jedyncze i stanowić pod każdym 

względem przedmiot godny widzenia.
r  Na wielu większych stacyjach kolejowych są. do na­
bycia bilety do jazdy tam 1 napo wrót po zniżonej ce- 

f  nie. Początek pory zdrojowej z dniem 1 Maja. Ilustrowa­
ne programy rozseła gratis

Z a r z ą d  Z d ro jo w y .
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N ader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCI ĄG SŁODOWY
L

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 k lg , licząc po 80 kr- 
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65 kr. 
i w mniejszych po 45 kr. (w sprzedaży szczegółowej I złr- 
a względnie 65 kr.) pierwszy austryacki browar wyciągu słodowego

Braci Bittm anii w Raase na Śląsku.
c

G ł ó w n y  sk ł ad  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 
Wiszniewskiego wi Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.

Ceny rozumieją si • od Kiakow.i ; przy zakuptiie więcó a ż 3 ? 5  fla-zek opakowanie 
nią 1 czy s-e; bmlo op‘nit«ne po Ho kr.

na Morawie
Alkaliczno solne, jod, brom i żelazo zawierające zdroje, 

kąpiele i wziewania
żętyca, mleko prosto od krowy i  zakład leczenia serwatką

iy 4 godziny od stacyi kolejowój Ung. Brod, połączenie 
z każdym pociągiem

P o c z ą t e k  p o r  ą  z d r o j o w e j  /.? M a j a  1'8‘H S .
Wygodno mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za 
baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. — 
Prospekta darmo.—Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspek- 
cy a : drojowa Cr. Seienyic.go. Zamówienia na w o d ę  D yrekcyja roz­

syłki wód w Luhaczow icach. Stacyja poczt, i telegraficzna.

C.
-NAJWYŻSZE UZNANIE

Zdrojowisko Gleichenberg
w  S t y r y i ,  s t a i y j a  F e l d b a c h  w ę y .  k o l .  Z a c h o d u .

Początek pory zdrojowej 1 Maja.
Alkaliczno solne i ż e la z is te  szczaw y, w ziew an ia  rozpylne, 
ig liw ijow e i z solanki źródlanej (także i w pojedynczych od­
działach) kenserwacya pneumatyczna o przestrzeni na 12 osób 
wielki przyrząd  do oddychania, kąpiele musujące z kwasu 
węglowego, kąpiele ż e la zn e , ig liw ijow e i z wody s ło d k ie j, 
zim ne kąpiele i hydretorap ijane , żętyca, m leko knzie, mleko 

prosto od krowy w umyślnie zbudowanej 
m leczarni. Na wszelkie zapytania odpo­
wiada i dokładne prospekta rozsela na ży­
czenia bezpłatnie i franko D y re k c y ja  To- 

warz. akcyjnego w G leichenbergu.

W m m

naturalna woda mineralna w a rse il i Ź olazo za­
sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r t h a  Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczym w o s ła b ie n iu , 
ui<-<lokrfiWMośei. n e r w o w o ś c i ,  c b o r o b a e h  
k w i i s k ó r y , N ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie-  

U iąc.zki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

OUINA LAROCHE
ELIX IR  WINNY

QUINA LAROCHE jest naj- 
p o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a ­
t em ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t  r a 1 g i i , w y n e clz n i c n i u, b r a- 
k u ap e t y t u , w t r u dn e ra i m o- 
z o l n ó m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
wi a  po ciężkich ehorobacli etc.

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

z  ZELAZEfYl
Zalecone, młodym osobom do 

osiągnięcia w z r o  s t u  i ro z woj  u 
c ia ł ,  nadaie krwi silę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jśj piękność; wzmacnia żo­
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a da -  
c z kę ,  l y r o f a t y z m,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P aryż, 22, u l i c a  D rouot.
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

sldego.

H I

Elektro-lekarskie narządy
dla lekarzy praktykujących i specyjalistów

poleca 'W . 1 i . S e i f e r t  Drezno N. Melanchtonstr. 18.
Ilustrowane prospekta na nową bardzo tanią bateryję i ilustro­

wane katalogi 'gratis i franko.

'     ~       ---------

Z dniem Igo Kwietnia b. r. otwieram

7 A K ł  A D

W O D O L E C Z N I C Z Y
na, O ł i r a m c ó w k a c l i  

w  Z A K O P A N E M  (stacyi klimatycznej).
Właściciel i kierownik Zakładu

D r .  C l in m a le e .

■X \  \  \  \  \  \  \  \  \  ' .w -w m tm •. v ; - w *  \  \  \  'Sfsm m & p \  \  \
y
y "WOZO-A. BROMOWA /
y zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Kcmisyi dla przemysłu lekarskiego, Z
z w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera: f
y I. (1*25% Br.) mocniejsza II. (0-62% Br.) słabsza 

Natrii bromati 5 - 0 0 ..................................................................................... 2'50
Z'./

/ Kalii bromati 5'00 .....................................................................................  2 50 /
y Ammonii bromati 2 5 0 .....................................................................................1'25

Natrii bicarbonici 0’6 0 ..................................................................................... 1*00 Z
z S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3T25 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu. z
y Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
7“ Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., mniejszśj flaszki 24 i 20 ct. z
y Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych. /
y K. R Ż Ą C A  i C H M U R S K I y

yz w Krakowie.

v  K " \  \  V . ,-v  \  \  yvv>t< \

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Na Podwala (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10.

Administracyj a : 
Ulica Sławkowska Nr. S, 

I. piętro.

E k s p e d y c y ja  m ie j s c o w a  
księgarni p. St. Krzyżanow­
skiego , Rynek główny, 36.

C en a o g ło s z e ń ,  
które przyjmują: w K rakowie  Ad- 
minis trący ja, a w V a ry  ku p. Adam,
4 Hue Clement, wynosi za wiersz 
drobuym drukiem (petit) lub jego 

jjj miejsce po 6 cent. %
|E |& ___________________ eSŃ

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w y ch o d zS co  S o b o ta , w objętości średuiej p ó łto ra  a rk u sza .

Przedpł a t ę
przyj mu j ą : 

Admnnsiracya i księgarnia p. Krzy- 
ż mowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosy] urzędy pocztowe, w TFar- 
e za wie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paw/ z u p. Adam, 4. 

llue Clement.

R  ę  k  o  p  i s  m  y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze­
żenia.

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m en sto k .
J e d e n  n u m e r  

osobno kosztuje 20 centów.

R ocznie: w  A ustry i
P ó łroczn ie : *
K w artaln i ę: ,,

Przedpłata w y n o s i :
8 złr. 80 ct. w  Król. P olsk iem  i Ces. Ros. 6 isr. w Niem czech 14 mk. w e Francyi 24 fr.
4 77 40 5, ,»w 7? ^3  77 ^ 7 7  77 7 ,, ,, 12 ,,
2 77 20 ,, 77______ 77_________ 77____ 77 t  4 77_________ 77_____  8'/,_,,__________ ,, 0

TRESC: 1. OBAL1ŃSKI: Nowy rodzaj narkozy mieszanej. (D. n ) — II. Z pracowni zak-ladu patologii ogólnej i doświadczalnej prof. Dra Adam­
kiewicza. |IÓS1IDLQWŚKI: 0 ciałkach nerwówach prof. Adamkiewicza. D. n.) — III. TRZĘBICKY: Przyczynek do resekcyi wola. (Dok.) — 
IN.„'Oceny i $m vj(kdania. Mefk/cyna loenmętpzna. PAWIŃSKI: Przypadnij: ostrój gruźlicy prosówkowej plnc z tachykardyją. — 
EfCHHORSŁ’: Kliniczne spostrzeżenia co do powtarzania się dnrn brzusziMjo. — Położnictwo. FEHLING: 0 dzisiejsżem postępowaniu 
podcza^.i po przebiegu prawidłowym i Nieprawidłowym okresu porodowego do wydalenia popłodu. -  Choroby śJcprĄe i weneryczne.

"STEIN-SCHNEIDER: 0 siedzibie zakażenia rzeżaczkowego u kobiet. — PIA gfipiD : O stosowaniu w 50 przypadkach łuszczycy jodku 
potasu. — Cfyoroby uMmr. HABERMANN: Nowe przyczynki do anatomii patologicznej gruźlicy n arodu  słuchowego. — BBiUtH: Ul m- 
dnienie oddechania przez nos a ropne zapalenie ucha środkowego. — STARKEL: Wdmiidhiwanl^ do zewnętrz, i wewuętrz. przewodu 
usznego proszku borowego. -  Tdksyjtólógijja. RKAWITZ: 0 zapaleniu jelita grubem) w ostrem zatrncin rtęcią. — Wtihjcyna sądowa. 
WERNER: 0 t. zw. przyrzucie psychicznym. — FtlRSTNER: 0 udawaniu chorób BrayslBych. — Chirinr/ija. PFffl@0ER: 0 prątku 
rakowym Sflfceurlena. —i V. -Sjorawy Tow. lekapkich. Sprawozdanie z pos. człcto. Wydz. lek. Tow. Przyj. Nauk. Foznakisk. z 2 marca 
1888. — Komisyja przem. Tow. lek. krak. Posiedzehje 3-ie d. sym arca 1888 r. — VI. Korespondencyje. Listy z „ZtiJBodniego kraju11. — 
VII Hiyijena, Epideniijoloaija, PoUcyja lekarska — VIII. WiadómWki bieżące. *

Nowy rodzaj narkozy mięszane *).
Podał

Prof- Dr. Alfred Obaliński.

Równocześnie z nieo^zacowanemi korzyściami wtypły- 
wającemi dla ludzkości z odkrycia -narkotycznych własności 
eteru i chloroformu przybyła i obawa nagłej śmierci przy 
użyciu tychże. Z wyrabiającą się techniką użycia tych środ­
ków w celach znieczulenia ogólnego i z wzrastającą kazui- 
styką, która przeciwwskazania do ich użycia coraz bardziej 
ustala, zmniejszyły się wprawdzillprzypadki śmiertelne bar­
dzo zifiE nie, lecz, jak  to najnowsza literatura wykazuje, 
tycale nie znikły. Dla tegoto ciągle marzą lekarze i chemicy 
o nowych środkach narkotycznych, a gdy dotąd nie udało 
się żadnego lepszego odnaleźć nad owe dwa wspomniane, 
ograniczono się na razie do pewnych mięszanin, które mają 
na celu po cźęści zapobiedz owemu niebezpieczeństwu, po 
części zaś-usunąć przynajmniej niektóre nieprzyjemne a nar­
kozie nierzadko towarzyszące przypady.

To był poc.z'ątek narkoz mieszanych a jedna z najpier- 
wszych i najtrwalszych takich mieszanek była z natury rze- 

-ęzy sama się narzucająca mieszanina eteru z chloroformem. 
Powstała ona zaraz po roku 1847, a więc po słynnej publi- 
kacyi S i m p s o n a ,  która doszczętnie prawie eter z rąk chi­
rurgów wytrąciła, a chloroformowi zapewniła panowanie. 
W używaniu tej mieszaniny odznaczała się przedewszystkiem 
szkoła wiedeńska) która i dzisiaj jeszcze pod kierunkiem 
B i l l r o t h a  tej mieszaninie (tylko z dodatkiem jeszcze alko­
holu) pierwszeństwo oddaje. Według teoretycznego rozumo­
wania ma jej wyższość na tem polegać, że eter i wyskok 
jako środki pobudzająbę niweczą lub przynajmniej zmniejszają 
stłumiające działani(^.chloroformu na czynność sercową. Je-

') Dopiero przy układaniu niniejszego doniesienia dostała 
mi się do ręki recenzyja rozprawki p. H o 1 g e r - R o r d a m a 
p. t .  .,Kokain under Eloroformnarkoselt. Schmidts Jahrb .. 
1888, Nr. 2.

dnakowoż praktyka nie bardzo odpowiada tym wywodom 
teoretycznym, raz, że parą chloroformu jako najcięższa działa 
w tej mieszaninie na samym kobcują'w ięc podó-wczas, kiedy 
i tak obawa omdlenia jest największą (Elliś-E powtóre, że 
spostrzeżono przy użyciu tej mieszanki, jeżeli nie większą 
to przynajmniej stosunkowo nie m niejszli liczbę przypadków 
śmierci. Mimo to mieszanina ta ma dosyć liczne grono zwo­
lenników.

Z innych licznych mięszanek, nad których wyliczaniem 
nie myślę się tu rozwodzić, utrzymywały się w praktycy 
przez cża&^jakiś dwie, a mianowicie: mieszanina olejku ter­
pentynowego z chloroformem w stosunku 1:10 i połączenie 
wstrzykiwań podskórnych chlorku morfinowego z narkozą 
chloroformową.

Pierwsza z nich, niepopartą żadna powagą ówczesnych 
koryfeuszów a co ważniejsza nieprzedstawiona światu lekar 
sk emu w nalę.żytem świetle naukowego i empirycznego do­
świadczenia, wkrótce! żywot swój zakończyła;, druga mając 
za sobą takie powagi jak P i t h y ,  N u s s b a u m a  a osobliwie 
KI. B e r n a r d a  znalazła wielo naśladowców, którzy ją  jednak 
mimo to porzucili po przekonaniu się, że korzyści w ten 
sposób zdobyte są nader nieznaczne w obćc zwiększonych 
niekorzyści, t. j. częstszego pojawiania [się wymiotów i nie­
możności zapobieżenia omdleniu a nawet śmierci z omdlenia 
(Kappeler).

Jakkolwiek więc doświadczenia te nie doprowadziły 
do rezultatów pożądanych, to jednakże potrafiły one pozo­
stawić to wrażenie, że pewne środki narkotycznie a przede­
wszystkiem morfin użyte wspólnie z chloroformem złagodzić 
potrafią jego działanie, chociażby tylko przez to, że do wy­
wołania równej zresztą narkozy mniejsza ilość chloroformu 
mogła być zużytą.

Jeszcze na innej drodze starano się wypowiedzieć wojnę 
chloroformowi; oto z zaprowadzeniem miejscowego znieczu­
lenia za pomocą pary eteru sposobem R i c h a r d s o n a pró­
bowano w różnycl miejscach i w różnych operacyjach tak



226 I f l l / A M l j A L )  J j l iA A K f tJ Y i . Nr. 16

mniejszych jak i większych zastąpić ogólną narkozę znie­
czuleniem miejscowem przez oziębienie. Lecz i tu były re­
zultaty mniej niż połowiczne, zaledwie w niektórych niezna­
cznych operacyjach i to w miejscach korzystnie położonych 
można było liczyć na skuteczność oziębienia.

Tymczasem pojawił się przed kilku laty na horyzoncie 
lekarskim kokain, który początkowo tylko do miejscowego 
znieczulania w okulistyce przez Kollera podany wkrótce zje­
dnał sobie mir nietylko u laryngologów lecz w ogólności 
u chirurgów. Dzisiaj wykonywamy wszystkie drobniejsze 
operacyje, jak  wyłuszczenia kaszaków i innych mniejszych 
nowotworów, odjęcia członków na palcach, przecięcia rop.1’ 
tp. tylko przy zaskórnćm wstrzyknięciu 3 — 5%  rozczynu 
kokainu z jaknajlepszym skutkiem.

Eównocześnie klinicyści odkryli w nim dobry środek 
uśmierzający wymioty naturalnie w pewnych dawkach i w pe­
wnych razach. I tak w małych dawkach (0,15:150 re f rada  
dosi) użyty znosi bardzo skutecznie wymioty u ciężarnych 
( We i s s ) ,  po niestrawności ( S t e r n )  a nawet w chorobie 
morskiej ( W i c h e r k i e w i c z ) .  Gdy nadto teoretyczne lecz 
doświadczeniami na zwierzętach poparte prace A n r e p a  
i M o s s y  wykazały, że k o k a i n  p o d n o s z ą c  c z y n n o ś ć  
s e r c a  i p ł u c  j e s t  j e d n y m  z n a j l e p s z y c h  ś r o d k ó w  
]) o b u d ź  aj  ą c y c h ,  że jest niewątpliwie n a j l e p s z y m  
ś r o d k i e m  p o d n o s z ą c y m  t e m p e r a t u r ę  c ia ła  a w końcu 
że jest on w średnich dawkach zupełnym a n t a g o n i s t ą  
w o d a n u  c h l o r a l o w e g o ,  c h l o r o f o r m u  i e t e r u ,  nie 
pozostawało nic innego jak  wypróbować skuteczność tego 
dzielnego środka w połączeniu z narkozą chloroformową.

Rozpocząwszy doświadczenia w tym kierunku jeszcze 
w połowie stycznia b. r. na moim oddziale uzbierałem tyle 
przypadków, że mogę śmiało z nich pewne wysnuć wnioski, 
z któremj niniejszem szan. kolegów zaznajomić pragnę.

Otóż przedewszystkiem zebrałem szereg przypadków, 
w których użyto narkozy czysto chloroformowej a który 
umyślnie w tym celu, t. j. dla porównania, w ten sam sposób 
operowałem. Nie chcąc nużyć czytelnika szeregami cyfr po­
daję tylko ostateczne wyniki: z 26 osób narkotyzowanych 
czystym chloroformem miała najmłodsza lat. 12, najstarsza 
lat 77 a ś r e d n i  i c h  w i e k  p r z y p a d a ł  n a  l a t  34. Mię­
dzy niemi najkrótszą była narkoza trwająca minut 13, naj­
dłuższa minut 101, a ś r e d n i o  m i n u t  33. W ciągu tego 
zużyto najmnićj chloroformu gm. 7, najwięcej gm. 62 a 
ś r e d n i o  gm. 20,5. W 13 przypadkach notowano wymioty 
— 50°/0 z tego 8 razy były wymioty już w czasie narkozy 
=  31%.

Mając te daty przystąpiłem do właściwych doświadczeń, 
w którymto celu podawałem w 41 przypadkach na 5 minut 
przed rozpoczęciem narkozy chloroformem po 1, 1 V2, 2 do 
3 cgm. kokainu stosunkowo do wieku narkotyzowanego 
chorego. W ten sposób otrzymane rezultaty przedstawiają się 
jak  następuje: Wiek najmłodszego chorego wynosił lat 10, 
najstarszego 76, a ś r e d n i o  lat 33 a więc prawie zupełnie 
tak  samo jak  w poprzedniej obserwacyi. Najkrótsza narkoza 
trwała minut 10, najdłuższa minut 100, ś r e d n i o  m i n u t  
39 a więc także nie o wiele dłużej niż w poprzednim sze- 
legu doświadczeń. Stosunkowo do nieco dłuższego średniego 
czasu trwania narkozy wypada także i w uiniejszćm zesta­
wieniu średnia ilość spotrzebowanego chloroformu; była bo- 
wiew najniższa cyfra 6grm., najwyższa 75 grm. a ś r e d n i o  
23grm. czyli w stosunku do 33 minut trwania p r a w i e  20 
gm. Co do wymiotów to te zanotowano w tych 41 przypadkach

20 razy czyli 50°/0 a więc tak samo jak  w poprzednim sze 
regu. Mimo to odnosiliśmy osobliwie w pierwszej połowie 
przypadków wrażenie, że pod wpływem kokainu chloroform 
o wiele rzaazięj wywołuje wymioty; pochodzi to ztą,d, że 
istotnie w y m i o t ó w  p o d c z a s  n a r k o z y  s i ę  p o j a w i a j ą ­
c y c h  b y ł o  z n a c z n i e  m n i e j ,  a l b o w i e m  t y l ko  8 r a z y  
— 20% , gdy przy czystym chloroformie wynosiły one 31%.

Najdobitniej okazuje się to na tych chorych, na któ­
rych mogłem postrzegać narkozę tak czystym chloroformem, 
jako też i w połączeniu z kokainem przedsiębraną. W ogóle 
mam ich siedm, dokładnie zaś postrzeganych przypadków 
mam zanotowanych trzy, a mianowicie:

1. M aryjanna Godzikówna, la t 2 3 , kucharka, cierpiąca na 
„panaritium ossium pollicis dextri“.

6/3. 1888. Extractio oss. 
necrotici. Cocami lcg r . Chlo- 
roformi 6gm. w 10 minutach. 
Wymiotów nie było ani pod­
czas ani potem.

2. Markus W ieselthier, la t 45. JEpithelioma planum  pal- 
pebrarum oculi sin. et faciei sin.

11/2,1888.Incisio.Drainage. 
Chloroformu czystego 7grm 
w 15 m. Wymiotów nie było 
ani podczas ani potem.

1 4 /2 .1888 . Exstirpatio et 
plastica. Chloroformu czystego 
56gm. w 101 minutach. W y­
miotów nie było ani podczas 
ani potem.

3/3. 1888. Canthoplastica 
(popraw ka). Gocaini 1 cgr. 
Chloro/ormi 8gm. w 13m. W y­
miotów nie było ani podczas 
ani potem.

3. Anna M isiurzyna, la t 13. Lymphomata colli.
16/2. 1888. Exstirpatio. 

Chloroformu czystego 15gm. 
w 45 min. W y m i o t y  4 r a z y  
w ś r ó d  o p e r a e y i  i p o  
p r z e b u d z e n i u .

9/3. 1888. Excochleatio. 
Cocaini 1 cgr. Chloroformi 
lOgrm. w 11 minutach. W y ­
m i o t y  t y l k o  r a z  p o  p r z e ­
b u d z e n i u .

4. Itta  Laufbaum , lat 15. Necrosis centralis tib. sin. et 
clamculae dextrae.

Gdy była pierwszy raz operowaną (nekrotomia) jeszcze 
w jesien i, wymiotowała wśród narkozy czystym chloroformem 
Przy drugiej operaeyi 8/2. 1888. po 2ctg. kokainu i lOgm. chlo­
roformu w 11 minutach (seąuestrotomia) n i e  w y m i o t o w a ł a  
a n i  p o d c z a s  o p e r a e y i  a n i  p ó ź n i e j .  T rzecią operacyje 
(popraw kę/? wykonano 2/3 1888 w narkozie wywołanej le tg .
kokainu i 12gm. chloroformu w 22 minutach a w y m i o t y  p o ­
j a w i ł y  s i ę  t y l k o  r a z  p o  p r z e b u d z e n i u  s ię .

5. Zofija W odzinow ska, la t 50 , była operowana przed 
kilkoma laty z powodu guzów hemoroidalnych w narkozie chlo- 
roformowćj i cierpiała bardzo znacznie przez 24 godzin z powodu 
wymiotów i nudności. Gdy w bieżącym roku zgłosiła się znowu 
do mnie celem odjęcia guza (torbiel) w sutku umieszczonego, 
podałem jej tym razem le tg . kokainu przed samą narkozą 
i w ciągu dnia (0 ,0 3 :5 0  aq.) refracta dosi. Pojawiły się w pra­
wdzie i tym razem wymioty i to raz ku końcowi narkozy (20 
grm. chloroformu w 35 minutach) i kilka razy w ciągu dnia, 
inteligentna jednak  ta  chora n i e  m o g ł a  d o ś ć  s ł ó w  z n a ­
l e ź ć  n a  p o c h w a ł y  d l a  t e g o  ś r o d k a ,  który j ą  ochronił 
od owych m ąk, jakich  miała doznawać po obu razach, kiedy 
tylko czystym chloroformem przedsiębraną była narkoza.

6. Dwaj inni chorzy (Dykas i T yburcza), którzy byli oby­
dwoma sposobami narkotyzowani i po narkozie dostawali kokain 
w małych lecz często podawanych daw kach, wcale nie doznali 
żadnej ulgi w tym  względzie, w obydwóch bowiem razach były 
uciążliwe wymioty tak podczas narkozy, ja k  i przez 24 godzin 
po niej. (Dok. nast.)

II. Z  pracowni zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej 
prof. Dra Adamkiewicza.

0  ciałkach nerwowych prof. Adam kiewicza.
Podał Dr. W alery Momidłowski,

asystent Zakładu.

Od czasu, gdy prof. Adamkiewicz po raz pierwszy za­
stosował safraninę do barwienia tkanek układu nerwowego,
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wzrosła w zadziwiający sposób liczba nowych spostrzeżeń 
dotychczas nieobserwowanych lub przeoczonych. Wszystkie 
dawniej używane barwiki wśród badań histologicznych układu 
nerwowego przedstawiały tę niedogodność, że albo barwiły 
wszystkie składniki badanej tkanki jednostajnie, albo też nie 
barwiąc pewnych części, jak  np. karmin włókien nerwowych, 
uwydatniały je w ten sposób. Wyniki też otrzymane za po­
mocą tych barwików niedopisały tak co do dokładności 
jak i drobiazgowych szczegółów. Pokazało su;, że wiele rze­
czy na pozór bardzo prostych i łatwych do spostrzeżenia nie 
można było za pomocą dawnych środków barwiących uwy­
datnić i że one aż do czasu zastosowania safraniny pozostały 
w ukryciu. Dawniej sądzono, że włókno nerwu obwodowego 
składa się z trzech głównych części, mianowicie z osłonki 
Schwanna, osłonki rdzennej i włókna osiowego. Wiedziano, 
że osłonka rdzenna składa się na poprzecznym przekroju 
z pierścieni współśrodkowych, że posiada wcięcia Schmidta- 
Lautermańna, że osłonka Schwanna poczłonkowaną jest przez 
pierścienie R a n v i e r a  i posiada ją a ra , a co do budowy 
włókna osiowego istniało |!wiele zapatrywań lecz niezgodnych 
ze sobą. Tyle zdołano wybadać za pomocą dawnych metod 
barwienia.

W roku 1885 wykazał prof Adamkiewicz, że w skład 
nerwów obwodowych ludzkich wchodzi jeszcze jeden skład.lik, 
który nazwał ciałkiem nerwowym. Ciałka te opisał wówczas 
dokładnie prof. Adamkiewicz jako twory podłużne, składające 
się z trzech części składowych, mianowicie z części środkowej 
kształtu okrągłego, stanowiącej jądro owalne i z dwóch bie­
gunów na przeciwległych końcach części środkowej przycze­
pionych kształtu wrzecionowatego. Część środkowa barwi się 
safraniną fijoletowo, a jądro w niej również fijoletowo lecz 
ciemniej. Obydwa bieguny zaś przyjmują barwę brunatno po­
marańczową i odróżniają się wybitnie od żółto pomarańczowo 
zabarwionój osłonki rdzennćj. Ciałka nerwowe usadowione 
są pomiędzy osłonką rdzenną a osłonką Schwanna i to tak, 
że albo ugniatając pierwszą, rozprzestrzeniają się ku włóknu 
osiowemu albo też przeciwnie wsuwając się pod samą osłonkę 
Schwanna, odpychają ją  od osłonki rdzennej, zmieniając w ten 
sposób okrągły zwykle przekrój nerwu w eliptyczną lub 
więcej nieregularną postać. Na przekroju poprzecznym ciałka 
te przedstawiają się w kształcie półksiężyców, których wklę­
słość zwrócona jest ku osłonce rdzennói i włóknu osiowemu, 
wypukłość zaś dotyka osłonki Schwanna. Podłużną swą osią 
układają się te twory wzdłuż przebiegu włókien nerwowych. 
W całości więc mają one kształt wydłużonej łódki.

Pomiarami mikrometrycznemi wykazał prof. Adamkie­
w icz, że długość średnia jednego ciałka nerwowego od 
szczytu do szczytu bieguna wynosi 0 -03 mm., szerokość (od­
ległość końców półksiężyca) =s ,0-015 mm., grubość zaś (naj­
większa szerokość półksiężyca) 0‘005 mm. Owalne jądro ma 
średnią długość 0-0095 mm., a szerokość 0-0038 mm. Na 
jeden milimetr nerwu przypada dwa i pół ciałek nerwowych.

Ten dokładny opis nowych składników nerwów obwo­
dowych nie zakończy] jeszcze zadania, tem więcej, że doty- 
ęzył on tylko części histologiczno-anatomicznej, niezapuszcza- 
jąc się w żadne przypuszczenia ani wnioski z odkrycia no­
wego spostrzeżenia wynikające. Do tego bowiem potrzeba 
było jeszcze dalszój pracy i poszukiwań. Właśnie gdy bada­
nia w tym kierunku były w to k u , rzecz nadzwyczaj ważna 
zwróciła ogólną uwagę na siebie i skłoniła pewnych autorów 
do kontrolowania spostrzeżeń prof. Adamkiewicza.

Pierwszym, który się zajął tą sprawą był prof. V ignal'). 
Twierdził on, że ciałka nerwowe wcale nie istnieją i że twory, 
które prof. Adamkiewicz tak nazwał, są produktami sztucznemi, 
powstałemi pod wpływem płynów do twardnienia preparatów 
użytych. Uważa on to w ogóle za wielki błąd, że prof. Adam- 
kiewmz użył do badania nerwów stwardnionych a nie świe­
żych, które, jego zdaniem, jedynie nadają się do badania hi­
stologicznego. Nieco późniój występuje R o s e n h e i m  2) 
w Berlinie z pracą, w której stara się dowieść, że ciałka 
nerwowe nie są niczem innem jak  komórkami tucznemi Ehr -  
l i c h a ,  że sąto produkty patologiczne, dalej twierdzi w tej 
samej pracy, że mają one pośredniczyć w odżywieniu nerwów, 
i że znajdują się u osób starych w większej ilości. Na zdanie 
to R o s e n h e i m  a zgodził się także i C. B e ud  a , który 
jednak sam badaniami się nie zajmował. Zarzuty te tak Vi- 
g n a l a j a k  i R o s e n h e i m a  były natury zasadniczej; obalały 
one spostrzeżenia przez prof. Adamkiewicza co do ciałek 
nerwowych podane w samój ich posadzie. Jasnem więc jest, 
że trzeba było bez uprzedzenia przekonać się, czy opierały 
się one na pewnej podstawie. Powstało więc w ten sposób 
zadanie: po pierwsze przekonać się, o ile zarzuty te opierają 
się na prawdzie lub są urojonemi, a więc przekonać się, czy 
ciałka nerwowe są tworami samoistnemi i nowemi, jak  je 
prof. Adamkiewicz opisał, lub czy mają co wspólnego z do­
tychczas znanemi tworami ustroju a w szczególności w nerwach 
znajdowanemi, a powtóre czy ciałka nerwowe są fizyjolo- 
gicznym składnikiem włókien nerwowych? Temi pytaniami 
podanem1’ przez prof. Adamkiewicza postanowiłem zająć się 
i bliżej je  rozebrać.

Przystępując do rozwiązania ich rozpocząć muszę od 
rozpatrzenia zarzutu Yignala, jakoby ciałka nerwowe, jak  już 
wspomniałem, były tylko produktami sztucznemi, wytworzo- 
nemi przez niewłaściwe badanie, a w szczególności twardnie­
nie. Od czasu wprowadzenia do badania mikroskopowego 
preparatów anatomicznych metod barw ienia, poczęto także 
używać najrozmaitszych sposobów stwardniania tych pre­
paratów, aby je uczynić zdolnemi do przyjęcia barwików. 
Z bardzo wielu od dawna przez najpoważniejszych histologów 
uznanych środków zyskał sobie w histologii układu nerwo­
wego pierwszeństwo kwas chromowy i jego sole. Posiada 
on według M. S c h u l t z e g o  s) tę własność, że nie nadwy- 
rężając najdelikatniejszej budowy tkanki, uwidocznia drobne 
szczegóły, które przy badaniu świeżych preparatów pozostają 
całkiem ukryte. Do stwardnienia nerwów w celu badania 
ciałek nerwowych używa prof. Adamkiewicz zawsze rozczynu 
dwuchromanu potasowego w postaci powszechnie znanego 
i za najlepszy uważanego rozczynu M u l l e r a .  Powszechnie 
znanćm jest spostrzeżenie, że żadna tkanka niestwardmała 
nie przyjmuje barwików, a wszystkie wyniki, które nowsza 
histologija uznała, tylko stwardnianiu zawdzięczyć należy 
Tkankę świeżą zabarwić, jest rzeczą niemożebną. A że wszyst­
kie badania histologiczne od czasu D e i t e r a ,  S c h u l t z e g o  
i innych prawie wyłącznie przy pomocy barwików się od­
bywają —  można więc powiedzieć, że stwardnienie jest jedną 
z podstaw dzisiejszej histologii. A zresztą w obec tego, że 
wszyscy histologowie posługują się dzisiaj płynami stwardnia- 
jącemi, metody stwardnienia bronić jest rireczą zupełnie zby­
teczną. Uważając za błąd ze strony prof. Adamkiewicza,

*) Comptes rendus hebdom. des seances de la societe de 
biologie 188 6 , Nr. 9. — 2) Archiv f .  Psychiatrie u. Nerven- 
krnkteri- Bd. XVII, III H eń, 1886. —  3) Vide F re y : B as  
Mikroskop.
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że stwardniał nerwy do badania ciałek nerwowych, obala 
Yignal jednem machnięciem pióra wszystkie wyniki dotychczas 
na polu histologii zdobyte, zaprowadza nową erę w badaniu, 
cofając się jednak równocześ iie do epoki bardzo prymitywnej, 
gdzie barwienia wcale nie znano. Lecz, że ta teoretycznie 
wykombinowana i wyidealizowana metoda nie daleko dopro­
wadziła, daje na to dowód sam Yignal. Gdy bowiem ciałka 
nerwowe obok prof. Adamkiewicza i inni badacze później 
widzieli i dokładnie opisali, on sam wcale ich nie dostrzegł. 
Czy zresztą twory tak dokładnie anatomicznie rozebrane o tak 
ścisłej budowie i kształcie mogą być produktami stwardniania, 
na to odpowiedź zdaje mi się być zbyteczną.

Drugi zarzut spotkał ciałka nerwowe ze strony Ro- 
s e n h e i m a ,  który twierdzi, że nie są one czemś dla nerwów 
charakterystycznem, lecz że sąto zwykłe komórki E n r  l i  cha. 
Ponieważ w obec tego ważną jest rzeczą przekonać się,),czy 
rzeczywiście zachodzi pewne podobieństwo między ciałkami 
nerwowemi a komórkami tucznemi, muszę także wspomnieć 
kilka słów 3  tych ostatnich. Z wielkiej grupy komórek Wa l -  
d e y e r a  odosobnione i przez E h r l i c h a  dokładniej opraco­
wane 1) komórki tuczne sąto twory kształtu okrągłego, cza­
sem wydłużonego, prawie dwa razy większe od ciałek lim- 
foidalnych. Składają się one z jądra i ziarnistego pierwoszcza. 
Komórki te barwią się barwikami anilinowemi zasadowemi 
w ten sposób, że ziarniste pierwoszcze pochłania barwik 
bardzo łatwo, podczas gdy j ą d r o  p o z o s t a j e  g l ł k i e m  
n i e  z a b a r w i o n e .  W ten spesób naokoło niezabarwionego 
wolnego miejsca nagromadzona są liczne ziarna pierwoszcza 
zabarwionego. Jeżeli do barwienia użyjemy barwików fijole- 
towych, to ziarna pierwoszcza przyjmują odcień lekko różo- 
wawy Go do wyrazistości barwienia komórek tucznych dzieli 
E h r l i  ch barwiki przez siebie używane na dwie grupy. Pierw­
sza z nic& składa się z barwików nadających pewne ch#( 
rakterystyczne zabarwienie komórkom tucznym, a do tych 
nalpży: primula, jodfijolet, metylfijolet, purpuryn i dahlija. 
Druga grupa barwików, do których zaliczono safraninę, nie 
ma własności charakterystycznego oddziaływania na ko­
mórki tuczne i tylko uwydatnia je silniejsze zabarwienie. 
Komórki tuczne znajdują się w wielkiej ilości w tkance 
łącznej, błonie śluzowój, tkance podśluzowej, w błonach su­
rowiczych, a to szczególnie w pobliżu naczyń i zawsze pra­
wie pojedynczo. Również napotkać je można w tkankach 
granulacyjuych, w słoniowatości i w otoczeniu nowotworów. 
Porównywając teraz ciałka nerwowe z komórkami tucznemi 
widzimy, że podobieństwo ich ma miejsce pod jednym tylko 
względem. Jedne jak  i drugie składają się z jądra i pier- 
•Woszcza ziarnistego. Jednak i tu zachodzi tylko podobieństwo 
a nie tożsamość, bo gdy w komórkach tucznych pierwoszcze 
otacza jądro na około i nadaje całej komórce kształt okrągły, 
czasem eliptyczny, bardzo często nieregularny i i nelobiegu- 
nowy a bardzo rzadko tylko wrzecionowaty, w komórkach 
nerwowych pierwoszcze układa się na dwóch przeciw­
ległych brzegach jądra w kształci*dw óch biegunów, które 
co najwyżej połączone są ze sobą bardzo delikatnym mostiGem 
pierwoszcza, przez co całe ciało nabiera kształtu wybitnie 
wrzecionowatego wydłużonego, który dla nich jest jedynym 
i bardzo charakterystycznym. Nigdy nie zdarzyło mi się widzieć' 
ciałka nerwowego okrągłego lub. wielobiegunowego, podczas 
gdy E h  r l i  ch  rysuje komórki swoje o formach najrozmaitszych. 
Kształt ten, jak  Ehrlich podaję* jest w różnych miejscach

’) Arch. f .  mikroskop. Anatomie 1886, Bd. XIII, IJft II.

i u różnych zwierząt bardzo zmienny, a nawet w jednem i tem 
samem miejscu napotyka się komórki tucznę^w rozmaitych 
postaciach. Raz mają one kształt okrągły, to znowu podobne są 
do komórek łącznotkankowych, a czasem znowu przypomi­
nają postacią swą komórki limfoidalne. (Dok. n.).

I I I .  Przyczynek do resekcyi wola.
Podał

Dr. Rudolf Trzebicky,
docent chirurgii w Uniwersytecie ■lagiellońskim.

(Dokończenie. Patrz Nr. 15).

Jak  poprzednio podane historyje chorób świadczą, re ­
sekcyja wola metodą M i k u l i c z a  została wykonaną ogółem 
23 razy. W 5 przypadkach (Nr. 1—'oj wyluszczono najpierw 
jedne połowę wola, poczem dopiero drugą połowę reseko- 
w ano, sąto właśnie przypadki, w któryeh resekcyi dopiero 
próbowano. W 9 przypadkach (Nr. 7, 8, 11, 14, 16;, 19, 20, 
21, 22) wykonano resekeyję tylko po jednej stronie, w 9 
innych przypadkach (Nr. 6, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 18, 23) 
po obu stronach. Z tych przypadków jeden tylko (Nr. 17) 
zakończył się śmiertelnie przez zakrwawienie z naczyń tar- 
czykowych górnych. Jeżeli zważymy, że jestto jedyny przy­
padek śmierci ze wszystkich (w liczbie 42) operowanych 
w ubiegiem pięcioleciu w tutejszej klinice, to śmiertelność 
będzie wynosiła 2'38°/0 (1:42); jest to cyfra zbliżona do tej, 
jaką  podaje tabliczka Z e s a s a 1). W każdym razie wynik 
ten, w porównaniu do dawnej tak wielkiej śmiertelności (vide 
Rotter ,J)) musimy nazwać bardzo pomyślnym Niepomyślnego 
wyniku w jednym z naszych przypadków nie możemy pod 
żadnym warunkiem kłaść na karb samej metody, mógłby był 
bowiem wydarzyć się tak przy wyłuszczeniu wola jak  i przy 
samem podwiązaniu tętnic z przecięciem tychże między pod­
wiązkami.

Z pozostających 22 przypadków w przypadku podanym 
pod Nr. 7 z góry już byliśmy przekonani, że rana nie zagoi 
się przez rychłozrost i ranę wytamponowaliśmy gazą jodo­
formową, rana zagoiła się zupełnie gładko. W 21 przypad­
kach po wprowadzeniu w ranę 2 lub 3 cienkich drenów ze­
szyto ranę w zupełności. Z tych przypadków w jednym tylko 
nie nastąpiła prima intentio; a jak  o tem wspominaliśmy, 
powód do tego dała niedostateczna antyseptyka w czasie 
operacyi; w przypadku tym nastąpiło też obumarcie podwią­
zanego kikuta gruczołowego. W innych 20 przypadkach, 
pomijając powierzchowne ropienie w kanale szwu, jak  to 
miało miejsce w przypadku 5 i 22, nastąpiło zagojenie przez 
rychłozrost, czemu nie przeszkadzały ani ligatury en masse 
pozostawione w ranie, ani też część gruczołu ujęta podwiązką. 
Możemy więc pod tym względem na podstawie własnego 
doświadczenia w zupełności uspokoić przeciwników resekcyi: 
p r z y  ś c i s ł e j  a n t y s e p t y c z n e j  n i e z a k a ż o n e j  r a n i e ,  
g o j e n i e  s i ę  t e j ż e  z d a j e  s i ę  b o wi e m ni e  d o z n a w a ć  
ż a d n e j  p r z e s z k o d y  an i  o p ó ź n i e n i a  ze s t r onyi  t ych  
k i l k u  (3— 5) p o d w i ą z e k  z a ł o ż o n y c h  w s a my m  m iąż ­
szu  g r u c z o ł u .

Jako jedyne powikłanie zupełnie zresztą prawidłowego 
przebiegu pooperacyjnego należałoby podać zapalenie płuc, 
które w 3ck naszych przypadkach rozwinęło się w pierwszych

‘i Funfsig Kropfeoidsionen. (Arch. f .  Min. Chirurg., 
T. 36). — 4)' I)ie operatwe Behandlung des Kropfes. Arch. 
f . Min. Chir. T. 31.



21 k w ie tn ia  1888 r. i u ; / , i m . 1 / a u  J j L a a  K i S i w . bmw

dniach po operacyi. Czy i o ile zachodził bezpośredni sto­
sunek przyczynowy między operacyją a tem powikłaniem, 
nie można rozstrzygnąć, to jednak jest pewnem, że powi­
kłanie to nie wywarło* żadnego wpływu na gojenie się rany.

Z 22 wyleczonych przypadków w 13 były więzadia 
głosowe przed i po opeiacyi zupełnie prawidłowe (pomijamy 
lekką ̂ h rypkę, znikającą za z wy cza,, wkrótce po operacyi). 
U 9 chorych można było wykazać przed operacyją wybitne 
porażenie lub niedowład więzadel głosowych, z tych u 4ch 
porażenie pozostało i nadal, u 5 zaś innych ustąpiło i to u 2 
(Nr. 4 i 15) Haraz po operacyi, u 3 (Nr. 7, 8 i 9) dopiero 
po upływie dłuższego czasu. W żadnym przypadku nie na­
stąpiły po operacyi* pogorszenie głosu lub porażenie' więzadeł 
głosowych: j.Sstto dowodem przemawiającym za słusznością 
twierdzenia wygłoszonego przez Mi k u l i  c z a ,  że przy jego 
sposobie operowania można prawie z całą pewnością ominąć 
niebezpieczeństwo uszkodzenia nerwu wstecznego. Choć z dru­
giej- strony W o 1 f 1 e r a wraz za nim O b a 1 i ń s k  i *) utrzymują, 
że rzecz się ma wprost przeciwnie, to przecież sądzę, że 
twierdzenie to polega na nieporozumieniu. Podwiązki założone 
w s a m y m  m i ą ż s z u  g r u c z o ł u  t a r c z y k  o w e g o  są za­
zwyczaj oddzielone od nerwu wstecznego w każdym kierunku 
warstwą miąższu przynajmniej na Icm. grubą i nie potrzeba 
wcale .„posiadać tak doskonałej wprawy w technice opera­
cyjnej jak  Mi k u  we z“, aby ominąć nerw wsteczny! g d y ż  
w o g ó l e  p r z y  d o k ł a d n e m  p r z e s t r z e g a n i u  p o d a n e j  
m e t o d y  w c a l e  s i ę  z n i m  n i e  s p o t y k a m y .

Objawów ogólnego zajęcia układu nerwowego po ope­
racyi nie widzieliśmy w żadnym przypadku. O b a l i ń s k i 2) 
wspomina,wprawdzie o przypadku, w którym po obustronnem 
wyeięcńi wola z pozostawieniem małego tylko płatu w dolnym 
kącie rany nastąpiła bardzo c i ę ż k a. ąe t a n o - e pi 1 e p syj a , z opisu 
tego przypadku nie mogłem jednak nabrać przekonania, aby 
operacyja została wykonaną tak , jak  to radzi M i k u  l i c  z. 

•Na podstawie własnego doświadczenia muszę się przychylić 
do twierdzenia,"'że r e s e k c y j a  w e d ł u g  Mi k u l i c z a  zda j e  
s i ę  z a b e z p i e c z a ć  od t e t a n i i ,  k t ó r a  n i e j e d n o k r o ­
t n i e  w y s t ę p u j e  po  c a ł k o w i t ć m  wy c i ę c i u  wol a .

Jeśli spytamy się nie o chwilowy lecz trwały wynik, 
to i w tym kierunku wyniki są zachęcające, a mianowicie 
jeśu zważymy, żeśmy przecież przeważnie mieli do czynienia 
z przypadkami ciężkiemi, w których bardzo znaczna duszność 
czyniła chorych niezdolnymi do wszelkiej pracy a niejedno­
krotnie przez napady sufokacyi bezpośrednio groziła życiu. 
Z 22 chorych, którzy wyleczeni opuścili klinikę, o 3ch tylko 
nie otrzymałem żadnej wiadomości co do obecnego ich stanu; 
wszyscy inni cieszą się jak  najlepszem zdrowiem. We wszy­
stkich przypadkach duszność ustąpiła b e z p o ś r e d n i o  po 
operacyi (z wyjątkiem przypadku Nr. 15, n którego jeszcze 
bezpośrednio po operacji r a z  wystąpił napad bezdechu) i nie 
pojawiła się do dziś dnia. Wszyscy chorzy donoszą zgodnie, 
że obecnie mogą się oddawać zwykłej swej, niekiedy nawet 
bardzo ciężkiej pracy. Nie dowiedzieliśmy się też, aby w któ­
rym przypadku z pozostałych resztek gruczołu tarczykowego 
miała się rozwinąć r e c y d y w a  (wyjąwszy Nr. 19, w którym 
guz z umysłu pozostawiony dalej się rozrasta), choć właśnie 
o to zapytywaliśmy nietylko chorych, lecz także wójtów 
a  nawet, gdzie możebne i lekarzy. Ponieważ w poszczegól­
nych przypadkach upłynęło od operacyi lat 2, 2 7 2, 3 a nawet

prawie 4, możemy więc i pod tym względem być zupełnie 
spokojni i n ie  p o t r z e b u j e m y  s i ę  o b a w i a ć  r e c y d y w y  
w y c h o d z ą c e j  z p o z o s t a ł e g o  k i k u t a  g r u c z o ł u  t a r ­
c z y k o w e g o .

W przypadku powikłanym z chorobą Basedowa wszy­
stkie objawy'‘cierpienia tego ustąpiły po resekcyi woła na 
zawsze.

Jeśli otrzymane wyniki raz jeszcżg w krótkości zbie­
rzemy, to dojdziemy do przekonania, że resekcyja woła we­
dług M i k u l i c z a ,  jak  może żadna inna operacyja, uwalnia 
chorego od jego dolegliwości cito, tuto et jucunde. Że po 
resekcyi M i k u l i c z a  skutek nastaje bardzo szybko, dowo­
dzą tęgo najlepiej dopiero co przytoczone historyje chorób, 
podczas gdy np. przy podwiązaniu tętnic potrzeba do t$go 
dłuższego czasu, przyczem mekiedy pojawia się nawet wy­
soka aseptyczna gorączka resorpcyjna (Obaliński). Ale i z innego 
względu ma dla nas owo cito szczególne znaczenie. Każdy, 
kto wie, jak  nieprzyjemną i niebezpieczną jest rzeczą, utrzy­
mywać dłuższy czas w narkozie chorego silącego się na 
każdy oddech, u którego łada chwila może ustać oddechanie 
a z niem i życie zgasnąć, ten z pewnością chętnie zgodzi 
się na twierdzenie K ii s t e r  a 1), że przy równych zresztą 
warunkach należy zawsze wybrać tę operaeyję, która trwa 
krócej. Naszem zdaniem okoliczność ta stanowi znaczną wyż­
szość resekcyi nad podwiązaniem tętnic. Jeśli mi się udało 
w jednym przypadku, '(S n  23) wśród stosunkowo trudnych 
warunków wykonać obustronną resekcyję w przeciągu 13 
minut, to wątpię bardzo, aby w tym czasie możebnem było 
wykonać podwiązanie wszystkich 4ch tętnic tarczybowych.

Że w każdym przypadku po operacyi mamy prawo 
spodziewali się dobrego wyniku, przekonaliśmy się już o tem, 
jak również i o tem, że wyr .ku tego nie okupuje się zbyt 
‘śmiałćm postępowaniem. Resekcyja wola nie naraża chorego 
wcale na większe niebezpieczeństwo, niż zwykłe wyłuszczenie 
gruźliczych gruczołów na szyi.

Gdy wreszcie czujemy się zniewolonymi ten sposób opero­
wania nazwać przyjemnym, to mam przedewszystkiem na 
myśli jego wynik kosmetyczny. I  w samćj rzeczy szyja po 
tej operacyi ma postać piękną, podłużną a chorzy, przewa­
żnie młode dziewczęta, objawiają zupełnej swe zadowolenie.

Nie mogę tu przemilczeć, że w nowszych czasach H a h n  2) 
i N u s s b a u m 8) wychodząc z tego samego punktu zapatry­
wania co M i k u l i c z ,  podali nowe sposoby operowania, może 
nawet jeszcze prostsze. Ze stanowiska czysto t e o r e t y c z n e g o  
musimy jednak metodzie podanej przez H a h n a  uczynić ten 
zarzut, sżę przy niej niebezpieczeństwo pochwycenia nerwu 
wstecznego kleszczykami uciskającemi tętnicę tarczykową 
dolną nie zdaje się bygiw  zupełności wykluczonćm, podczas 
gdy dla amputacyi N u s s b a u m  a dopiero statystyka musi 
dać dowód, że strup powstały po termokauterze nie prze­
szkadza gojeniu i dostatecznie zabezpiecza od następowego 
krwotoku.

Wreszcie muszę jeszcze oświadczyć, że dalekim się 
czuję od tego, abym niniejszem miał podać krytyczne poró­
wnanie resekcyi z podwiązaniem tętnic a tem mniej stano­
wczy sąd wydać w tej kwestyi. O tyle mnitj czuję się do 
tego uprawnionym, o ile że sam nigdy nie próbowałem ope­
racyi W d 1 f  1 e r a , a z drugiej strony operacyja ta została 
podaną i poleconą ze strony tak poważnej, że nie odważył-

*) Zur modernen Chirurgie des Krop/es. Wien. med. B Beri. Min. WochenścJi., 1887, Nr. 15. —  2) 1. c. —
Woch., 1887, Nr. 30. -—  2) Przegląd Lekarski, l'Ś.86, Nr 9. 3) Miińch med. Wochenseh 1887, Nr. 15.
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bym się naruszać twierdzenia wypowiedzianego przez Wó l -  
f l e r a  „że operacyja ta nie jest efektowną wprawdzie, lecz 
wśród pewnych okoliczności bardzo pożyteczną1'. Mnie cho­
dziło tylko o to, aby podać do szerszej wiadomości moje do­
świadczenie nad metodą podaną przez czcigodnego mego 
nauczyciela a niegdyś zwierzchnika, którego miałem sposo­
bność nabyć jużto jako asystent pod jego kierunkiem, jużto 
samodzielnie jako zastępca profesora.

Panu prof. R y d y g i e r o w i  wyrażam w końcu szczere 
podziękowanie za tyle łaskawe udzielenie mi dotyczących 
historyj chorób z archiwum kliniki.chirurgicznej.

IV . Oceny i sprawozdania.

Medycyna wewnętrzna. 
P a w i ń s k i  (W arszawa): Przypadek ostrej gruźlicy prosów­

kowej płuc z tachykardyją
Gruźlica prosówkowa przebiega często tak zmiennie, 

że nawet dla najbieglejszego klinicysty przedstawia w roz­
poznaniu pewne trudnoKi; niekiedy przebiega podobnie jaa  
dur brzuszny lub jak  ostry nieżyt oskrzeli, wrzodziejące za 
palenie wsierdzia, zimnica przepuszczająca itd. Przypadek P 
jest tein rzadszy i wyróżnia się tem od innych, że przebiegał 
w postaci zaduszającej, przypominając szczególnie w pierw­
szych dniach pobytu w szpitalu t. z. dusznicę sercową, któ­
rej towarzyszyła tachykardyja. Prątków w plwocinach nie 
wykazano; kaszel przez cały czas był suchy; sekcyja wy­
kazała typową rozsianą gruźlicę* prosówkową płuc i innych 
narządów miąższowych. W pierwszych dniach pobytu myślał 
autor o zapaleniu płucooskrzelowem rozległem, w dalszych
0 zwykłćm zapaleniu włóknikowęm górnego zrazu lewego 
płuca, bo tu jeszcze najpewniejsze były objaw}7 wypukowe
1 przysłuchowe, dopiero następne dni choroby pozwoliły roz­
poznawać ostrą gruźlicę prosówkowy, opierając się na licznych 
bardzo rzężeniach drobnopęcherzykowych w różnych miejscach 
klatki pie.siowój słyszalnych, jakkolwiek na tydzień przed 
śmiercią gorączka przedstawiała zupełnie typ gorączki duru 
brzusznego. Tętno bywa w gruźlicy ostrej zazwyczaj przy- 
spieszonem (120— 140 na minutę), przypadku jednak, w któ- 
rymby częstość do takich rozmiarów jak w tym doszła, nic 
mógł P. w literaturze odszukać. {Gazeta Lekarska, 1888, 
Nr. 13). H. K .
E i c h h o r s t :  Kliniczne spostrzeżenia co do powtarzania się 

duru brzusznego.
Dur brzuszny zaliczano do chorób, które raz przebyte 

nie powtarzają się zazwyczaj u tej samój osoby. Oznaczając 
drogą statystyczną, jak często kilkakrotne zapadanie na dur 
brzuszny ma miejsce, przyszedł E. na podstawie trzechletnich 
spostrzeżeń (1884— 1886) do wniosku, że z pomiędzy 666 
chorych na dur brzuszny powtórne występowanie choroby 
zdarzało się 28 razy (4,2%), Dla poszczególnych lat liczba 
odsetek waha się między 9jf/0 a 4 6°/c- Uwzględnić należy tę 
okoliczność, że rozległe epidemije nie wywierają prawie ża­
dnego wpływu na powtarzanie się duru brzusznego u osób, 
które już raz tę chorobę przebyły. Z tych samych statysty­
cznych zestawień możnaby uczynijkj wniosek, że mężczyźni 
są skłonniejsi do kilkakrotnego zakażenia się jadem duru 
brzusznego niż kobiety, nadto że największa liczba powta 
rzania się choroby przypada nie na wiek, w którym dur 
najczęścićj występuje (g l— 30 roku życia), lecz na następną 
dziesiątkę lat (30— 40). Przeciąg czasu, który upływał mię­
dzy pierwszem a drugiem zachorowaniem, wahał się w granicach 
bardzo znacznych, bo od 3 miesięcy do 30 lat. Największa 
jednak liczba powtórnego nawiedzenia durem zdarzała się 
w drugim roku po pierwotnej chorobie. Zdanie autorów, ja ­
koby powracająca choroba była o wiele łagodniejszą od pier­
wotnej, uważa E. za bezpodstawne, owszem ze spostrzeżeń 
,,ego wynika, że w przebiegu powtórnego zakażenia jadem 
duru brzusznego powikłania są o wiele częstsze i groźniejsze, 
lecz nawet w przypadkach takich, gdzie choroba po raz

trzeci nawiedza jedne osobę, jest ona równie ciężką. ( 0 r -  
choms Arcniv f. patii. Anat. u. PhysioL, T. 111, str. 4 8 — 60).

A . B.
Położnictwo. 

F e h l i n g :  0 dzisiejszem postępowaniu podczas i po prze­
biegu prawidłowym i nieprawidłowym okresu porodowego do 

wydalenia popłodu.
Co do pierwszój połowy okresu porodowego do wyda­

lenia popłodu, gdy jeszcze łożysko w jamie macicy się znaj­
duje, zdania autora różnią się bardzo i ta k : szkoła wiedeńska 
poleca nacieranie dna macicy, podczas gdy Ahl f e l d ,  Schr o-  
de r ,  K a l t e n b a c h  obawiają się zaburzenia czynności poro­
dowej i radzą zachowanie się bierne. E. twierdzi, że nikt nie 
wykazał złego wpływu łagodnego nacierania macicy w tym 
okresie (z zastrzeżeniem, że się nie wygniata łożyska za 
wcześnie w gwałtowny sposób) i że w klinikach ze wzglP 
dów dydaktycznych, szczególniej w obec akuszerek, nacieranie 
macicy w tym okresie należy praktykomjć.KSkoro łożysko 
znajduje się już w t. zw. „dolnym odcinku macicy11 lub 
w pochwie, zdania autorów są zgodniejsze na korzyść czyn­
nego postępowania. Autor nie jest zwolennikiem metody po­
danej przez Schrodera, a metody Freunda nie używał. F. po­
stępuje w sposób następujący: przez półgodziny po porodzie 
naciera macicę; a jeżeli wśród tego rodząca żali sienna bo- 
lesność lub wygniecenie łożyska jest trudnein, to po pół go­
dzinie czyni przerwę w nacieraniu, twierdząc, że jeżeli w ciągu 
tego czasu nie było krwotoku, to nie trzeba się go obawiać. 
Jeżeli błony płodowe po wystąpieniu łożyska przed części 
rodne z jakiegobądź powodu w postaci postronka tkwią je ­
szcze w szyi macicy lub w macicy samej, wchodzi palcem 
do pochwy a najdalej do szyi macicy, aby za pomocą bez­
pośredniego pociągania za błony takowe wydalić. W praktyce 
akuszerek radzi podwiązanie błon tasiemką tuż przed sromem, 
odćięcie i pozostawienie ich przez — 24 godzin, poczem 
błony albo same albo po użyciu lekkiego pociągania wystę­
pują. Jeżeli triBaci akt porodowy tym sposobem ukończony, 
uważa za wystarczające, aby przez 5 — 15 minut kontrolować 
zachowanie się macicy. Przeciw krwotokom przed i po odej­
ściu popłodu poleca nacieranie macicy, w przypadkach krwo­
toków z atonii macicy wypróżnia ją  i przestrzykuje go­
rącym 2 — 370 rozczynem kw. karbolowego. Rozczynu su- 
blimatu nie używa w tym celu. Tamponowania macięy gazą 
jodoformową podług Diihrssena obawia się ze względu na 
możebność krwotoku wewnętrznego i wprowadzenia istot za­
kaźnych z pochwy do macicy; Jeżeli kosmówka w mniejszej 
lub większej części pozostaje w macicy, dawniej wydobywał 
ją  w każdym przypadku ręcznie, obecnie przekonał się, że 
zachowanie się bierne lepsze daje wyniki. Okoliczność tę 
tłumaczy tćm, że pochwa nie może być tak dokładnie jak  
ręka operatora przeciwgnilnie oczyszczona, a tem samem 
i istoty zakaźne podczas zabiegu ręką z pochwy do macicy 
przenosić można. W obec tego, jeżeli oderwana kosmówka 
leży w szyi macicy lub w pochwie, radzi ją  przez pociąganie 
dwoma palcami do pochwy wprowadzonemi wydobyć, jeżeli 
zaś leży w jamie macicy, wydobywa ją tylko w przypadkach 
krwotoków. Przed zabiegiem przestrzykuje pochwę,, po za­
biegu zaś jamę macicy gorącym 2— 3% rozczynem lny. 
karbolowego. Jeżeli nie było potrzeby zabiegu, daje lód na 
brzuch i sporysz wewnętrznie. W razie wystąpienia gorączki 
przestrzykuje pochw ę' co 2 godziny rozczynem sublimatu 
(1:4000) a gdy to nie pomaga, przepłukuje jamę macicy .go­
rącym 2 — 3°/„ rozczynem kw. karbolowego, co po 12 — 24 
godzin powtarza. Najczęściej po tem postępowaniu endome- 
tritis ustępuje, w razie zaś przeciwnym usuwa mechanicznie 
resztę błon pozostałych, radzi jednak z wykonaniem tego 
zabiegu czekać, jeżeli można, do początku drugiego tygodnia 
połogu. Do wydobycia nie używa palca, lećfr w ułożeniu 
chorej na bok po odsłonięciu i ściągnięciu macicy używa 
tępej skrobaczki, następnie przestrzykuje jamę macicy 3^g 
kw. karbolowym i wprowadza do niej pręcik jodoformowy 
(1,0). Pęknięcia międzykrocza w przedsionku i w miejscach 
dostępnych w pochwie zeszywa jedwabiem, katgutem lub 
drutem. Zeszywania pękniętych brzegów ujścia drążących 
ku szyi macicy lub pochwie uważa za trudne do wykony-
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wania od ręki i w prywatnej praktyce nie podejmuje tylko 
w klinice. Natomiast w razie krwotoku poleca zimne wstrzy­
kiwania do pochwy, a gdy te nie pomagają, radzi założyć 
jeden duży tampon z gazy jodoformowej lub waty sublima- 
towej do pochwy i uciskać jedną ręką maemę od zewnątrz 
ku dołowi a drugą ręką od pochwy tampon do miejsca krwa 
wiąccgo. Po 12 godzinach tampon taki usuwa się. Sposób 
ten jest prościejszy od tamponowania pochwy kulami waty. 
Gdyby powyższe postępowanie nie prowadziło do celu, można 
myślblć o szyciu przy odpowiedniej pomocy. Tylko w przy­
padkach rozpaczliwych, gdy ani tamponada ani szew nie 
pomagają, można użyć rozczynu półtorachlorku żelaza, 
a w takim razie najlepiej zamoczony tampon przez wziernik 
Fergussona przycisnąć do miejsca krwawiącego. ( Vollcmanns
S. Min. Vortrdga\ Nr. 308). M ars.

Choroby skórne i weneryczne. 
S t e i n  S c h n e i d e r  (Wrocław): 0 siedzibie zakażenia rze- 

źączkowego u kobiet.
S. badał 37 przypadków rzeżączki u prostytutek, każdy 

przez 10— 14 dni , o ile wydzieliny pojedynczych narządów 
części płciowych zawierają gonokoki; zwracał zatem uwagę 
na wydzielinę cewki moczowej, gruczołów przedsionkopochwo- 
wych, pochwy samój, szyjki i macicy samej. S. znalazł 34 
razy świeżą, 3 razy dawną rzeżączkę. W pierwszych znalazł 
we wszystkich gonokoki, w drugich ani w jednym. Dochodzi 
on do następujących wniosków. We wszystkich przypadkach 
zakażenia rzeżączkowego zajętą bywa najpierw cewka mo­
czowa, w większej połowie błona śluzowa szyjki macicy, 
w dość znacznej liczbie jama macicy, niekiedy i gruczoły 
Bartholiniego We wszystkich przypadkach świeżej rzeżączki 
istnieje i rzeżączka cewki moczowój bez względu na to, czy 
jest wypływ znaczny czy rzadki, zawszę znajdują w jej wy 
dzielinie gonokoki. (Tewki moczowe pozornie zupełnie zdrowe 
są tym sposobem siedzibą ukrytej rzeżączki. Jeszcze długo 
po zniknięciu gonokoków z wydzieliny cewki moczowej 
mogą się one znajdować w szyjce i jamie macicy bez wy­
wołania objawów zapalnego zajęcia. Na błonie śluzowej 
pochwy u dorosłych nie osiedlają się nigdy gonokoki, a je­
żeli się w niej znajdują, to należy je uważać jako przenie­
sione z sąsiednich okolic błon śluzowych. EBreslauer dreti. 
Zeitschrijt 1888, Nr. 3). H. K.

H. K . H a s l u n d  donosi we Yiertlej.f. Der mat. u. Syph., 
że stosował w 50  przypadkach łuszczycy jodek potasu, ja k  to 
polecił G r e v e |  z dobrym skutkiem. Dochodził ou do znacznych 
dawek dziennie (30 0 — 4 0 0 ) ,  w 40 przypadkach otrzym ał zu­
pełne wyleczenie, cztery ra/.y nastąpiła znaczna popraw a, sześć 
razy obraz choroby nie uległ żadnej zmianie. Czas leczenia wahał 
się między 17 dniami a 11 tygodniami. Chory każdy wyżył 160 do 
1259gr. jodku potasu, a chorzy znosili go w ogóle dobrze, raz 
tylko w ystąpiło zatrucie jodem u człowieka, który k ilka dni 
z rzędu bral po 50 0 dziennie. Kilku zaledwie miało idyjosyn- 
krazyję do tego leku. Zmiany we krwi nie zauważono po nim 
żadnej. Czy nawrotu chorobv nie będzie, nie może autor powie­
dzieć. (Munchener med. Wochensch., 1887, Nr. 51).

Choroby uszne. 
Docent H a b e r  m a n n  (Praga): Nowe przyczynki do anatomii 

patologicznej gruźlicy narządu słuchowego.
H. zbadał 18 narządów słuebu gruźlicą dotkniętych, 

w których za życia stwierdzono przytępienie słuchu i ropotok 
i wykazał w 9ciu z uick gruźlicę narządu słuchowego, w 7 
zapalenie ropne ucha środkowego, w 2 tylko obrzmienie nie­
żytowe błony śluzowej ucha środkowego. U podrzutka, 1 ’/2 
roku liczącego, znalazł H. gruźlicę wysokiego stopnia w bło- 
nie^śluzowej ucha środkowego, sięgającą od ujścia trąbki aż 
do jamy sutkowej bez przedziurawienia bł. bębenkowój. Ten 
przypadek zasługuje na tem większą uwagę, o ile przez roz- 
mieszcżpnie choroby na rozmaitych miejscach błony wyście­
lającej ucho środkowe udowadnia możebność rozszerzenia się 
choroby w uchu środkowem przez zarażenie w skutek zetknię­
cia, przez co stwierdza siej możebność,.«zarażenia się ucha 
drogą trąbki Eustachego. Jako dalszy dowód takiego zara­
żenia w skutek zetknięcia okazuje H. błonę bębenkową 31 
letniego mężczyzny, w której tylnej połowie były 3 przedziu­

rawienia, powstałe przez przyleganie błony na tem miejscu 
do w wysokim stopniu gruźlicą zajętej bł. śluzowej promom- 
torii. W drugim przypadku choroba rozpocząwszy się w uchu 
środkowem po zniszczeniu tegoż przez próchnienie sprowa­
dziła przebicie ściany błędnika i rozszerzenie się gruźlicy 
w uchu wewnętrznym. W końcu wspomina H. o kilku ma­
łych cholesteatomach, które przy tych badaniach znalazł 
w jamie bębenkowej jakoteż w błonie bębenkowej, Intern. 
Min. Rundschau 1888, Nr. 12)v Dr. R . Spira.
B a r t h  (Berlin): Utrudnienie oddechania przez nos a ropne 

zapalenie ucha środkowego.
Ze w chorobach błony śluzowej nosa (obrzmienie z po­

wodu nieżytu, zbytnie wydzielanie śluzu) cierpi i wentylacyja 
przewodu usznego drogą trąbki Eustachego, znanem jest po­
wszechnie. Niektóre spostrzeżenia jednak zmuszają B. do 
wypowiedzenia zdania, że niekiedy zniesienie oddychania 
przewodami nosowemi może dać powód do ostrego lub przewle­
kłego ropienia w przewodzie usznym wewnętrznym. W dwóch 
przypadkach, w których przypalał jrozpaloną platyną muszlę 
dolną, przyszło do ropienia ostrego w wewnętrznym przewo­
dzie, mimo, że nie zraniono wejścia do trąbki; za zdaniem 
powyższem przemawia według B. i to , żrffspostrzegał przy­
padki, w których po usunięciu przeszkody mechanicznej 
w przewodach nosowych ropienie w przewodzie wewnętrznym 
ucha ustawało. Ostrzega zatem, żeby w każdym przypadku 
ropnia w uchu badać przewody nosowe i naodwrót. W dalszym 
ciągu rozprawy wylicza, jakie usługi oddaje mu galwano- 
kauter w praktyce i kokain, po którym mimo użycia znacznych 
dawek ani razu nie miał przypadku zatrucia. (Berliner Minc 
Wochcnschrift 1888, Nr. 2). H. K .

H  K . S t a r k ę  1 (Erfurt) polemizując z Schwartzem, który 
zarowno przeciw ostremu ropnemu zapaleniu ucha jak  i prze­
wlekłem u polecał wdmuchiwania do zewnętrznego i wewnętrz­
nego przewodu usznego proszku borowego, udowadnia w ob­
szernej pracy, że leczenie może być nawet szkodliwe, raz że 
mało proszku do ucha się dostaje, powtóre że proszek borowy 
nie ma wcale własności cliłonienia wody lub innych wydzielin. 
Zdaniem St. proszek borowy tamuje dobrowolny odpływ wydzie­
liny. Zaleca on, aby w każdym przypadku ropienia z ucha 
w ogóle postępować według zwykłych zasad an tysepiyki, lecząc 
nie ropienie samo lecz przyczynę jego. Szczególnie chwali i poleca 
do przekrzykiw ać ucha rozczyn wodny soli kuchennej stery li­
zowanej 3/4°/0 (Deutsche med. W ochenschift, 1887, Nr. 49 
i 50).

Toksykologija. 
Prot. G r a w i t z :  0 zapaleniu je lita  grubego w estrem za ­

truciu rtęcią.
Zmiany, o których prof. Yirchow mówił w wykładzie 

o zatruciu sublimatem (Dr&egl. Lek. 1888, Nr. 11) znane 
były już w r. 1837 W i b n e r o w i  jako następstwo zatrucia 
rtęcią, a O r f i l a  w r. 1852 w swojej toksykologii pisał 
o tych zmianach. Psy, którym R u t t l e d g e  1875 wcierał 
bardzo znaczne dawki szarnchy aż do zatrucia, ginęły wszyst­
kie wśród parcia na stolec, a przy sekcyi znajdowano zawsze 
zapalenie i wrzody w calem jelicie grubem. G. podaje, że 
często widział rozległe zapalenie jelita*grubego u dotkniętych 
durem zatrutych sublimatem już w małych dawkach. Mają 
oni być szczególnie czuli na sole rtęciowe. Przy tój spo­
sobności opisuje G. przypadek, w którym po odjęciu ręki 
przez prof. Helfericha, po przestrzykaniu rany rozczynem 
sublimatu 1: 1000 kilkakrotnie, znaleziono po śmierci, która 
w 3 dni po operaeyi nastąpiła, zapalenie świeże w całem je­
licie grubem. Praw da, że chory nadto stracił znaczną ilośM 
krwi wśród operaeyi. Dla czego wrzody w jelicie znajdują 
się przeważnie na szczycie fałdów zarówno po podaniu we­
wnętrznem jak i zewnętrznem, starali się już wytłumaczyć 
M a s c h k a  i H o f m a n n ,  którzy twierdzili, że rt®  wydzie­
lona z ustroju do światła jelit nadżera ścianę takowych. 
Doświadczenia. żrobmne w tym kierunku na psie pouczyły
G., że sublimat wydziek jacy się już wysoko w jelitach cien­
kich pobudza je  do szybkich ruchów robaczkowych, jelita, 
szczególnie ich część mięśna, kurczy się gwałtownie, tworsH 
się więc fałdy błony śluzowej_ wyniosłe, a te połączenie rtęci1 
nadżera. (Deut. med. Wocheifschr. ¥188, Nr. 3). II. K.
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Medycyna sądowa.
W a r n e r :  0 t. zw . przyrzucie psycnicznym. Autor 

zastanawia się nad pytaniem, jak  ocpnie fakt, że'1'cierpie­
nie umysłowe wywiera czasem wpływ szkodliwyI na oto­
czenie , pomagając za sobą chorobę umysłową u osoby 
poprzednio zdrowej. Nie przypuszczając rzeczywistego zara­
żenia twierdzono, że choroba udziela się na podstawie na­
śladow ania. Autor zestawia 45 takich przypadków i dochodzi 
do następujących'wniosków: 1) Przyczyna zachorowania osoby 
drugiej tkwi najczęściej w skłonności dziedzicznej a choroba 
osoby pierwszej jest tylko przyczyną nagodną, tak jak  np. 
strach, treski, bieda działają na człowieka dziedzicznie ob­
ciążonego. 2) Gdzie nie ma usposobienia dziedzicznego, osoby 
nagabnięte sąto indywidua słabe, płci żeńskiej przeważnie, 
któreTulegają ostatecznie z powodu ciężkich trosk i męczą­
cego pielęgnowania. 3) Człowiek zdrowy z mózgisto krzepkim 
nie zapada. (A llg . Zeitsch. f .  Psych., 1888, t. 44, z. 4 i 5).

Prof. F i i r s t n e r :  U udawaniu chorób umysłowych. 
Przypadki udawania wcale nie są tak rzadkie, jak  się 
obecnie przypuszcza. F. odróżnia 3 kategoryje<'.symulantów:
1) ludzie pozostający w śledztwie sądowem, tak zbrodniarze 
nałogowi jako też tacy, którzy po raz pierwszy są obwinieni; 
2 * ludzie ze zboczeniem umysłowem, a obok tego symulu­
jący i 3) tacy, którzy wprawdzie dawniej cierpieli psychozę, 
ale obecnie są zdrowi. Z postaci chorób umysłowych niedo- 
łęztwo z zupełną apatyją lub niemotą najczęściej jest przed­
miotem udawania; z kolei co do^częstości następują stany 
zamącenia lub utraty świadomości, prziyczem/czyn bezprawy 
właśnie wśród takiego napadu rua ł b$ęj popełniony; dalej 
następują obrazy mieszane a wreszcie stany manijakalne. 
Jakość czynu bezprawego nie przemawia sama1 przez się ani 
za symnlacyją ani za psychozą, a jgie dowodzi to jeszcze 
symulsrcyi, jeżeli obraz przedstawiony prze,z badanego nie 
daje się podciągnąć pod żadną z form typowych. Ocenienie 
jest czasem trudne, a czasem wprost niemożebne. (Allg. 
Zeitschr. f .  Psych., 1888, 44 t., z. 4 i 5). (C. d. n.)

Chirurgija. 
P f e i f f e r :  0 prątku rakowym Scheurlena.

P. próbował razem z Gerlachem znaleźć prątki Scheur­
lena w rakowatych, jednak jeszcze nieowrzodziałych nacie­
kach, lecz zawsze bezskutecznie. W skutek tego udał się 
z prośbą do sam ego. Scheurlena o dostarczenie mu hodowli. 
Po otrzymaniu tejże zbadał ją  dokładnie i przyszedł do prze­
konania, że to nie jest prątek ziemniaczany, jak  go Senger 
oznacza, ale też nie ma najmniejszego wpływu na rozwój 
raka, gdyż według jego zdania jest to t. zw. Protetis mira- 
bilis, opisany przez Hausera w pracy pod tytułem: Uber 
Fdulnissbacterien. (Deut. med. Woch., 1888, Nr. 11).

Dr. Bościsseicslri.

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z dnia 2 marca 18S8.

Obecni koli. S w i d e r s k i ,  W i c l i e r k i e w i c z ,  Z i e l e -  
w i c z ,  P r e i b i s z ,  K o ż u s z k i e w i c z ,  S z u l e  i sekretarz. 
P rzew odniczy kol. S w i d e r s k i .

Kol. S w i d e r s k i ,  W i c h e r k i e w i c z  i Z i e l e w i c z  wi­
dują bardzo często t. zw. M umps, który mianowicie pomiędzy 
szkolną dziatwą 1'cznie się rozszerzył. Przebieg przedstaw ia ła ­
godny, terapija b ierna, kol. Ś w i d e r s k i  używa Empl. fuscum.

Kol. Z i e l e w i c z  zapowiedziany swój odczyt: „Arthropathia 
tabidorum“ odroczył, mówi natom iast o n a j n o w s z y c h  p o ­
g l ą d a c h  n a  t e c h n i k ę  o p a t r u n k u  p r z e c i w g n i l n e g o  
podnosząc przedewszystkiem dwa środki chemiczne, które w ubie­
głym  właśnie roku stały się przedmiotem ożywionćj dyskusyi: 
mianowicie jodoform i sublimat. Przeciwgnilne własności jodo­
formu zaczepili Heyn i Boosing, radzą od użycia jodoformu zu­
pełnie odstąpić, ponieważ na prątki w ogóle żadnego nie wy­
wiera on wpływu. W  odpowiedzi na powyższy werdykt stanowczy 
dwóch duńskich chemików w ystąpił de Ruyter na ostatnim kon­
gresie chirurgów niemieckich z szeregiem doświadczeń wykazu­

jących zupełnie pizeciw ńeirezultaty. R uyter sam będąc'1 chirurgiem 
z praktycznej strony rzecz pochwycił. P raw da, że jodoform poza 
organizmem nie działa inaczćj, jak  każdy inny obojętny proszek; 
dopiero atoli w zetknięciu z raną jodoform działanie swoje roz- 
w-ija i to mianowicie równocześnie z rozpoczynającym się roz­
kładem. Do praktycznego użycia zaleca Ruyter rozczyn jodoform u 
w eterze i alkoholu. W dyskusyi tej zabrawszy glos Yolkmann 
z wielkim entuzyjazmem bronił jodoformu głównie z tej wycho­
dząc zasady, że organizm ludzki to nie rurka odczynnikowa. 
Kweatyję subłimatu poruszył na tymże zjeździe Schlange, jeden 
z asystentów kliniki Bergm anna. W tej klinice używa się obok 
jodoformu wyłącznie opatrunków sublimatowyeli. Otóż Schlange 
chciał się przekonać, o ile opatrunki te same są aseptyczne, 
a z drugiej strony o ile mogą wywierać działanie antyseptyczne. 
Rezultat był ten , że Schlange ani jednej paczki kupionej z ber 
lińskich fabryk nie znalazł, gdzieby nie było prątków, asepty- 
ezność ich przeto stała się iluzoryczną. Badanie zaś w kierunku 
działania antyseptycznego tych opatrunków w ykazało, że w gazie 
sublimatowej krwią nasiąkłej sublimat wszedł w połączenie 
z białkiem krw i, a skutkiem tego w opatrunku takim wolnego 
subłimatu wcale już nie było. Z powyższych względów radzi 
Schlange sterylizacyję gazy niepreparowanej sublimatem i zastą­
pienie nią wszelkich innych, a więc i sublimatowyeli opatrunków. 
W yjałowienie radzi uskuteczniać za pomocą aparatu  z fabryki 
R ietschelai Henneberga, któryto przyrząd wykładający demonstruje 
na rycinie, podnoszą’ , na niekorzyść jego zbyt wygórowaną cenę 
400 mrk. Zresztą nie ma obawy, żeby poglądy Schlangego miały 
w praktyce okazać dodatnią doniosłość; już w ciągu ubiegłego 
roku bowiem znaleziono sposób na zachowanie sublimatowi skute­
czności jego przeciwgnilnego działania. Laplace w rozprawie swej 
ogłoszonej z końcem r. 1887 w D. med. Wochenschrift udo­
wodnił bowiem, że sublimat nie strąca białkam i rtęc i, jeżeli 
rozczyn jego je s t dostatecznie zakwaszony, a następnie, że taki 
kwaśny rozczyn subłimatu niszczy prątki i działa antyseptycznie. 
Do zakwaszenia subłimatu używa Laplace kwasu w inowego, a m ia­
nowicie urządza rozczyn według następującej formuły: 1) Sube 
mali DO, Acid. tartarici o '0 , Aq. dest. 1000; do napuszczania 
gazy opatrunkowej bierze następujący rozczyn, 2) Sublimati 5-0, 
Acid. tar tar. 20-0, Aq. dest. 1000. Tym  tedy sposobem stano­
wisko subłimatu w antyseptyce znów je s t takiem , jakiem  było 
daw niej, a technika antyseptyczna na tem wyjaśnieniu tylko 
zyskać może. W końcu zastanaw ia się w ykładający nad kwestyją 
wyjałowienia opatrunków i wyraża nadzieję, że gruntowna ste- 
rylizacyja nietylko m ateryjałów  opatrunkowych bezpośrednio przed 
ichfzastósow aniem , ale także wszelkich przyborów stacyjnych 
ja k  materaców, bielizny itd. możeby była w s ta n ie o s ta te c z n ie  
zapobiedz tej jedynej pozostałości z czasów przedantyseptycznycb, 
ja k ą  stanowi róża, będąca i dziś niepożądanym gościem naszych 
oddziałów chirurgicznych.

W  dyskusyi zabiera głos kol. W i c h e r k i e w i c z  zazna­
czając, że badał obydwa wymienione środki antyseptyczne: jodo ­
form i sublimat. Pomimo że początkowo był wielkim zwolenni­
kiem jodoformu i używał go przy wszystkich operaeyjaeh, dziś 
przeszedł do subłimatu. A bstrahując już od nieprzyjemnej dla 
otoczenia i chorego woni sublimat, zdaniem kol. W., lepiej działa, 
tak dalece, że dawniej zachodzące pojedyncze przypadki ropienia 
oka przy kataraktach, przy transplantacyjach, ropienia rogówki 
dziś zupełnie nieomal ustały. Objawów zatrucia nie zauważył 
kol. W. w żadnym przypadku, używa wprawdzie nie silnych 
rozczynów, a mianowicie do pow iek, rzęs, jednem  słowem ze­
wnętrznie 1 :1 ,0 0 0 , do irygacyi gałki samej 1 :1 0  000 ; zadrażnie­
nie nie je s t silnem, cokolwiek wydzieliny śluzowej, która wkrótce 
ustępuje. Kol. W. używa do zakwaszenia zam iast kwasu winowego 
kw’asu borowego.

Rozwodząc się nad środkami antyseptycznem i zapytuje się. 
kol. W i c h e r k i e w i c z  o działanie kreolinu, któregoto środka 
używał kilkakrotnie przy wrzodach ropiejących, lecz nie p rzy­
pisuje mu właściwości lepszych od innych środków antysepty- 
cznych. Kol. Z i e l e w i c z  stwierdza przedewszystkiem nieprzy­
jem ną woń; używał środka tego przy skomplikowanej amputacyi 
wtórorzędnej w 2 °/0 rozczynie. Rana wyglądała dobrze. Dalej 
zastosował kreolin w dwóch przypadkach zapalenia pęcherza 
moczowego, wywołanego przez raka  i tu był skutek rzeczywiście 
zadziwiający; po jednem wstrzyknięciu woń ustępow ała, ropienie
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zmniejszyło się o ty le , że dopiero po trzech dniach uczuł po­
trzebę świeżego wstrzykiwania, która również korzystny odniosła 
skutek. N iestety chorzy wyjazdem uniemożliwili dalszą obserwa­
c j ę .  Kol. W i c h e r k i e w i c z  ad vocem raków robił w jednym 
przypadku doświadczenia z wstrzykiwaniami podskórnemi tanniny 
z gliceryną w stosunku 1 wrzód się czyścił i zmniejszył zna­
cznie; wynik ten korzystny zachęca do dalszych badań.

W końcu posiedzenia zapadła uchwała składania książek 
z protokołami w hiblijotece Tow. Przyj. Nauk.

Dr. Teodor Dembińshi, sekretarz

K om isja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie lii z dnia 31 stycznia 1888 r.
Przewodniczący prof. K o r c z y ń s k i. Członków obecnych 11.

1. W  celu dokładniejszego sformułowania wniosków w spra­
wie sprzedaży leków tajemnych wybrano podkomisyję składającą 
się z protf. Łazarskiego i Olszewskiego, D ra Buszka i W achtla.

2. Na wniosek prof. Obalińskiego uchwalono zachęcić 
pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w W arszawie do fabrykacyi 
1 0 '70 i 20°/o p lastra jodoformowego według przepisu Mosetiga.

3. P rzyjęto do wiadomości sprawozdanie Dra Buszka o na­
leżytym stanie fabryki wód lekarskich  pp. Rżący i Chmurskiego 
i o należytej dobroci wody używanej do fabrykacyi tychże wód.

4. 'Na wniosek D ra W achtla uchwalono polecić Tow. lek. 
krak. kolaczyki prasowane czyli t. zw. tabletki z uretanu, p ro ­
szku rzewnio wego, senesowt-go, wyciągu kaskary i fosforanu że­
lazo wo-sodo wego, wyrobu apt. K. W iszniewskiego w Krakowie. 
(W niosek ten Tow. lek. krak. zamieniło w uchwalę na posie­
dzeniu w dniu 8 lutego 1888 r.)

5. Na podstawie rozbioru chemicznego dokonanego przez 
Dra Karcza we Lwowie na podstawie uwag w Tow. lek. krak. 
na posiedzeniu w dniu 7m grudnia 1887 r. wypowiedzianych, 
również opierając się na badaniach chemicznych i drobnowido- 
wych dokonany cli przez prof. Steingrabera i Jaworskiego, w re­
szcie na dochodzeniach przedsiębranych na miejscu przez Dra 
W iczkowskiego co do sposobu fabrykacyi uchwalono polecić Tow. 
lek. krak. kefir wyrobu mag. farm. W olańskiego we Lwowie 
jako  przetwór dyjetetyczny i leczniczy należycie przyrządzony. 
(W niosek ten przyjęło Tow. lek. krak, na posiedzeniu w dniu 
8 lutego 1888 r . ). Sekretarz Doc. Dr. GlusińsM.

VI. Korespondencyje.

Listy z „Zachodniego kra ju“ .
XV.

G-łówny kontyngens chorych dla lekarzy naszych pro- 
wiucyj stanowią żydzi, oni to wyłącznie są żądni pomocy le­
karskiej); wierzą w jej skutek i dla tego staje się ona dla 
nich niezbędną. Żyd osiedlając się w pewnej miescowości 
chce naprzód wiedzieć, czy jj^śt w niej apteka i czy doktój 
tam mieszłka, lub czy < o niego daleko, wtenczas tylko zgodnie 
z nauką tfinmdu spokojnie się może osiedlić. Lecz znając 
temperament żydowski gorący i niecierpliwy, nie jeden z le­
karzy bywa narażony na przykrość, pomij ijąc już ciemne 
zabobony i niski poziom oświaty, z któremi wciąż musi wal­
czyć. Zyd litewski lub polski przez swe większe ubóstwo, 
w jakiem przeważnie jest pogrążony i ekonomicznie zależny 
od pana, jest o wiele delikatniejszym i skromniejszym od 
żyda na R usi, gdzie do ostatnich czasów sztucznie podtrzy­
mywany handel zbożem i cukrem przy zamożniejszym stanie 
włościan dawały żydom miejscowym liczne sposoby do za­
robkowania i wzbogacenia się, a co zatem idzie i dogadzania 
swym upodobaniom, w rzędzie których pierwsze miejsce 
u nich zajmuje leczenie się. Niesympatyczny pod każdym 
względem, spanoszony cukrem i pszenicą^zuchwały i nadęty 
żyd ukraiński, staje się przedmiotem godnym humorysty 
w swych Zapatrywaniach i pojęciach tyczących się medycyny. 
Żyd chory udaje się o poradę do kilku lekarzy na raz w miejscu 
osiadłych, przerzuca się od jednego do drugiego codziennie 
ich zmieniając, Kaby z nich który trafił na chorobę". Nieraz 
nawet lekarstw nie bierze, jak  w przewlekłych chorobach, 
a recept .całą plikę zachowuje u siebie, rozpytując przy spo­

sobności spotykanego lekarza, która z nicli jest lepszą. Nie 
małą powagą w rzeczach leką^skichRą u żydów cadyki, do 
których świat iz^aelicki z dalekich stron przybywa zasięgać 
rady i pomocy nadziemskiej w rzeczach tyczących się sto­
sunków familijnych, interesów fachowych i zdrowia, hffifyk 
nie tak uczony, lecz natchniony proroęzem widzeniem, przez 
usia którego Bóg przemawia, udziela;, swych rad choremu 
w formie gorzkich ziółek, płukania gardła szalwiją, smaro­
wania piersi kozłowym łojem, picia masia roztopionego w mle­
ku i t. p. Od nichto w części może być zawisłą i reputacyja 
lekarzy zaiędających swym pątnikom, zalegającym ich sie- 
dziby* małomiasteczkowe, aby się udawali do takich, a nie 
innych lekarzy w ich pojęciach zasługujących na zaufanie. 
W ciężkich cierpieniach żydzi listami lub telegramami zapy­
tują zwykle cadyków, co czynić wypada dla uzdrowienia' cho­
rego. Jeżefi lekarz uważany za powagę pokaże się w jakiej 
miejscowości, wezwany do chorego lub w nićj przez ^dłuższy 
czas zamieszka, to przffl czas pewien ma zwykle zuaęzną 
klijentelę, nim prawie ,ęuła' ludncjsrć go nie odwiedzi, zasię­
gając rady, w które1 liczbie znajdują się tak chorzy, jak 
znaczniejsza liczba jeszcże zdrowych, którzy ir.e^ęhcą omieszkać 
z zasiągnięciem rady pogadać zę zdrowiodawcą, co czynić 
należy na prą&pądek choroby, lub żeby ta, co była przed la ®  
znowu nie wróciła; naturalnie że recep.ta w tych razach przez 
lekarza zapisana pozostaje na zawsze w kieszeni chorego. 
Niektóre miasteczka naszej prowincyi znajdują się w tych 
wyjątkowych warunkach, że m a B y n a  przesadzona na grunt 
żydowskiego .chasytyzmu bujnie się-rozrosła. Przetłumaczone 
na język żydowski stare książki popularno-lekarskie w rodzaju 
Huifelanda .często można tam napotkać w ręku długopołego 
chassyda, który sam częstuje chorych kalomelem lub na­
parstnicą. Nieszczęśliwy lekarz miody, którego los rzuci po 
śród takich mężów wtajemniczonych w rzeczy nauki, nie 
tylko że musi walkę konkurencyjną wciąż toczyć do koła 
siebie, ale jesjępze być kontrolowauym przez leczących eon 
umore i posiadających umiejętność, ehwć.s-labo, czytania recept, 
którzy nietylko że narzucają się ze zdaniem swem doradcżćm 
przy łóżku chorego, lecz nadto uchodzą w obęp otaczają­
cych za kopipetentnych znawców medycyny, posiadających 
nawet w swym koku najnowsze leki, jak antipirynę, talme, 
antifebrynę, lub kokainę 'i t. d., a od których słowa zależy 
nawet reputacyja, póchwala, lub potępienie miejscowego mało 
komu jeszcze nie raz znanego nowoprzybyłego fcllarza. Bądź 
co bądź żydzi jednak wierzą w medycynę w rękach lekarzy 
lub skoszlawioną w rękach chasydów, w razach choroby ucie­
kają się do jej pomocy wyłącznie, wiara w gusła, zabobony, 
szepty i zamawiania mało wśród nich znajduje zwolenników, 
a jeżeli się to zdarza, to rzadko, i przechodzi ta wiara w nad­
przyrodzone skutki leczenia od szlachty i ludu, którzy pod 
tym względem, a mianowicie swą wiarą w cudowność, daleko 
pozostali po za spekulacyjnym i na handlu wykształconym 
zmysiem ludności żydowskiej, jak to dalej wykażę.

Jeżeli żydzi bardziej ufają w pomoc lekarską aniżeli 
w pomoc nadprzyrodzoną, za to szlachta i lud w szczegól­
ności , z całą wiarą oddaje się gusłom, przesądom i zama- 
wianiom w chorobach. Szlachta, szczególnie drobna lub mniej 
oświecona klasa oficyjaliśfpw a nawet obywatelska obok rady 
lekarskiej'odbyw a praktyki znachorskie, zmienia nieraz w je ­
dnej i. tej samej chorobie kilku lekarzy, jeżeli tylko w danej 
miejscowości ich znajduje, a rzadko dla narady lekarskiej 
zaprasza dwóch lekarzy, lecz każdego z osobna. Sumienne 
oddanie się lekarza chorym publiczności nie zobowiązuje, 
prędzej bieg choroby* i jeżeli takowa przebiega pomyślnie, 
lekarz nie otrzymuje dymisyi i do końca odwiedza chorego, 
jeżeli nie widać prędkiej zmiany, lub gdy się stan pogarsza, 
wtenczas, jeżeli jest inny lekarz w okolicy, to zmieniają 
jednego na drugiego lub felczera i znachora. Amoicyja i mi­
łość własna lekarska w takich razach wiele ucierpieć musi, 
lecz czas i długie lata praktyk zobojętniają w końcu każdego 
we wszystkich tego rodzaju przypadkach w naszym pod 
wielu względami niewdzięcznym zawodzie; tem przykrzej, że 
takie stosunki lekarze znajdują wśród klasy społecznej bądź 
co bądź oywilizowańszćj, poczuwającćj się do wyższości i p a - ; 
trzącej na lud jako na nizszą warstwę i ciemniejszą od sie-
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bie. Niemałą tego jest przyczyną nieobycie się publiczności 
z poglądami lekarskiem i, względem których jest zupełnie 
nieobznajomioną. Pisma popularne w miejscu rozpisywania 
się o lekach, o hypnotyzmie i t. p. kwestyjach czysto spo 
łecznej natury dla zadosyć uczynienia ciekawości ogólnej, 
większąby wyświadczyły usługę publiczności, gdyby chciały 
wyświetlić stosunek publiczności do lekarzy, bo u nas pod 
tym względem brak takowego. Cóż mówić o poglądach sa­
mych na chorobę, nawet ludzi bardzićj oświeconych, którzy 
pod względem ogólnych pojęć, lub w rzeczach swego zawodu 
są wykształceni, w poglądach swych na zadanie medycyny 
i lekarza nie uszli zbyt daleko od najciemniejszego z gminu. 
Jeżeli szlachta nasza od wieków prawie obyta z medycyną 
tak jeszcze ma zacofane pojęcia w porównaniu z publicznością 
krajów ucywilizowanych, to cóż mówić o człowieku, który 
w wyjątkowych tylko razach udaje się do pomocy lekarskiej 
przeszedłszy naprzód całe szeregi bab i znachorów. Chłop 
po jednorazowój wizycie, jeżeli tylko choroba nie ustąpiła, 
przestaje wierzyć w skuteczność pomocy lekarskiej, udaje 
się znowu do wiejskich znachorów, lub pisemnie po radę 
do miejscowych felczerów najczęściej ex wojskowych, którzy 
wróciwszy do domu w ten sposób lud bałamucą, udzielając 
zaocznie rady i lekarstw, lub do szarlatanów zagranicznych 
w rodzaju Dra Salomona w Berlinie, sprzedającego sekretne 
środki. Ostatniemi czasy publiczność, a co ną.smutnićj 
i wielu lekarzy w naszych proc: ncyjach zwróciło się do le­
czenia wielu chorób za pomocą metody dymisyjonowanego 
prof. Csora, jak  sam siebie nazywa Kremiańskij [w Charko­
wie. Bezkrytyczne zachowanie się i bezwzględne zaufanie do 
sposobu niemającego żadnćj naukowej podstawy przynosi 
ujmę reputacyi lekarzy, rozszerzającym takową i szkodę wy­
rządzającym przez wprowadzenie w nowy jeszcze błąd łatwo­
wierną publiczność. (Dok. n.)

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

O Niemieckie stowarzyszenie ochrony zdrowia publicznego 
odbędzie *14 doroczne zebranie w Frankfurcie n. M. w dniach 
13 — 16 września r. b. Na porządku dziennym znajdują się n a ­
stępujące tem ata: 1) Środki osiągnięcia zdrowego mieszkania. Spra­
wozdawcy: Starszy burm istrz Dr. Miąuel (z Frankfurtu) i Starszy 
radca Dudownictwa Baumeister (z K arlsruhe). 2) Położenie fabryk 
po miastach (z uwzględnieniem niemieckiej ustawy przemysłowój). 
Sprawozdawcy: Radca zdrowia Dr. Lent (z Kolonii) i Radca 
miejski Hendel (z D rezna); 3) Jakie doświadczenia poczyniono 
w ostatnich latach z urządzeniami w celu osadzania nieczystości 
miejskich. Sprawozdawcy: Radca budownictwa miejskiego L indley 
(z F rankfurtu  n. M.), Dyr. wodociągów i gazowni W inter 
(z W iesbadenu), miejski budowniczy Wiebe (Essen n. Ruhr) 
miejski radca budownictwa Lohausen (z Hali nad S.). 4) Jaki 
wptyw wywiera dzisiejsza higijena a zwłaszcza nowsze pojęcia 
o istocie i szerzeniu się chorób zakaźnych na budowę, urządze­
nie i położenie szpitali? Sprawozdawca: dyrektor szpitala Dr. 
Curschmann (z Hamburga). 5) U trwalenie i czyszczenie ulic. 
Sprawozdawcy: Budowniczy rządowy i miejski H auser (z Akwis- 
granu) i Dr. Blasius (z Brunszwiku).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 11 — 17 marca 
umarło w Kranówie według obliczenia na rok i 1000 m ieszkań­
ców 29,7. Z odry umarło 2 (0 z. t . ) ; z dławca 1 (1 z. t .) ;
z duru brzusznego 3 (3 z. t . ) ; z gruźlicy 13 (18 z. t . ) ; z za­
palenia płuc 9 (13 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 1 przy­
padku ospianki, 8 odry (2 w szpitalu); 11 duru brzusznego
(3 obcych); 6 duru osutkowego (3 obcych, 1 w szpitalu, 1 
w ogrzewalni); 2 róży. W  tygodniu od 4 —  10 marca umarło 
z ospy: w Przemyślu 3 , w Tarnowie 1 , w Czerniowcach 2, 
w W iedniu 5, w Lublanie 4 , w Pradze 16, w Paryżu 11, 
w W arszawie 8. Z odry um arło: w W iedniu 1, w P radze 3 , 
w Hamburgu 15 , w Paryżu 10, w Londynie 2 1 , w P eters­
burgu 8. Z płonicy um arło: w W iedniu 6 , w Pradze 2 , w Lon­
dynie 29, w Petersburgu 15. Z duru um arło: w Stanisławowie 
i Tarnopolu po 1; w W iedniu 3 ; w Pradze 7. Z krztuśca umarło: 
w Czerniowcach 3 , we Lwowie 1, w Londynie 101. Z dławca

i błonicy um arło: w Tarnow ie 1 , w Czerniowcach 2 , w W iedniu 
13, w Pradze 5.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 4 — 10 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców: 
w Krakowie 4 7 ,4 ; we Lwowie 3 6 ,7 ; w Brodach 3 3 ,0 ; w D ro­
hobyczu 4 6 ,3 ; w Kołomyi 55 ,6 ; w Przemyślu 3 6 ,7 ; w S tanisła­
wowie 4 7 ,3 ; w Tarnopolu 26,9; w Tarnow ie 3 2 ,4 ; w Ozernio- 
wcaeh 3 2 ,7 ; w W arszawie 23 ,9 ; w Poznaniu 3 0 ,6 ; w Wiedniu 
3 2 ,3 ; w Salcbu^-gu 28,9; w Gracu 3 4 ,6 ; w Lublanie 56 ,6 , w T ry - 
jeście 4 1 ,4 ; w Insbruku 34,9; w Pradze 41 ,4 ; w Bernie 39,8 ; 
w Ołomuńcu 25.5; w Opawie 4 2 ,0 ; w Berlinie 1 9 ,2 ; we W ro­
cławiu 24,6; w Gdańsku 3 0 ,4 ; w Dreźnie 2 5 ,1 ; w Kolonii 
27 ,2 ; w Królewcu 3 2 ,6 ; w Lipsku 2 6 ,4 ; w Mnicbowie 32 ,1 ; 
w Strasourgu 31 ,4 ; w Amsterdamie 2 8 ,4 ; w Brukseli 29 ,8 ; 
w Budapeszcie 3 2 ,6 ; w Kopenhadze 3 2 ,4 ; w Londynie 2 3 ,0 ; 
w Odesie 21,7; w Paryżu 29,1; w Petersburgu 3 4 ,2 ; w Rzymie 
37 ,9 ; w Wenecyi 27,3. J . JB.

V llli Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 18 kwietnia. Uniwersytet nasz przed 
samćm rozpoczęciem półrocza letniego ciężką nawiedzony 
został klęską. Cios dotknął wprawdzie w pierwszym rzędzie 
W ydział filozoficzny, ale osierocone zostały prawie równo­
cześnie dwie jego katedry z medycyną ścisły związek mające.
D. 14 bm. um arł prof. chemii C z y r n i a ń s k i ,  a d. 16 
prof. fizyki W r ó b l e w s k i .  Śmierci ostatniego obawiano 
się od kilku tygodni, zgon pierwszego był niespodziany. 
S trata obydwóch je s t dotkliwą i dla kół lekarskich , wy­
kłady ich bowiem były obowiązkowemi i dla słuchaczów 
medycyny, ja k  też obaj brali udział w ścisłych egzami­
nach lekarskich.

Radca Dworu Dr. Emil C z y r n i a ń s k i ,  b. rektor 
Uniw. Jagiell. i członek czynny Akademii Umiejętności, 
urodził się d. 20 stycznia 1824 r. w Florynce w Galicyi, 
kształcił się w Nowym Sączu i Przemyślu a następnie 
w Akademii technicznej we L w ow ie, był asystentem  prof. 
Rochledera a później pracował w laboratoryjum  chem. Uniw. 
prażskiego W r. 1851 mianowany prof. nadzw., a w r. 
1859 zwyczajnym profesorem chemii ogólnej i farm aceuty­
cznej w Uniw. Jagiell. otrzym ał stopień doktora filozofii 
honons causa w tymże uniwersytecie. Oprócz wykładem 
chemii nieorganicznej i organicznej, który doczekał się 
kilku wydań i pracam i analitycznemi i teoretycznem i zasłużył 
się głównie koło słownictwa chemicznego. Oprócz licznych 
farmaceutów kształcił k ilka pokoleń lekarskich w chemii 
Nauczyciel gorliwy i sumienny odznaczał się jasnym  i przy­
stępnym w ykładem , jako chemik sądowy przez k ilka lat 
dziesiątek kierował najważniejszemi rozbioram i; dla uczniów 
niepobłażliwy ale nader życzliwy i przystępny, dla kole­
gów uprzejm y i serdeczny, obywatel zacny, cieszył się on 
wielką sym patyją w mieście naszem; dla tego też zgon 
jego pozostawi lukę nie tak  prędko wypełnić się dającą.

Dr. Zygmunt W r ó b l e w s k i  urodzony w Grodnie 
doczekał się zaledwie 43 roku życia. W nim poniosł Uni­
w ersytet nasz stratę niepowetowaną. Rozmaite przebywszy 
koleje i zasłynąwszy za granicą jako  biegły fizyk, ze S tras­
burga, gdzie był docentem, przed 6 laty  dopiero powołany 
został na katedrę po ustąpieniu prof. Kuczyńskiego. Bez 
przykładną pracowitością zwiększył sławę już poprzednio 
nabytą, a w dziedzinie dyfuzyi i skraplania gazów stał się 
znakomitością. To też pierwszorzędne ciała naukowe, jak  
Akademija wiedeńska i k rakow ska, zaliczyły go w poczet 
swoich członków. Był on chlubą naszej W szechnicy a śmierć 
jego je st tem boleśniejszą, że nastąpiła w skutek nieszczęśli­
wego przypadku, który przeciął pasmo życia, ty le jeszcze 
obiecującego dla nauki. Legł on ja k  żołnierz na placówce, 
w pracowni swej zajęty pracą, którą właśnie miał wykoń­
czyć. Zasługi jego naukowe ocenimy szczegółowićj w je ­
dnym z następnych numerów.

Cześć pamięci zacnych mężów!
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* Na posiedzeniu wczorajszem Tow. lek. krak. prof. K o r ­
c z y ń s k i  okazał ekstrak t słodowy wyrobu p. Goetza z Okocima. 
Prof. R y d y g i e r  przedstaw ił chorego, u którego podwiązał 
z powodu wela wszystkie tętnice tarczykowe i mówił o tym 
sposobie operowania. Dr. B o s s o w s k i  opowiedział szczegóły 
odnoszące się do tego przypadku. W  końcu przedstaw ił prof. 
R y d y g i e r  dwie chore, u których wykonał wycięcie szczęki 
górnej. Dla jednej z nich zrobił Dr. Szymkiewicz podniebienie 
sztuczne wraz z zębami sztucznemi z nader dobrym skutkiem 
i opisał sposób wykonania tego rodzaju przyrządów.

* W edług wiadomości otrzym anych z W iednia Ministerstwo 
Oświecenia wydało już ostateczne rozporządzenie co do rozpo­
cząć się mającej budowy kliniki chirurgicznej w K rakow f". Spo­
dziewamy się, że Namiestnictwo ze względu na porę już opó­
źnioną zechce natychm iast przedsięwziąć kroki przygotowawcze, 
ja k  rozpisanie licy tacy i, które w najlepszym razie niestety znów 
zabiorą 4 — 6 tygodni.

* Otrzymaliśmy S p r a w o z d a n i e  n a u k o w e  ze szpitala 
św. Ł azarza w Krakowie za r. 1885, stanowiące tom III wy­
dawnictwa komitetu adm inistracyjnego (odbitka z Medycyny, 
iu  8vo, str. 91. W arszaw a, 1888). Tom niniejszy zawiera obok 
wstępu prof. K o r c z y ń s k i e g o  sprawozdania: z oddziału chi­
rurgicznego prof. O balińskiego, podane przez Dra St. Brauna, —  
z zakładu dla obłąkanych prym ar. i docenta D ra Żuławskiego, —  
z zakładu chorób skórnych i wenerycznych doc. i prym. Zare- 
wicza przez D ra Sokołowskiego, —  z oddziału chorób wewn. 
prym. Paszkowskiego przez D ra Bednarskiego, i z oddziału cho­
rób wewn. prof. Pareńskiego przez Dra W ojnarskiego.

Koło wprowadzenia w życie i istnienia tych sprawozdań 
zasłużył się głównie prof. K o r c z y ń s k i ,  który objąwszy kie­
rownictwo Komitetem adm inistracyjnym  w yjednał u W ydziału k ra ­
jowego polecenie wydawania sprawozdań rocznych ze szpitala św. 
Ł azarza, postarawszy się zarazem, aby przez drukowanie ich w cza­
sopismach lekarskich W ydział na koszt narażony nie został, —  
konsekwencyją swą i nadzwyczajną gorliwością czuwał nad ich 
wygotowaniem, tak  że spodziewać się należało, iż z czasem 
sprawozdania te dojdą do miary i znaczenia podobnych, w pier­
wszorzędnych m iastach rok rocznie regularnie wydawanych. 
N iestety z ustąpieniem tego niezmordowanego pracownika z po­
sady przewodniczącego i objęciem je j przez nielekarza słuszna 
zachodzi obawa, że sprawozdania pojawiły się po raz ostatn i, 
czego żałować w interesie medycyny krajowej i sta tystyki lekar­
skiej wypadnie.

* W  sobotę d. 14 bm. odbyło się w W iedniu przeniesienie 
zwłok Jana P iotra F r a n k a  z cm entarza w W ahringu na cmen­
tarz główny centralny, gdzie otrzym ają „grób honorowy11. J. P. 
F ran k , twórca policyi lekarskiej, należy po części i do nas, 
albowiem w r. 1804 razem ze synem Józefem powołany do 
W ilna, działał tam przez rok jeden , podczas gdy Józef przez 
la t 18 był czynnym.

* Odznaczenia. Radca dworu prof. B r i i c k e  w W iedniu 
otrzym ał oznakę honorową dla sztuk i nauki. —  Znakom ity chemik 
berliński prof. H o f f m a n n  przy sposobności ukończenia 70 roku 
życia otrzym ał pomiędzy innemi odznaczeniami i szlachectwo 
pruskie. —  Rada gminna m iasta M arburga uchwaliła nazwać ulicę, 
w której stoi dom R o s e r a ,  ulicą Rosera. -— Prof. E r b  w Hei­
delbergu otrzym ał charakter tajnego radcy dworu. —  W  P eters­
burgu albo Moskwie ma stanąć pomnik P i r o g o w a ,  na któryto 
cel rozpoczęto zbierać składki. —  Prezydentem College of Fhy- 
sicians w Londynie wybrany sir Andrew C l a r k .

* Wiadomości uniwersyteckie. Lund. Prof. R i b b i n g  
otrzym ał katedrę zwyczajną kliniki lekarskiej. —  L>psk. K iero­
wnictwo kliniki lekarskiej w półroczu letnióm objął prof. H o f f ­
m a n n ,  dyrektor polikliniki lekarsk ie j, a zastępować go będzie 
w poliklinice docent V i e r o r d t .  —  Berlin. Prof. anatomii opi- 
sowćj H e r t w i g  z Jeny mianowany prof. zwyczajnym w W y­
dziale lek. berlińskim. —  Wiedeń. K atedrę opróżnioną po prof. 
Langerze i w półroczu letniem suplować będzie asystent jego.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. otrzy­
m ał w Uniw. Jagiell. p. A leksander K u l c z y c k i  rodem z Za­
widowie w Galicyi.

Starszymi lekarzam i w rezerwie mianowani: Drowie W a­
lery M o m i d ł o w s k i ,  Eugieni L a c h o w i c z ,  Szymon K u ­

c h a r s k i ;  lekarzami zaś asystentam i Drowie W iktor I d z i ń s k i  
i W ładysław K o p a c z y ń s k i .

K o r e s p o n d e n c y ja  R e d a k c y i  i  A d m in is tr a c y i.
Dr. W. W Kamieńcu P. Sprawy podobne nie wchodzą

w program  naszego pism a i dla tego z oferty Jego korzystać 
nie możemy,

Do Nru dzisiejszego dołącza się Sprawozdanie ze Szcza­
wnicy w r. 1887.

R ed ak to r odpow iedzia lny : P rof. D r. L. B lum enstok .

KONKURS.
Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy 

Katedrze fizyjologii.
P odania należy wnieść na ręce Dziekana W ydziału lekar­

skiego do dnia 25 b. m.
K raków 19/4 1888. N . Cybnlshi.

' ! r U H  M i F I i l i
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  Ma ry j en  b a d y l e .
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro­

jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr E. BRUHL
ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p r. w J M e r a n i e ,  Villa Lwonia, od 15 Maja 

do 15 Września w G r l e i  c k e n b « ‘i u . ,  Villa M ax.

Dr. Stanisław Bulókowsk!
ordynować będzie w roku bieżącym jak  zazwyczaj 

od 3 Maja do końca Września

w  G L E I C H E F T B E R G n .
V I L L A  P O S S E N H O F E K T .

Dr. l ó Z E F  K O Ł Ą C Z K O W S K J
bi asystent Uniwers. Jagiellońskiego 

ordynuje w roku bieżącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w Szczawnicy.

Dr. J A  f  R O S N E R
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ordynować będzie także w  roku bieżącym
w  Francen§bad?je

„CS- O L D B N E E  S T E R .  3XT.“

Zdrojowisko Salzbrunik na Śląsku |
Pora zdrojowa od I M aja po koniec W rześnia.

O b e r b r u n n e n
(od r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny. Odznaczający się smakiem i trwałością. 
Wyborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie itd.) 
Rozsełka w każdćj porze rot r  za pośrednictwem firmy 

Salzbrunn na Ślązku. F a r b a c h  i S t r i e b o l l . 3
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w ydany  w d. ix ż ym form acie  na p ięknym  pap ierze

PORTRET LITOGRAFÓWANY
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nabyć można w Administracyi Prsegl. Lekarskiego po cenie 
1 złr. .50 ct. w. a., z przesyłką pocztową 1 złr. S© ct.

Dochód z rozprzedaży przeznaczony jest na fundusz imienia prof. Ma- 
durowiczaydla rekonwalescentek opuszczających klinikę położn.-gineltol.

C.
NAJWYŻSZE

K .
UZNANIE

Zdrojowisko Gleichenberg
w Styryi, stacyja Feldbach węgiersk. kolei Zachodniej !i Pnrkla 

kolei PtMtuluiowej.
Początek pory zdrojowej 1 Maja.

Alkaiiczno solne i żelazi e szczawy, wziewania rozpylne, 
igliwijowe i z solanki źródlanej (także . w pojedync- ych od- 
uziałaen) komora pneumatyczna o przestrzeni na 12 osób wiel­
ki przyrząd do oddychania, kąpiele musujące z kwasu wę­
glowego, kąpiele żelazne, igliwijowe i z wody słodkiej, z imre 
kąpiele i hydretorapijące, żętyca, mleko 'tozie, kefir, mleko 

prosto od krowy w i myślnie zbudowane; 
mleczarni. Na wszeikie zapytania odpo­
wiada i dokładne prospekta rozseła na ży­
czenia bezpłatnie i franko Dyrekeyja To- 

warz. akcyjnego w Gleiohenheri u.

na Slązku austr. (E r n s to f )
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko kli­

matyczne. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: 
Dr. S m o l e ń s k i .  Poczta telegraf, stacyja kolei żelaznćj. 
Wyjaśnienia broszury przesyła Inspekcyja Zakładu.

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

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

w y b o rn a  przrz  swe łagodn ie  ro r -  
w a li i ia ją te  a siSriie przeczyszcza­

ją c e  dz ia łan ie
awiera w 100 gnu. siarkanów 47'9 chlorku magnu 

llB, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we
 wszystkich'saladach wód mineralnych; uprasza się

jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  , q o r z k e “

Dyrekeyja rozsyłki w Budapeszcie.

L e i m o

naturalna woda mineralna w arsen i  Żelazo za­
sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r t h  Wiedeń) 
z  silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
iiiedokrewności, nerwowości, chorobach 
ki wi i skóry, nieprawidłowościach mie­
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach  
wód mineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

K l i m a t y c z n e
zdrojow isko

n a  M o r a w i e .

P o r a  z  d r  o j o w a 

od 15. m a j a ,  do 15-go 

września.

zasłonięty od wiatrów północnych wysolde- 
mi Karpatami i lasami szpilkowemi o ła- 
godnćrn, czystem, w ozon zasobnem po­
wietrzem, posiadający wielki równy-park, 
szczególniej nadaje się dla dotkniętych cier­
pieniami krtani, płuc i 'dz&rowieńców. 
N ow ożytne w ygody. Zimne i ciepłe k ą ­
piele, aparaty pneum atyczne, w ziew aln ia , 
leczenie żętycą, m lekiem  gorsk iem  i  k e ­
firem. Stacyja pocztowa i telegraficzna. 
Ostatnia stacyja Krasna via Weisskirchen. 
Wszelkich wyjaśnień udziela najchętniej 

Miejscowy Komitet zdrojowy.
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WODA
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysm lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (1’25% Br.) mocniejsza II. (0'62% Br.) słabsza

Natrii bromati 5’0 0 ................................................................................. ■. .-A2-50
Kalii bromati 5’00 .....................................................................................  2 50
Ammonii bromati 2 - 5 0 .....................................................................................1-25
Natrii biearbonici 0 6 0 ..................................................................................... 1-00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3T2ł> p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  b r omu.  

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za gramcą w chorobach układu nerwowego. 
fc'ena większćj flaszki 32 i 28 ct., muiejszćj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowwch wód leczniczych i higijenicznych.
A . R Ż Ą C A  i  C H M U  R S  K I  

iv Krakowie.
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O IIIIH  D R 0 C H E
ELIK IR  W INNY

QUINA LAROCHE jest n a j-  
p o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a ­
t e m ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jój uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l g i i ,  wynę dz n i e n i u ,  b ra- 

■ k u a p e t y t u , w t r u d n ś m i m o -  
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
w ia  po cięż1 ch chorobach o t: 

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

z ŹELA ZZM
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcia w z r o s t u  i r o z wo j u  
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  cz er  wo n e ,  które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia żo­
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leezy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a da -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc

Paryż, 22, u l i c a  D r o f o t .
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u .

I. T R ^ B C S T  “rSK  i J3GO
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemńłów, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Rosyi urzędy pocztowe, w W ar­
szaw ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i  Wolffa, w  P aryżu  p. Adam, 4.
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TREŚĆ: I. Z zakładu oatologiczno-aiiatomicznńgo prof. Dra Hlayy y  Pradze;czeskiej. 0B R Z U T P rzyczynek  do hi tologii zapaleń kłębków 
Malpighiego (Glomerulonephritis). (C. d. n.) — II OBALIŃSKL: Notvy rodzaj narkozy mięszaaój-. Dok.) — III. Z pracowm zakładu pato­
logii ogólnćj j doświadczali ij prof. Dra Adamkiewicza. M0MIDŁ0WSKI: 0 < iałkach nerwowych prof. Adamkiewicza. iDok.) — IV. Oceny
i sprawozdania. Bakteryjuloaija. AEAN.ASSIEW: Etyjologija i kliniczna bakteryjologija krztuśca. — LAPLACE: Surowy kwas kar- 
bolowo-siarkowy iako środek odrażający. — Farmakologija. LEWIN, LIEBRE1CH, KAREWSb 1 C nowój trueiżnip haya i o erytro- 
fleinie. — REUSŚ: 0  działaniu erytrofleinu na oko Iu£zk'e. — Medycyna ioeńmętrzna. ELSENBERG: Przypadek pryszczycy powi­
kłanej z zakażeniem gnilnćm. — GRABER: Przyczynek do rozpoznania klinicznego błędnicy. -  PA .,: 0  przyostrem śródmiąższowem 
zapaleniu płuc. — Chirurgija. SPAJiTTT: 0 zastósowaniu kreolinn — ZGEGE - MANTEUFFEL: Rzadki i rzypadek torbielą języka — 
ROTTER: Statystyczny w^k^z raków sutka operowanych od r. 1882 1887. — Choroby uszne: BAG1NSKY: 0 cierpien.ach ucha w t. z.
railway-spine. — Onoroby nerwowe. MARIE: 3rzyczynek do etymologii padaczki. -  V. Korespondeneyje. Listy z „Zachodniego kraju11. — 
VI. Hijfijęna, Epidemijologija, Policyja lekarska. — VII. Wiadomopci bieżące.

I. Z  zakładu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej.

P rzyczynek do histologii zapaleń kłębków Malpighiego
( G l o m e r u l o n e p h r i t i s ).

Napisał

Dr. A n d r z e j  O b r z u t ,
Docent anatomii patologicznej i pierwszy asystent powyższego zakładu.

Od czasu, kiedy K l e b s  zwrócił uwagę na zmiany ana­
tomiczne w kłębkach Malpighiego, jako objaw samoistny lub 
dominujący w t. zw. nephritis postscarlatinosa, ciałka Mal­
pighiego były i są jeszcze dotąd przedmiotem licznych i wy­
czerpujących badań. Pomimo, że zapatrywanie Klebsa, mia­
nowicie dotyczące punktu wyjścia zmian zapalnych, okazało 
się błędnem , to przecież ta postać zapaleni i nerek jest 
dzisiaj prawie jednomyślnie przyjętą. Niektórzy autorowie idą 
nawet tak daleko, że najważniejsze zmiany we wszystkich 
postaciach choroby JBrighta odnoszą do kłębków, gdzie także 
upatrują początek wszystkich zmian i przyczynę najważniej­
szych objawów klinicznych albuminuryi, anuryi i uremii. 
Pomimo tylu licznych badań kwestyja ta stoi jeszcze dzisiaj 
na porządku dziennym i żywa prowadzi się nad nią dysku- 
syja. Niestety, mało mamy widoków, aby dyskusyja ta 
wkrótce doprowadziła do stanowczych rezultatów. I inaczej 
tćż być nie może. W wielkim, a dotąd zagadkowym, pro­
blemie „zapalenia" nie wypowiedziano dotąd ostatniego sło­
wa. Mało nadziei, aby ten problem na tak trudnym terenie, 
jakim z powodu swych histologicznych i fizyjologicznych 
właściwości są kłębki Malpighiego, dał się kiedykolwiek 
rozstrzygnąć. Kwestyja dotycząca t. z. Glomerulonephritis 
musi pozostać aż do tego czasu w zawieszeniu. Jeżeli gdzie, 
to właśnie w histologii patologicznej nerek metoda badania 
i wprawa techniczna są pierwszorzędnego znaczenia Różnica 
w zapatrywaniach dzisiejszych autorów na ten przedmiot 
w wielkiej części polega właśn'e na różnicach w metodach 
badani*'. Różnice te odnoszą się i do zjawisk histologicznych,

spostrzeganych na kłębkach i do tłumaczenia tych zjawisk. 
Badania dotycńczasowe wydają mi się w dwóch kierunkach 
niezupełnemi. Mianowicie, najpierw za nadto zajmują się 
początkowemi okresami choroby z małem uwzględnieniem lub 
pominięciem okresów późniejszych, a z których przecież da­
łyby się wysnuć wnioski co do ogólnej przyrody całej oprawy 
chorobowej. Powtóre w tych badaniach za mało dotąd zwra­
cano uwag:' na zmiany patologiczne w torebce Bowmana 
i w sąsiedztw.e tejże się odbywające. W yjątek pod tym 
ostatnim względem stanowi praca Co m i l a  i B r a u l t a 1), 
którzy szczegółowo zajmują się zmianami na torebce Bow­
mana.

Co do zmian początkowych w Glomerulonephritis, to 
już Klebs zauważył rozplem i łuszczenieJ się przybłonków 
pokrywających naczynia kłębków i wewnętrzną powierzchnię 
pochewki Bowmana. Zwiększoną ilość jąder w samych kłęb­
kach odnosił właśuie do tego rozplemu przybłonków i nacieku 
drobnokomórkowego w tkance łącznej, spajającej pojedyncze 
pętliczki naczyniowe kłębka. Późniejsze badania wykazały, 
że tej tkanki łącznej nie ma w kłębku w stosunkach fizyjo­
logicznych i pochodzenie tej tkanki łącznej tak ważną od­
grywającej rolę w t. zw. obliteracyi kłębków nie jest dotąd 
wyjaśnionem. Samo powiększenie liczby jąder zauważane 
przez większość autorów jako stały objaw pierwszych okre­
sów zapalenia kłębka, było i jest dotąd przedmiotem licznych 
sporów. Rozplem przybłonków jako jedne z przyczyn tego 
objawu uznaje większość autorów, a różnice w zapatrywa­
niach występują dopiero w kwestyi dotyczącej innych ko­
mórek, małych, okrągłych, owalnych i wrzecionowatych również 
na zapalonym kłębku spostrzeganych. Wyprowadzano komórki 
te jużto z bujania śródbłonków naczyń włosowatych kłębka, 
jużto widziano w m,;h tylko wydalone ciałka krwi. W. ka­
żdym jednak razie siedzibą ich nie były same naczynia wło­
sowate, tj. ich światło, lecz przestwory między niemi. Przez to

r) Etudes sur la pathologie du rein. Paris 1884.
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postawiono Glomerulonephritis w szeregu innych zapaleń śród­
miąższowych , gdzie w śród w ytw arzania zapalnego tkanki 
łącznej równocześnie ulegają zniszczeniu sk łaannd  specyficzne 
narządu. Zm iany anatom iczne spostrzegane w świetle naczyń 
w łosowatych lub na  ich ścianach nie m iały dla autorów 
wielkiej w ag i, a przypisyw ano im znaczenie podrzędne, mo­
gące tylko pośrednio wpływ ać na dalszą spraw ę przez utrudnie­
nie krążenia. Doniosłość tych zm m  wśródwłosowatych ocenili 
dopiero R i b b e r t 1), a zwłaszcza L a n g h a n s 4), F r i e d l a n ­
d e r 3) i N a u w e r k 4).

Langhans słusznie przypisuje sobie zasługę, że był 
pierw szym , który jasno określił zmiany, o k tóre się tutaj 
rozchodzi, że ja k  się sam w y raża , odłączył zmiany, które 
sam oistnie odDywają się na przybłonkach k łęb k a , torebki 
i w świetle naczyń w łosow atych i że tym  sposobem stworzył 
sta łą  podstaw ę do dalszych badań i dalszćj dyskusyi. T rzy­
majmy się i my system u w skazanego przez Langhansa i za­
stanówm y się szczegółowo nad każdym  z tych składników  
kłębka i zm ianam i, jak ie  na nich dotąd znaleziono w prze­
biegu Glomerulonephritis. Otóż co do przybłonków, to po­
cząwszy od K lebsa wszyscy przypuszczają ich rozplem, zwy­
rodnienie i odpadanie do torebki Bowmana. Dla Ribberta 
zmianami temi je s t naw et w yczerpanem  pojęcie Glomerulo­
nephritis. Zapatryw aniem  tem R ibbert niedalekim  je s t od 
nauki Virchowa o t. zw. zapaleniu miąższowem.

Często rozplem  tak  przew aża nad łuszczeniem i odpa­
daniem  przybłonków, że naczynia k łębka pokryw ają  się k il­
ku  nowemi w arstw am i kom órek przybłonkowych. Podobne zmia­
ny przypuszcza Langhans i na torebce Bowmana, czego znów 
Nauw erk nigdy nie zauważył. Jestto  tem dziwniejszem  ze 
strony Nauw erka, że już  przecież przedtem  Cornii i B rau lt6) 
wypowiedzieli „que dans certains cas la capsule conserre 
son independance et qu’elle peut etre le siege des modifications 
patholoyiąues asses importantes sans que le glomerule y  prenne 
p a r tu zdan ie , k tóre nie znalazło należytego ocenienia ze 
strony żadnego z niemieckich autorów, —  a  przecież na to 
zasługiwało w  w ysokim  stopniu.

Opis tych zmian na torebce Bowmana, k tóre ci autoro­
wie podali, zupełnie nie uspraw iedliw ia ich zdania powyżej 
wypowiedzianego. Do zmian tych będę m iał jeszcze sposobność 
powrócić przy przedstaw ieniu moich w łasnych spostrzeżeń 
i w tedy to zastanowim y się nad niemi obszerniej.

Co do zmian w  sam ych naczyniach kłębków , to te 
w łaśnie były przedmiotem bardzo w yczerpujących badań ze 
strony powyżćj wspom nianych autorów (Langhans, F ried lan­
der, Nauw erk) a w  ostatnich czasach do liczby ich przyłączył 
się H a n s e m a n n 6). W edług zgodnego zdania tych autorów 
z' w yjątkiem  tego ostatniego głów ną rolę odgryw ają w prze­
biegu Glomerulonephritis naczynia krwionośne kłębka, a  m ia­
nowicie ich śródołonki. Pod wpływem  bodźca zapalnego ko­
m órki te u legają rozplemowi. W  stosunkach fizyjologicznych 
ilość śródbłonków w naczyniach krw ionośnych kłębka jest 
bardzo nieznaczna, a w zm aga się przy zapaleniu do takiego 
stopnia, że częściowo lub naw et całkowicie zatykają  światło 
naczyń krwionośnych. W  pierw szym  razie produktem  tego 
rozplemu jes t zgrubienie ścian naczyń w  skutek ułożenia się. 
na ich powierzchni wew nętrznej pokładu pierwoszcza z re ­
gularnie rozmieszczonemi jądram i śródbłonka, w drugim ra ­

') Nephritis und Albuminurie 1881. —  2) Archiwum Vir-
chowa tom 76, 85 i 99. — 3) Fortschritte der Medisin 1883. —
4) Feitragc sur path. Anatomie und Phusiologie 1886. —
5) 1. c. p. 79. — e) Archiwum Yirchowa tom 110, zeszyt 1, 1887.

zie zupełne w ypełnienie św iatła naczyń temi bujającem i śród- 
błonkami (Langhans). Objawu stanowczo uspraw iedliw iającego 
ten sposób pojmowania zjaw isk na śródbłonkacb, mianowicie 
figur karyokinetycznych na ich jądrach , nie w idział żaden 
z tych autorów  ani L anghans, k tóry  rozporządzał znacznym 
m ateryjałem .

Owe m asy drobnoziarniste w świetle naczyń ułożone, 
za jak ie  uw ażają Langhans i Na u werk pierwoszcze bujających 
śródbłonków, widzieli już przedtem  i R ibbert i Friedlander, 
lecz ci nadają  im inne znaczenie. Ribbert mianom icie m asy 
te uw aża za rozpadłe ciałka białe krwi ,  które na sposób 
t. zw. białego zakrzepu nagrom adzają się w św ietle naczyń 
w ta k  w ielkiej ilości, że m ogą prowadzić aż do zupełnćj nie­
drożności. Podobne grom adzenie się ciałek białych w naczy­
niach włosowatych zauw ażył i H o r t o l ć s  ‘).

Do tych z jaw isk , których siedzibą są naczynia włoso­
wate k łę b k a , odnosi Langhans dw a najw ażniejsze objawy 
kliniczne w szystkich ostrych zapaleń nerkow ych, mianowicie 
zmniejszenie ilości moczu i białkomocz. Ale tćż w edług 
Langhansa zmiany te  są stałćm  zjawiskiem  we wszystkich 
postaciach ostrego zapalenia nerek, a między niemi a resztą 
zmian w m iąższu nerkowym  istnieje pew na równoległość.

Słusznie sądzi L anghans, że po uzyskaniu ta k i 'i  pod­
staw y dla różnych zapaleń nerek  patogeneza choroby B righta do­
znałaby znacznego uproszczenia. Byłoby tak , gdyby zapatry­
w ania tego autora w całej rozciągłości okazały się pewnemi. 
T ak  jednak  nie jest i Langhans w krótce doczekał się odpowie­
dzi ze strony H a n s e m a n n a 2) Odpowiedź ta  je s t tem bardziej 
zadziw iającą, że w niej zapatryw ania takiego autora ja k  L ang­
hansa, nie tylko zakwestyjouowano, lecz bez żadnego zastrze­
żenia en bloc odrzucono i to na podstaw ie w zględnie wielkiego 
m ateryjału, którym  Hansem ann rozporządzał przy swój piacy 
kontrolującej.

To było dla mnie dostateczną przyczyną, aby się starać 
wyrobić sobie w łasne zdanie o tym przedmiocie na podstawie 
m ateryjału , k tóry  miałem do dyspozycyi. M ateryjał ten nie 
je s t w praw dzie tak  bardzo znaczny, ale jestem  przekonany, 
że więcćj w art jeden  przypadek zbadany gruntow nie i za 
pomocą dobrych m etod, niż sto innych, którym  tych w arun­
ków brak. Posłużyło ku temu celowi k ilka  przypadków  pło­
nicy, k tóra  w  ostatnich czasach częściej niż zwykle zdarzała 
się w tutejszych szpitalach i oddziałach klinicznych i przy­
chodziło do sekcyi. S tarałem  się przy tem w ydobyć ze zwłok 
nerki, ja k  tylko dostały się do instytutu, a zatóm w krótce po 
śmierci. Resztę sekcyi w ykonyw ałem  później w czasie zwy­
czajnym.

Do stw ardnienia preparatów  używałem  w każdym  przy­
padku rozczynu Fleminga], kw asu chromowego (0-2°/0), w y­
skoku, a czasem i rozczynu Midi era. O statnich używ ałem  
więcej tylko dla kontroli. Rozczyn Flem inga okazał mi się 
tutaj najlepszym . Powszechnie znaną niedogodność tego spo­
sobu stw ardniania, m ianowicie tę, że rozczyn ten tylko z tru­
dnością przenika do głębi p rep ara tu , udało mi się usunąć 
w zupełności tym  sposobem , że za pomocą ostrego noża 
wycinałem  z kory  nerkow ej kaw ałki tylko na jeden  milimetr 
grube, a  V, do 7S cm. szerokie. K aw ałki tak  cienkie rozczyn 
F lem inga po 48 godzinach przenika jednostajnie i zupełnie 
a ustala  w szystkie składniki h isto logiczne, ja k  to żadnym

') Cyt.podług Nauwercka (1. c.) —  2) Zur path Anatomie 
der Malpigh. Forperchen der Niere, Archiwum Virchowa t, 110, 
pag. 52, 887.
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innym sposobem nie da się osiągnąć. W porównania z ta­
kimi preparatami pochodzącemi z rozczynu Fleminga prepa­
raty wyskokowe można słusznie nazwać karykaturą rzeczy­
wistości K' Przytem kawałki stwardłe przez 48 godzL w roz- 
czynie Fleminga, wypłuczone przez 3 godz. w płynącej wodzie 
(pod kruczkiem wodociągu) po 48 godzinach w wyskoku otrzy­
mują tak dogodną zbitość, że można z nich otrzymać jak 
najcieńsze pareparaty. Zatapianie w prafinie jest zbytecznóm. 
Wystarcza ku temu celowi tak zresztą wygodny celoidyn. 
Kłębki Malpighiego i z takich najcieńszych skrawków przy 
ostrożnem obchodzeniu się z niemi nie zwykły wypadać. Do 
barwienia najlepiej nadają się rozczyny wodne safraniny 
i gencyjany z małą domieszką ( J/R) rozczynów wyskokowych, 
podobnie jak  wodne zgęszczonych. Najlepiej je s t barwić przez 
kilka godzin (przez noc) a preparaty wyprać w wyskoku 
lekko HC1 zakwaszonym, potem w czystym wyskoku, uwolnić 
od celoidynu w olejku goździkowym, a przechowywać w bal 
samie kanadyjskim. O innych sposobach barwienia pomówię 
później.

Praca niniejsza ma przeznaczenie głównie kontrolujące 
wyniki badań powyżćj wspomnianych autorów, mianowicie: 
Langhansa, a przeważnie ujemne rezultaty Hansemanna; 
zadać sobie zatem musiałem pytania prawie te sam e, co ci 
autorowie, a prócz tego i inne, które same nasunęły się wśród 
badania moich przypadków. Pytania te dają się sformułować 
w ten sposób:

1) Czy istnieje tak zwana G-lomerulonephritis a raczej 
Glomerulitis i pod wpływem jakich chorób ogólnych spo­
strzega się ją.

2) Jakie są zmiany anatomiczne w kłębkach Malpighiego, 
które stanowią istotę rej postaci zapalenia nerek, a miano­
wicie zmiany na kłębkach samych, tj. ich a) przybłonkach, 
b) ścianach naczyń włosowatych wraz z ich śródbłonkami, 
wreszcie c) zmiany, których siedliskiem jest światło naczyń 
włosowatych.

3) Zmiany na torebce Bowmana.
4) Czy i które z tych zmian są integralną częścią 

każdego zapalenia nerek ostrego, bez względu na jego etyjo- 
logiję-

5) Jak i wpływ w znaczeniu histologicznćm mają po­
wyższe zmiany w ostatecznem zniszczeniu (obliteracyi) całego 
ciałka Malpighiego, i jaki jest ich czasowy rozwój, chrono­
logiczne następstwo tych zmian.

Przy opisaniu moich przypadków ograniczę się do rze­
czy najniezbędniejszych, koniecznych do zrozumienia sprawy. 
Anamnezy, daty kliniczne, jako też całe protokóły sekcyjne 
opuszczę, a trzymać się będę tego tylko szczegółowo, co ma 
związek z powyżćj podanemi pytaniami. (D. c. n.)

II. Nowy rodzaj narkozy mięszanej.
Podał

Prof. Pr- Alfred Obaliński.
(Dokończenie. Patrz Nr. 16).

Tak więc na podstawie dostatecznej liczby doświadczeń 
mogę się oświadczyć za tem, że  k o k a i n  p o d a w a n y  
w ś r e d n i c h  d a w k a c h  (1— 3ctg.) p r z e d  i p o  n a r k o z i e  
c h l o r o f o r m o w e j  w w i e l u  p r z y p a d k a c h  z m n i e j s z a  
l ub p r z y n a j m n i ć j  ł a g o d z i  w y m i o t y .

*) Z tego wynika, co myślę o fig. 4 Nauwercka, dołączo­
nej do jego pracy (1. c. pag. 78) i o jego wnioskach przez tę 
figurą ilustrowanych. |

Co do innych spostrzeżeń, to te me zasługują tak da­
lece na uwzględnienie z powodu, że dokładność ich nie jest 
zupełna bez zarzutu, w każdym razie godzi się tu nadmienić, 
że pod wpływom kokainu potrzeba było i dłuższego czasu 
i nieco większej dawki (średnio lOgm.) chloroformu do wy­
wołania okresu oswojenia (tolerantiae), niż to się działo przy 
użyciu samego chloroformu (średnio 8gm.). Dalćj zauważano, 
że pod wpływem kokainu bywają źrenice o wiele częścićj 
rozszerzone a uderzenie tętna silniejsze. Również uderzało, 
że przebudzali się z narkozy o wiele łatwiej ci, którym ró­
wnocześnie podano kokain i że zdawali się o wiele rzeżwiej- 
szymi. Raz jedyny zanotowano niezwykłą i w ciągu całej 
narkozy trwającą ekscytacyję, lecz było to indywiduum neuro- 
patyczne, które popadało pod wpływem nawet mniej zna­
cznych zajść lub wypadków w stan rozdrażnienia nerwowego, 
np. śmiechu kurczowego.

Mimo to wszystko muszę szczerze wyznać, że spodzie­
wałem się po tym sposobie narkotyzowania wyników zna­
cznie lepszych, osobliwie po pierwszych dziesięciu spostrze­
żeniach; dla tego tćż postanowiłem połączenie działania tych 
narkotyków w inny sposób przeprowadzić a najbardziój po- 
budzającem do tego było stwierdzenie faktu, że małe ope­
racyje dają się doskonale bez bólu wykonać pod wpływem 
miejscowo w skórę wstrzykniętego rozczynu kokainowego. 
Wszystkie ropnie, zanogcice, wrastające paznogcie, kaszaki, 
tłuszczaki, polipy itp. twory operujemy przy znieczuleniu miej- 
scowem, wstrzykując według rozległości V4— V2 a nawet całą 
strzykawkę 5% rozczynu kokainu, czyli 1V2—cc tg. kokainu.

W najbliższym więc szeregu operować się mających 
chorych postępowałem w sposób następujący: Najprzód po­
lewałem na koszyczek Esmarcha czysty chloroform dopóty, 
dopóki nie wystąpił okres przyswojenia, do czego według do­
tychczasowych doświadczeń potrzebnym jest czas 4 — 12 minut 
i tyleż gramów chloroformu czyli średnio 8 x). Następnie 
wstrzykiwałem w miejsce mające być operowanem 2 — 5ctg. 
kokainu w rozczynie 2 1/, do57„, według tego, czy na mniej­
szej lub większćj przestrzeni mam operować. Jeżeli bowiem 
cięcie jest rozległe, iak np. przy amputacyi w udzie, naten­
czas wolę wziąć rozczyn 2% do 3°/0, gdyż tę samą ilość 
kokainu np. 5ctg. rozłożyć mogę na większej przestrzeni. 
Odtąd zaprzestaję podawać chloroform i przystępuję do ope- 
racyi, którą, jeżeli jest nie wiele czasu wymagającą, kończę 
bez użycia więcćj chloroformu, inne zaś dłuższe wymagają 
od czasu do czasu po kilka kropel.

Sposobu tego użyłem dotąd w 24 przypadkach, z któ­
rych, niechcąc czytelnika nużyć opisywaniem pojedynczych 
przebiegów, albo zestawianiem cyfr, przytoczę tylko kilka 
wybitniejszych, dobrze rzecz malujących, a następnie przy­
stąpię do wniosków z zestawienia wszystkich moich przy­
padków wynikających.

1. Kasper Śliwiński, lat 50, wyrobnik. 1 uberculosis localis 
art. ped. dextri. Chory źle odżywiony, niedokrewny, okazujący 
nadto podobną lecz dopiero się rozwijającą chorobę w lewym 
stawie nadgarstkowym. D. 16/3, 1888 przystąpiłem do o d j ę ­
c i a  o d n o g i  d o l n e j  nieco powyżej połowy podudzia. Za po­
mocą 8gm. chloroformu sprowadzono w ciągu 11 minut stan 
odurzenia, w którym wstrzyknięto wzdłuż linij oznaczających 
cięcia na płaty boczne w 7 miejscach po letg. kokainu, t. j. 
razem 7ctg., a następnie przystąpiono po założeniu opaski Es­
marcha do amputacyi, którą wykonano w ciągu minut 20, pod-

L) Wyjątkowo tylko trafiamy na chorych potrzebujących 
do osiągnięcia tego okresu 15, 20 lub i więcej gramów chlo­
roformu.
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czas których podano choremu jeszcze 7gm. chloroformu czyli 
r a z e m  gm. 15 w przeciągu min. 33.

T ę t n o  p r z e d  o p e r a c y j ą  120 s ł a b e  o b n i ż y ł o  s i ę  
p o  w s t r z y k n i ę c i u  w k i l k a  m i n u t  n a  84 i s t a ł o  s i ę  
p e ł n e m ,  s i l n e m .

Źrenice, w początkach średnio rozszerzone, rozszerzyły się 
po wstrzyknięciu bardzo znacznie i tak pozostały aż do końca 
operacyi. Liczba oddechów podniosła się z 30 na 48. Znieczu­
lenie kyło doskonałe, ku końcowi operacyi mianowicie przy ze­
szywaniu rany nie podawano już wcale chloroformu; c h o r y  
b o w i e m  s i ę o b u d z i ł  i r o z m a w i a ł  z a p y t u j ą c ,  c z y  b ę ­
d z i e  o p e r a c y j a  d z i s i a j  p r z e d s i ę w z i ę t ą .

Po przebudzeniu się zupełnem nie widać osłabienia, prze­
ciwnie rzeżkość, rozmowność i zadowolenie. Podczas operacyi 
ani zaraz po niej nie wymiotował; w ciągu popołudnia były 
k ilka razy nudności i wymioty, lecz nie męczące.

2. Mojżesz W eitz , la t 50. Hernia ing. dextr. ext. incar- 
cerata. Herniotomia. Podano 5gm. chloroformu w 10 minutach, 
poczem z chwilą w ystąpienia tolerancyi wstrzyknięto 8 przedzia­
łek strzykaw ki Prayaza wypełnionej 5 °/0 rozczynern kokainu 
w czterech miejscach, t. j. razem 4ctg. kokainu. Operacyja trw ała 
minut 25, w ciągu których zużytkowano jeszcze 6gm. chloroformu 
tak  że razem zużyto go llg m . w 35 minutach. Po wstrzyknięciu 
kokainu pojawiła się m ała ekscytacyja w postaci kurczu ton i- 
cznego m ięśn i, co jednak  szybko przeminęło. Tętno z 9(5 spadło 
na 84 i było bardzo słabe tak przed, jak  i podczas operacyi, 
co jednak  zależało od samej choroby. Źrenice z początku mier­
nie rozszerzone rozszerzyły się jeszcze bardziej- A nestezyja była 
zupełna a przebudzenie nastąpiło dopiero w kilkanaście minut 
po operacyi, tak  iż odniosłem przekonanie, że tutaj można było 
po zastrzyknieciu kokainu znacznie mniej użyć chloroformu, niż 
6gm. Wymiotów nie było.

3. P iotr P rzybyłko, la t 27, wyrobnik m urarski. Gangraena 
omnium ,dig. ped. sin post congelationem. Enucleatio modo 
Dubreuil. 17/3 , 1888. Chloroformu użyto w ogóle 5gm. w 30 
m inutach, a w siódmej minucie, kiedy pojawiło się odurzenie 
chorego, w strzyknięto jedne strzykaw kę 5 % rozczynu kokainu 
w pięciu miejscach wzdłuż linii cięcia. Znieczulenie było zupełne, 
lecz w firugiej połowie trw ania operacyi spadło tętno z 78 na 
60 i stało się słabem , chory zbladł i oddychał płytko. Czy 
omdlenie to przypisać należy chloroformowi, czy kokainowi, 
trudno orzec, prawdopodobniejszem jednak  je s t to drugie, gdyż 
niektórzy chorzy na działanie jego są niezwykle drażliwi.

4. M aryjanna K ubinów na, lat 15. Fractura complicata 
ossium cruris dextri subsegua osteomyelitide et gonitide sup- 
purativa. Amputatio femoris. Przypadek ten je s t pod względem 
narkozy nadzwyczaj pouczającym, albowiem dziewczynie tej wy­
konałem był poprzednio artrotom iję w stawie kolanowym w nar­
kozie chloroformowej przy równoczesnem podaniu lc tg . kokainu 
wewnętrznie. Z tego powodu zestawiam obydwie obserwacyje 
razem :

27/1 , 1888. Arthrotomia 
et drainage genus dextri. 
T rw anie narkozy min. 40. 
Chloroformu do tolerancyi 8gm. 
w 6 minutach. Kokainu lcg r. 
wewn. przed narkozą. C h l o ­
r o f o r m u  z u ż y t o  r a z e m  
31gm . Tętno przed operacyją 
120. Tętno wśród operacyi 120. 
Źrenice podczas operacyi sze­
rokie. Znieczulenie dobre. W y­
miotów nie było ani podczas 
ani potem. Po przebudzeniu 
zesłabiona.

22 /3 , 1888. Amputatio f e ­
moris. Trw anie narkozy minut 
44. Chloroformu do tolerancyi 
7gm. w 5 min. K okainu 1 
.strzykawka 5°/0 rozczynu czyli 
5ctg. w 8ej minucie. C h l o ­
r o f o r m u  z u ż y t o  r a z e m  
lOgm . Tętno przed operacyją 
140 bardzo słabe. Tętno wśród 
operacyi 108 dobre. Źrenice 
podczas operacyi zmienne albo 
bardzo rozszerzone, albo zwę­
żone. Znieczulenie dobre. W y­
miotów nie było ani podczas 
ani potem. Po przebudzeniu 
bardzo łatwem czuje się rześką, 
zadowoloną, prawie wesołą. 

W  ten  sposób postrzegałem  ten  rodza j m ieszanej n a rkozy  
w  24  p rzy p ad k ach  a  średn ie  cyfry  osiągn ię te  z tych  spo ­
s trzeżeń  p rze d staw ia ją  się ja k  n as tęp u je :

Najmłodszy chory liczył lat 14, najstarszy łat 56, ś r e ­
d n i o  30-5. Narkoza trwała najkrócej minut 11, najdłużej

minut 60 a ś r e d n i o  m i n u t  29. Kokainu wstrzyknięto naj­
mniej 2y2ctg., najwyżej 7ctg., ś r e d n i o  4ctg.; chloroformu 
zużyto najmniej 5gm., najwięcej 25gm. a ś r e d n i o  13gm., 
Wymioty pojawiły się w tych 24 przypadkach 10 razy czyli 
42% .

Zalety zatem niniejszej metody są bardzo widoczne:
1. Łączy ona w sobie korzyści obu znieczuleń, t. j. 

ogólnego, wywołanego chloroformem i miejscowego, sprowa­
dzonego wstrzyknięciem kokainu w skórę. Obydwa te środki 
wspierając się nawzajem w jednym i tym samym celu, t. j. 
znieczulenia, wykluczają równocześnie jako antagoniści obo­
pólne niebezpieczeństwa przy osobnem ich użyciu wydarzyć 
się mogące. Już sama ta okoliczność, że mniej zużywamy 
chloroformu, czyni narkozę bezpieczniejszą, o ileż czuć po­
winniśmy się pewniejszymi, jeżeli wiemy, że równocześnie 
wprowadzamy środek, który, jak  to wykazują nam fizyjolo- 
gowie, jest najlepszym środkiem skrzepiającym, a więc 
w przeciwieństwie do chloroformu, sprowadzającego zwiot­
czenie, porażenie naczyń i serca, wywołuje skurcz tychże. 
Z drugiej strony są ludzie, którzy, jak  do różnych innjmh 
środków, mają idyjosynkrazyję do kokainu; u takich wy­
wołują nawet małe dawki kokainu przykre objawy niedo- 
krewności mózgu, jak  szum w uszach, płatki przed oczyma, 
zblednięcie twarzy, zawrót głowy itp. Zadanie środka prze­
ciwnie działającego jak  np. azotynu amylowego, wodami 
chloralowego, chloroformu, eteru, morfinu usuwa natychmiast 
owe przykre objawy. Z czego prosty wniosek, że silne miej­
scowe znieczulenie za pomocą kokainu jest bezpieczniejszem 
w połączeniu z ową pólnarkozą chloroformową, niż samo 
dla siebie.

2. W y m i o t y  w y d a r z a j ą  s i ę  p r z y  t ym s p o s o b i e  
n a r k o t y z o w a n i a  o w i e l e  r z a d z i e j .  Zupełnie je  usu­
nąć nie jesteśmy w stanie, gdyż znowu mamy tu do czy­
nienia z tak silnie występującą idyjosynkrazyją niektórych 
osób do chloroformu, że nawet najmniejsza ilość tego środka 
wywołuje u nich wymioty. To jednak jest pewnikiem, że 
w y m i o t y  w y s t ę p u j ą c e  p o  n a r k o z i e  c h l o r o f o r m o ­
we j ,  z m o d y f i k o w a n e j  k o k a i n e m ,  s ą  o w i e l e  ł a g o ­
d n i  e j s z e m i.

3. Uderzającym objawem jest ł a t w e  p r z e b u d z e n i e  
s i ę  z n a r k o z y  i b r a k  o w e g o  p r z y k r e g o  o s ł a b i e n i a  
i z m ę c z e n i a ,  jakie tak często napotykamy u narkotyzo­
wanych czystym chloroformem. Tutaj chorzy czują się prze­
ważnie rześkimi a nawet u niektórych zauważano wesołość.

Jedyną przykrą okolicznością jest bardzo rzadko, lecz 
zawsze wydarzyć się mogący stan znaczniejszego pobudzenia 
(excitatio), osobliwie u osób nerwowych. Objawia się to albo 
krzykiem, rzucaniem się i pasowaniem, albo tonicznemi kur­
czami w postaci częściowego tężca. Gdy jednak takie same 
objawy wydarzyć się mogą tu i owdzie i przy użyciu sa­
mego chloroformu, przeto nie możemy tak bardzo winić o to 
kokainu.

Z natury rzeczy wypływa, że metoda ta zaleca się 
najlepiej w tych przypadkach, gdzie zadajemy rany i to 
większych rozmiarów, gdyż, jak  to już kilkakrotnie wspo­
mniałem, drobne operacyje niewymagające długich zabiegów 
wykonać możemy bezboleśnie przy samem wstrzyknięciu 
kokainu w miejsce operować się mające. Jeżeli zaś potrze­
bujemy znieczulenia wfinnych celach, np. do rękoczynów bez­
krwawych lub badania, natenczas nie pozostaje nam, jak  
zadać kilka centigramów kokainu wewnętrznie przed narkozą
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i podawać go w drobnych a częstych dawkach po przebu­
dzeni u.

Czy przez wstrzykiwanie kokainu do wnętrza pęcherza 
możnaby sprowadzić narkozę mieszaną podobnie jak  to się 
dzieje w przystępniejszych jamach, np. ustnej, połykowej, 
nosowej i odbytnicowej, nie umiem na razie odpowiedzieć, 
będę się jednak starał rozstrzygnąć tę kwestyję przez próby 
podjęte w odpowiednich do tego przypadkach.

III. Z pracowni zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej 
prof. Dra Adamkiewicza.

0  ciałkach nerwowych prot Adamkiewicza.
Podał Dr. Walery Momidłowski,

asystent Zakładu.
(Dokończenie. Patrz Nr. 16).

Drugą wybitną różnicę między komórkami tucznemi 
a ciałkami nerwowemi stanowi ich odrębna własność przyj­
mowania barwików. Komórki tuczne, jak Ehrlich podaje, bar­
wią się safraniuą silniej aniżeli tkanka otaczająca ale z wy 
jątkiem jądra , które pozostaje niezabarwione. Ciałka zaś 
nerwowe, jak  to już zresztą prof. Adamkiewicz w pierwszej 
swej pracy opisał, barwią się pod wpływem safraniny w ten 
sposób, że pierwoszcze około jądra barwi się ciemno poma­
rańczowo , podczas gdy j ą d r o  s a m o  b a r w i  s i ę  w y b i ­
t n i e  f i j o l e t o w o .  Po dłuższem barwieniu jądro ciałka ner­
wowego barwi się nawet ciemniej fijoletowo aniżeli sąsiednie 
jądra tkanki łącznćj (endoneurium). Według E b r l i c b a  ') 
safranina nie barwi charakterystycznie komórek tucznych, 
podczas gdy dla ciałek nerwowych jest ona nadzwyczaj czu­
łym odczynnikiem. Safraniną zabarwione ciałka można już 
przy najsłabszćm powiększeniu (Kcichert Oc. II Obj. 2) 
dokładnie od otaczającej tkanki odróżnić. Po krótkiem zaledwie 
kilkogodzinnem barwieniu występują one na poprzecznych 
cięciach jako piękne ciemno pomarańczowe obrączki na około 
niezabarwionych jeszcze poprzecznych przekrojów nerwów, 
które dopiero po kilkunastu godzinach barwią się jasno po­
marańczowo, tkanka zaś łączna wraz ze swerni jądrami barwi 
się dopiero znacznie później. Dalszą różnicę pomiędzy ciał­
kami nerwowemi a komórkami tucznemi stanowi iek odmienne 
umiejscowienie. Komórki tuczne, jak  Ekrlick podaje, umie­
szczone są wśród tkanki łącznej i w narządach tkankę łą­
czną zawierających. Znajdował on je  w błonach surowiczych 
otaczających trzewa brzuszne w błonie podśluzowej jelit, 
w tkance łącznej pomiędzy mięśniami w nadnerczu, języku 
i wielu innych narządach u rozmaitych zwierząt. Najobficiej 
występowały one w tkankach silnie unaczynionvch i najgę­
ściej są rozłożone w pobliżu i w przebiegu samych naczyń.

Zupełnie odmiennie zachowują się ciałka nerwowe. Tych 
nie spotyka się nigdy w tkance łącznćj, ani w per i- ani 
w endoneurium. Ich miejsce jest zwykle między osłonką 
S c h w a n n a  a istotą rdzenną, czasem wtłoczone są w samą 
istotę rdzenną. Mówię tu tylko o ciałkach, które zachowały 
pełną swą postać i nie zostały przez sposób przygotowania 
nadwerężone. Zdarza się bowiem spotkać czasem poza prze­
krojem włókna nerwowego niekształtną bryłę pierwoszcza 
ziarnistego, w którem trudno się dopatrzyć jądra , a ziarna 
pierwoszcza są jakby rozsypane na większej przestrzeni i przy 
wielkiem powiększeniu znaleźć je można daleko od wię­
kszego ogniska porozrzucane. Sąto preparowaniem zmiażdżone 
i płynami do preparowania uźywanemi po części wypłukane
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ciałka, za czem przemawia ta okoliczność, że w takich ra­
zach spotykamy także wewnątrz osłonki Schwanna szczątki 
zniszczonego ciałka w postaci nieumiarowych bryłek poma­
rańczowo safraniną się barwiących. Ze zachowanie ciałek 
w pierwotnej i naturalnej ich postaci bardzo wiele zależy 
od sposobu preparowania, dowodzi spostrzeżenie, że cięcia 
w jednćj i tej samej seryi i z jednego i tego samego nerwu, 
z któremi nie obchodzono się ostrożnie, czy to przy kra jan iu , 
barwieniu łub odbarwieniu, okazują więcej takich niefore- 
mnych brył, aniżeli te , z któremi się obchodzi z wszelką 
możliwą ostrożnością.

Dalszą wybitną różnicę pomiędzy komórkami tucznemi 
a ciałkami nerwowemi stanowi ich odmienny stosunek do 
naczyń. Podczas gdy pierwsze trzymają się przebiegu i są­
siedztwa naczyń, jak  to E l i r l i c h  podaje, to ciałka nerwowe 
własności tćj wcałe nie okazują. I owszem w tkance gru­
bszej, tam właśnie gdzie naczynia są najobfitsze, ciałek ner­
wowych, jakto zresztą i R o s e n h e i m  podaje, wcale nie 
napotykamy. Jestto bardzo ważna okoliczność, do której je ­
szcze później powrócę.

Ponieważ R o s e n h e i m  twierdzi, że ciałka nerwowe 
są zwykłemi komórkami tucznemi, należało się spodziewać, 
że w tkankach przez E l i r l i c h  a podawanych można je bę­
dzie za pomocą safraniny łatwo wykazać. Liczne bardzo 
poszukiwania w najrozmaitszych tkankach tak ludzkich jak 
i zwierzęcych wykazały, że ż a d n y c h  n a w e t  p o d o b n y c h  
do c i a ł e k  n e r w o w y c h  t w o r ó w  n i e  m o ż n a  b y ł o  
w n i c h  w y ś l e d z i ć .  Przeszukałem najpilniej wiele prepa­
ratów sposobem E h r l i c h a  sporządzonych z języków, wą­
trób i mięśni żab, z jelit, błon śluzowych i surowiczych 
psów, królików i cielęcia, ale w żadnym ciałek nerwowych 
nie znalazłem.

Zbierając wszystkie przytoczone spostrzeżenia w całość 
możemy powiedzieć, że ciałka nerwowe różnią się od ko­
mórek tucznych kształtem, zdolnością charakterystycznego 
barwienia safraniną, zdolnością barwienia się jąd ra , umiej­
scowieniem i stosunkiem obopólnym do naczyń.

Skoro wykazałem, jak sądzę, z całą ścisłością, że ciałka 
nerwowe nie mają nic wspólnego z komórkami tucznemi 
E h r l i c h a ,  pozostaje mi tylko odpowiedzieć na pytanie, czy 
ciałka nerwowe, jak  to prof A d a m k i e w i c z  twierdzi, są 
fizyjologicznym składnikiem nerwów obwodowych ludzkich? 
W tym celu badałem rozmaite nerwy obwodowe łudzi zmar­
łych na choroby niestojące w żadnym związku z chorobami 
układu nerwowego. Brałem następujące nerwy: n. udowry 
1  rok, n. błędny 1  rok, n. kulszowy 2 ’/2 lat chłopiec, n. 
udowy 2 V2 lat chł., n. udowy 4 1. chh, u. podkolanowy 
5 '/2 1. dziewcz., u. pośredni 10  1. dz., 11. łokciowy 10  1 . dz., 
n. sprychowy 1 2  1 . chł.,fu. pośredni 1 2  1 . chł., n. podkola­
nowy 15 1. chł., n. błędny 21 1. kob , n. sprychowy 27 lat
kob., n. błędny 27 1. kob., n. łokciowy 27 1. kob., n. udowy
30 1. mężcz., n. błędny 31 lat mężcz., n. sprychowy 35 lat
mężcz., n. przeponowy 35 lat mężcz., n. łokciowy 36 lat
mężcz., 11. spółczułny 40 ł. kob., splot barkowy 41 1. mężcz., 
n. łydkowy 47 1. mężcz., n. udowy 50 ł. mężcz., n. łokciowy 
51 1. mężcz., u. pośredni 56 1. kob., n. błędny 56 1. kob., 
n. błędny 60 1 . kob., n. twarzowy 80 1 . kob., n. błędny 80 
lat kob., u. udowy 80 lat kob. W pierwszych pięciu ner­
wach z dzieci do 5V2 lat nie znalazłem całkiem ciałek ner­
wowych, spostrzeżenie, na które i R o s e n h e i m  się zgadza; 
w nerwach z dziecka 5 V2-letniego były ciałka tylko bardzo 
skąpo reprezentowane. Wszystkie następne nerwy posiadały
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znaczną ilość ciałek. Ilość icli i wielkość w rozmaitych ner­
wach była różną, tak że trudno było dopatrzyć się pewnego 
związku między ilością i wielkością ciałek a późniejszym 
wiekiem. W dwóch nerwach z wieku 80 lat znalazłem mniej 
i mniejsze ciałka (wbrew twierdzeniu R o s e n h e i m a )  ani­
żeli w poprzednich. Dla tego tóż nie wymieniam szczegółowo 
ilości i wielkości ciałek dla znacznych wahań w tym kie­
runku. Uderzającem jest spostrzeżenie, że ciałka nerwowe 
znajdują się tylko w grubych włóknach nerwowych rdzen­
nych. Najlepiej uwidocznia się to na nerwie błędnym i współ- 
czulnym.

Na przekrojach poprzecznych tych nerwów, w kępkach 
włókien bezrdzennych R e m a k a  nie znalazłem nigdy ani 
jednego ciałka, podczas gdy w wiązkach nerwów rdzennych 
znajdowały się one obficie. To samo można było stwierdzić 
na innych nerwach obwodowych, które wśród wielkiej masy 
grubych włókien rdzennych posiadają i tu owdzie gromadki 
nerwów bezrdzennych, safraniną fijoletowo się barwiących. 
W pierwszych znajdowały się ciałka nerwowe w znacznej 
liczbie, ostatnie nie posiadały ich wcale. W rdzeniu pacierzo­
wym i w miąższu nie znajdujemy wcale ciałek nerwowych 
ani w istocie białej ani też w szarej. Tutaj, jak  wiado­
mo, przebiegają włókna nerwowe nieopatrzone w osłonkę 
S c h w a n n a .  Dopiero po wyjściu z rdzenia dostają włókna 
nerwowe osłonkę i jako pełne grube włókna rdzenne znaj­
dujemy je w korzeniach. W tych ostatnich napotykamy obfite 
ciałka nerwowe.

Nadmienię tu jeszcze, że nerw twarzowy posiadający 
w początku swego przebiegu obwodowego charakterystyczną 
budowę, w swej środkowej części z włókien rdzennych cien­
kich się składającej nie posiada ani śladu ciałek nerwowych, 
podczas gdyf część obwodowa z grubych włókien rdzennych 
złożona ^zawiera je w znacznej ilości. Twierdzenie zatem prof. 
Adamkiewicza, że ciałka nerwowe są prawidłowym składni­
kiem nerwów obwodowych, utrzymuje się w pełnej sile i dla 
dokładności wyrażenia dodać można to, że tylko w łóm a 
nerwowe grube, czyli o t. zw. podwójnych konturach, są w nie 
zaopatrzone. R o s e n h e i m  przypuszcza, jak  wyżej wspo­
mniałem', że ciałka nerwowe są produktem patologicznym, 
opierając się na j e d n y m  przypadku neuritis multiplex, 
w którym znalazł w nerwach obwodowych znaczną ich liczbę. 
W takim razie należałoby przypuścić, że u wszystkich ludzi 
powyżej lat sześciu, w którymto wieku ciałka nerwowe już 
znaleźć można, nerwy znajdują się w stanie chorobowym 
nieprawidłowym. Spostrzeżenie dotychczas wcale nie znane 
być może, że w przyszłości się stwierdzi. Na wspomnianym 
przypadku neuritis nmltiplex opierając się twierdzi dalej 
R o s e n h i  i m,  że ilość ciałek nerwowych stoi w prostym 
stosunku do nadmiernego odżywiania, jakiego tkanka doznaje 
w przebiegu sprawy zapalnej. Dalej, że ciałka nerwowe mają 
w ogóle za zadanie pośredniczyć w odżywieniu nerwów. Ze 
to jest domysł nie oparty na naukowej podstawie, za tem 
przemawiają następujące okoliczności: Gdyby ciałka nerwowe 
miały ząSzadanie pośredniczyć w odżywianiu nerwów, powin- 
nibyśtjfiy znajdować je także w pobliżu większych naczyń, 
zkąd m ateryjał odżywczy pobieraćby mogły a jak uż wspo­
mniałem tam ich nie znajdujemy. Powtóre powinny się znaj­
dować u dzieci w wzmożonej ilości, bo tu właśnie czynności 
fizyjologiczne odżywcze w zmożonym odbywają się stopniu. 
Po trzecie wreszcie włókna nerwowe w rdzeniu i mózgu jak  
równie włókna spółczulne potrzebują także odżywiania a ciałek 
nerwowych wcale nie posiadają.

Streszczając wszystkie w mniejszej pracy podniesione 
i rozebrane pytania i wypływające z tego dowody możemA 
powiedzieć: Ciałka nerwowe są składnikiem prawidłowym 
grubych włókien nerwowych o t. zw. podwójnych konturach; 
nie mają nic wspólnego z tworami przed odkryciem ich przez 
prof Adamkiewicza w ustroju znanemi i znajdują się we 
wszystkich nerwach obwodowych ludzkich, począwszy od 
wieku około 6 lat jako ich składnik prawidłowy, integralny 
Znaczenia ich fukcyjonalnego dotychczasowe badania nie wy­
kazały i przypuszczać tylko można, że stoją w pewnym sto­
sunku do czynności włókien nerwowych grubych podwójnie 
konturowych.

W końcu niech wolno mi będzie podziękować profeso­
rom i Dr. Adamkiewiczowi za łaskawe kierownictwo w tej 
pracy i cenne wskazówki i profesorowi Dr. Browiczowi za 
łaskawie udzielony materyjał anatomiczny do powyższych 
badań.

IV . Oceny i sprawozdania.

Bakteryj ologi ja. 
Prof. A f a n a s s i e w :  Etyjologiją i kliniczna bakteryjologija 

krztuśca.
Epidemija krztusca, wybuchła zeszłego roku w własnej 

rodzinie, stanowiła dla autora zachętę do dokładnego i wszech 
stronnego zbadania krztuśca pod względem etyjologicznym 
i bakteryjologicznym. Mimo, że bakteryjologowie od samego 
początku nauki o bakteryjach, skrzętnie poszukują mi­
kroba krztuścowi właściwego, przeciez dotychczas nie wy 
kryli takowego. A. twierdzi w swej pracy, że mu się to 
udało. Wielu już wprawdzie badaczy ( L e t z e r i c h ,  Ro s s -  
b a c h ,  H e n k e ,  P o u l e t ,  B u r g e r )  wykazało w wydzieli 
nach błony śłuzowój oskrzeli z osób dotkniętych krztuścem 
koki o rozmaitych cechach postaciowych i życiowych, zda 
niem jednak A. można każdemu z nich coś zarzucić, co 
istotę badań obala; K o c h  sam nieprzychylnie o nich się wy­
raża ; tylko hodowle i przeszczepianie na pewne o mikroorga­
nizmach rozstrzygają (Fortschritte fu r  M edisin 1883). A badał 
bardzo starannie nietylko wydzielinę z oskrzeli własnych 
dzieci, ale starał się także z mikroorganizmów otrzymanych 
uzyskać hodowle, z nich przeszczepiał jad krztuśca na zwie­
rzęta (króliki, psy), wprost do tchawicy i oskrzeli; w w y­
dzielinie oskrzelowej zwierząt mógł wykazać ten sam mikrob. 
Uważa go dla tego za właściwy, nowo odkryty, różniący się 
od wszystkich dotychczas opisanych i znanych nietylko wła- 
snościan postaciowemi, ale i życiowemi; przez przeszcze­
pianie mógł u zwierząt wywołać n a p a d y l b a r d z o  zbliżone do 
krztuśca, wśród Których wiele z nich ginęło. W końcu pracy, 
w której dokładnie i obszernie opisuje swoje doświadczenia, 
zestawia następujące wyniki: W wydzielinach oskrzelowych 
osób dotkniętych krztuścem można wykazać małe, krótkie 
(0-6—2-2 mm. długie) prątki, zupełnie odmienne od wszyst­
kich dotychczas znanych chorobo- i niechorobotwórczych; 
przeszczepione na oskrzela zwierząt, wywołują one chorobę 
bardzo zbliżoną do krztuśca, niekiedy powikłaną zapaleniem 
płuc, a w wydzielinie błony śluzowej nosa, oskrzeli i tcha­
wicy można te same prątki wykazać; wykryty nowo i dla 
krztuśca, zdaniem A., swoisty prątek należy nazwać bacillus 
tussis convulsivae. Leczenie krztuśca za pomocą wziewań 
i wdmuchiwań należy uważać za wskazane i właściwe. (St. 
Petersb. med. Wochenschr. 1887, Nr. 39—42). H. K.
L a p l a c e  (New-Orleans): Surowy Kwas karbolowo-sia^kowy 

jako środek odrażający.
Kwas ten składa się z sui owego kwasu siarkowego 

i surowego kwasu karbolowego;,(25°/0) w równych częściach. 
L. starał się przekonać o jego własnościach przeciwgnilnych 
na prątkach w ąglika, wyniki otrzymał jak  najlepsze. Nitki 
pokryte prątkami zostawiał przez różny przeciąg czasu 
w rozmaitych rozczynach kwasu karbolowosiarkowego, poczem 
je wyjmował i dawał do odżywek. Rozczyn 4 °/0 niszczył
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dokładnie prątki w ciągu 48 godzin, a 2% w ciągu 72 go­
dzin. W obec tego, że tylko przez Laplaea podany kwaśny 
sublimat lepiej działa (już w rozczynie 0 T 7 JH gdyż nawet 
2 % kwas karbolowy lub 2 % kreolin nie mają wielkiego 
wpływu na prątki wąglika w tym samym czasie, poleca L. 
surowy kwas karbolowosiarkowy jako dobry środek odraża­
jący, tani a pewny w pracowni Kocha sprawdzony. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1888, Nr. 7). H. K.

Farmakologija.
0 nowej truciźnie haya i o erytroflunie.

Dr. L e w i n  (Berlin). Pod nazwą trucizny „haya" otrzy­
mał L. do badania parę kawałków masy bezkształtnej z Lon­
dynu. W tej bezkształtnej masie wykazał ciało rozpuszczalne 
we wodzie; rozczyny otrzymane oddziaływały alkalicznie 
i opalizowały; wpuszczonych parę kropel do oka zwierząt (kot, 
królik, świnka morska) sprowadzały znieczulenie jego trwa­
jące 10—12— 24 godzin, a występujące już w 10— 15— 20 
minut. Rogówka nie ulegała przytem zmętnieniu; żaby, którym 
truciznę tę wstrzykiwał podskórnie, ginęły wśród porażeń 
i zwolnienia czynności serca; zwierzęta zaś ciepłokrwiste 
słabły, spuszczały głowę, dostawały drgawek i wymiotowały. 
Działanie to przypomniało L. istotę trującą, używaną w Afryce 
do zatruwania pocisków, której badaniem zajęty był jeszcze 
przed 12  laty, mianowicie alkaloid z erythrophlaeum judi- 
ciale (tam N’cassa zwanej). Rozpoczął więc na nowo ba­
dania, szczególnie ze solą jego erythrophl. hydrochloricum 
i odwarami jego kory. Rozczyn 0-2 70 erytrofleinu sprowa­
dza na oku zwierząt już po 15—20 minutach znieczulenie 
trwające do 2 l/2 dnia, 2°/0 rozczyn sprowadził zaćmienie ro­
gówki. K róliki, którym wstrzyknął 0005  erytrofleinu pod­
skórnie, okazywały na całem ciele znieczulenie tego stopnia, 
że krajanie skóry i przecinanie mięśni nie sprawiło im żadnego 
bólu. (Beri. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 4).

Prof. L i e b r e i c h : Wyniki jego badań różnią się znacznie 
od wyników Lewina. Najpierw nie uznaje Liebreich jakoby masa 
„haya“ nazwana, pochodziła z rośliny erytrofleinu, lecz że 
L. miał do czynienia z przypadkowem zanieczyszczeniem jej 
korą z erytropfleum. Zaby, którym po zatruciu strychnmem, 
wstrzyknął erytroflein, nie popadały w tężec, nawet przy 
krajaniu, paleniu i inneni drażnieniu w miejscu wstrzyknięcia. 
Alkaloid ten dany do oka sprowadza według Liebreicha najpierw 
znieczulenie rogówki a potem dopiero twardówki. Doświad 
czenie zrobione na człowieku, pouczyło go, że w 4 godziny 
po wstrzyknięciu go pod skórę nastąpiło znieczulenie za­
ledwie na szerokość czworaka. Rozczyn zaś 0-2 °/0 wkroplony 
do oka, sprowadzał znieczulenie najpierw rogówki, potem 
twardówki na 8—9 godzin ( S c h o e l e r ) .  (Beat. med. Wo- 

'thenschrift 1888, N r .m M
K a r e w s k i  doświadczał o ile nowy ten lek znieczula­

jący da się zastosować praktycznie w chirurgii; spodziewał 
się przytem skuteczności w dwóch kierunkach, raz że uzyskało 
się środek, który sprowadzi takie znieczulenie, że będzie 
można bez usypiania chorego pewne operacyje wykonać, po- 
wtóre że dobre odda usługi jako miejscowy lek uśmierzający 
ból, nie wywołująoy w odpowiedniej dawce ogólnego zatrucia 
lub innych nieprzyjemnych ubocznych objawów, jak  wszystkie 
dotychczas znane środki znieczulające. Używał on przeważnie 
rozczynów V2 i 1%- Zaraz w pierwszym przypadku zasto­
sowania go, bylato zanogcica, mimo wstrzyknięcia znacznej 
dawki, bo aż 5 mgr., nie nastąpiło znieczulenie. Zaprzestał 
wtedy doświadczać go na chorych, ale za to starał się do­
kładnie zbadać, wśród jakich warunków znieczula skórę, aby 
ją  można bez sprawienia bólu przeciąć. Wstrzykiwał go zu­
pełnie zdrowym ludziom na ręce wolnej i Muśniętej uciskadłem 
Esmarcha kilka razy tak, że badani nie wiedzieli, co się im 
wstrzykuje, bo im w jedno ramię wstrzykiwał sól kuchenną, 
a w drugie w miepcu tamtemu odpowiadającem erytroflein. 
Wszystkie ukłucia szpilką odczuwali, ale nie jako ukłucia, 
lecz jako dotknięcia, np. palcem. Znieczulenie było większe, 
jeżeli okolica badana była za Esmarcha uciskadłem (podobnie 
zatćm jak  przy kokainie). Zjawisko to należy zdaniem K. 
tłumaczyć tem, że przez odcięcie okolicy badanej od ogólnego 
krążenia lek ten uie może się rozejść szybko po całym ustroju

a wtedy działanie jego miejscowe jest znaczniejszćm. K. prze­
konał się dalej, że erytroflein działa różnie u różnych osób 
i że do znieczulenia potrzeba przynajmniej 2 ‘/2 mgr. Tampo­
nowanie b łony 1 śluzowej nosa za pomocą 0 ’50% rozczynu 
sprowadza po 18 minutach zupełne znieczulenie takowej. Do 
nieprzyjemnych ubocznych objawów zalicza K. ból utrzymu 
jący się niekiedy k ka dni w miejscu wstrzyknięcia, zaczer­
wienienie około niego; przy stosowaniu w jamie nosa wy­
stępowało kichanie, łzawienie, nieżyt nosa połączony z obfitóm 
wydzielaniem. Po nabraniu w ten sposób własnego doświad­
czenia, wykonywał przy jego pomcMy małe operacyje, jak  
wyrwanie zęba, wyłuszczenie guzka zapalnego, pochewki 
ścięgnistej, wyrwanie polipów z nosa i t. d .; wszystkie p ra ­
wie udało się wykonać bez sprawienia chorym bólu. (B eut. 
med. Wochenschrift 1888, Nr. 8). H. K .

Prof. R e u s s :  0 działaniu erytrofleinu na oko ludzkie. 
Autor zbadał nowy ten środek, czy wartość jego równa jest 
wartości kokainu, czy może tam, gdzie potrzeba dłużćj trwa­
jącego znieczulenia i pod innemi względami ten środek nie 
przewyższa kokainu. Wynik tych doświadczeń na oku ludz­
ikiem wykonanych streszcza autor w następujących wyrazach : 
Przetwór erytrofleinu przez niego używany obu ża zawsze 
wrażliwość prawidłowej ludzkiej rogówki i to w różnym 
stopniu u rozmaitych osób. Znieczulenie osiągnięte nigdy nie 
było tak zupełnem jak  po używaniu kokainu, trwało za to 
o wiele dłużej Słabe rozczyny 0'05—0T257rjjnie wywołują 
wprawdzie żadnych dolegliwości, ale tćż obniżenie wrażli­
wości przytóm jest niedostatecznóm. Za to wkraplanie tego 
środka kilka razy powtarzane, albo też jednorazowe wkrapla­
nie 7 0 rozczynu, wywołuje zawsze mniej lub więcćj silne 
bóle i za każdym razem dłużej trwające lub bez śladu zni 
kając® zaćmienie rogówki. Ozy te wyniki można odnieść 
w ogóle także do innych przetworów tego środka, to dopiero 
dalsze badania rozstrzygnąć mogą. (Intern, klin. Rundschau  
1888, Nr. 8). * B r. R . Spira.

Medycyna wewnętrzna. 
E l s e n b e r g  (W arszawa): Przypadek pryszczycy powikłanej 

z zakażeniem gnilnem.
D em  m e wykazawszy u dziecka, u którego wśród pry­

szczycy wystąpiła choroba stawu biodrowego, w nićj lase- 
czniki gruźlicy, uczynił owo cierpienie stawu zależnćm od 
cierpienia skóry. Wykazano, że zarówno jak  prątki gruźlicy 
mogą i inne pasorzyty przez skórę obnażoną i zajętą wy­
sypką wniknąć cło ustroju. E. podaje przypadek, w którym 
chory po wcieraniach szaruchy w przebiegu zapalenia przy- 
jądrzy dostał obfitej jr-ęoraz więcćj po stosowaniu drażniących 
środków na skórę szerzącej się wysypki pryszczycowój, wśród 
którćj przyszło do zropienia jednego gruczołu pachwinowego 
prawego i obrzmienia obustronnego gruczołów pachwinowych. 
W trzy dn' po przecięciu zropiałego gruczołu chory zaczął 
nagle gorączkować (40°C.) mimo, że rana miejscowo bardzo 
dobrze się goiła, a po trzech dniach dalszych umarł wśród 
objawów ostrej posocznicy. Sekcyja wykazała ropne zapale­
nie opłucny, rozlane zapalenie mięśnia sercowego, miąższowe 
zwyrodnięnie wątroby i nerek, w ropie opłucny ogromną ilość 
koków, które po hodowaniu i szczepieniu okazały się jako 
Staphylococcus albus. E. przypuszcza w swym przypadku, 
f i  jad ten dostał się z powierzchni skóry do gruczołów 
a ztąd do krążenia, popierając to przypuszczenie 2  faktami: 
że jama po opróżnieniu ropnia gruczołowego była wypełniona 
zdrową ziarniną i nigdzie, śladów rozpadu nie było i że po 
opatrunku sublimatowym wysypka znaczn e się pogorszyła, 
a skóra powróciła do poprzedniego stanu rozległej powierzchni 
obnażonej z naskórka i łatwo krwawiącej, zdolnej do chło- 
nienia najrozmaitszych ciał a zatem i pasorzytów. (B as et a 
Lekarska#>1888, Nr. .13). H. K .
E / f f r a b e r  (Mnichów): Przyczynek do rozpoznania klinicznego

błędnicy.
W celu rozstrzygnięcia pytania, czy w błędnicy (oligo- 

chromaemia) najgłówniejsze znaczenie ma brak barwika krwi, 
czy tćż brak ciałek czerwonych, wykonał 6 . w 28' niekom- 
plikowanych przypadkach błędnicy dokładne badania krwi, 
do czego używał nąjwięcćj udoskonalonych i jako takie po­
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wszechnie uznanych sposobów, Wyniki badań w wszystkich 
rozbieranych przypadkach opiewają zgodnie, że liczba ciałek 
czerwonych krwi jest prawidłowa, podczas gdy zawartość 
hemoglobinu bardzo jęs,t zmniejszoną. Leukocyty zachowują 
się w tej chorobie prawidłowo, czerwone zaś ciałka krwi 
okazują mniój lub więcej wybitne zmiany co do postaci i co 
do wielkości. Dalej oddziaływa krew osób bledniczych silniej 
alkalicznie niż krew zdrowych, niedokrewnych lub suchotni- 
czych. Z tego w ynika, że błędnica jest tylko chorobą krwi, 
którą można rozpoznać: 1 ) z powiększonej alkaliczności krwi: 
2 ) z prawidłowej ilości ciałek krwi przy zmniejszonej za­
wartości hemoglobinu 5 3) z prawidłowego zachowania się 
leukocytów. Co do terapii, to podług G. mogą tylko wielkie 
dawki żelaza sprowadzić polepszenie, podczas gdy po le 
czeniu czysto dyjetetycznem jako też po małych dawkach 
żelaza żadnego skutku nie można wykazać. W obec tego, 
że we wszystkich spostrzeganych przypadkach zawartość 
barwiKa krwi nigdy do prawidłowego stanu nie wróciła, 
wątpi G. o uleczności błędnicy. Według autora skuteczność 
żelaza w tej chorobie polega na działaniu jego zmniejszają- 
cem alkaliczność krwi a opiera to przypuszczenie na do­
świadczeniach Meyera i Koberta, którzy wykazali zmniejszoną 
alkaliczność krwi w ostrem i przewlekłćm zatruciu żelazem. 
[Internat. Min. Rundschau, 1887, Nr. 49). Dr. R . Spira.

P a l :  0  przyostrem śródmiąźszowem zapaleniu płuc.
Klinicyści me zgadzają się jeszcze, czy przyostre śród­

miąższowe zapalenie płuc jest chorobą samoistną, kliniczną, 
czy też tylko anatomiczną, za jaką ją  uważa J i i r g e n s e n  
jeszcze w najnowszćj swojej publikacyi w podręczniku Ziem- 
sena. Na podstawie własnych spostrzeżeń i literatury odnośnej 
kreśli autor taki obraz kliniczny tej choroby: Nie rozpoczyna 
się ona od dreszczu, ani nie występują plwociny cechujące. 
Gorączka nie bywa wysokąj Kaszel bywayęzęsty, plwociny 
ropne obfite; osłabienie szybko się wzmaga; wkrótce potem za 
czynają plwociny cuchnąć, cały dalszy przebieg odpowiada 
zupełnie zakażeniu posocznicowemu. Przypadek P. przemawia 
przeciw zapatrywaniu, ikoby ta postać zapalenia płuc za­
czynała się od zapalenia opłucny, bo była ona tym razem 
bardzo nieznacznie zgrubiałą. Od zapalenia płuc włókniko- 
wego różni się przebiegiem klinicznym. ( Wiener med. Wo- 
chenschrift 1888, Nr. 1 i 2). H. K .

Chirurgija. 
S p a e t h  (Frankfurt n .MKj? 0  zastosowaniu kreolinu.

Autor używał kreolinu w płynie albo gazy tym łlrod- 
kiem napojonej, oddzielanie sie zgorzeliną dotkniętych tkanek 
postępowało po nim szybcićj aniżeli po jodoformie lub jodolu, 
ziarnina bywała zawsze zdrową, czystą; autor odważył się. 
nawet użyć kreolinu trzy razy po odjęciu podudzia zetsku- 
tkiem. Sześć razy użył go w przypadkach oparzeń 2 i 3 
stopnia, pięć razy w przypadkach wrzodów żylakowych 
i bardzo często do oczyszczenia ran przez niedbalstwo cho­
rych poprzednio już zanieczyszczonych. W żadnym przypadku 
nie wystąpiły objawy otrucia, ani nawet bóle głowy, mdłości, 
brak apetytu ani wymioty. Wyprysku po nim, jak się to zdarza 
po karbolu lub sublimacie, ani wysypki jak  po jodoformie, 
nie widział nigdy. Mocz nigdy ani świeżo po oddaniu ani 
po dłuższóm staniu nie przybierał barwy moczu karbolowego. 
Taniość i bezwzględna nieszkodliwość polecają kreolin. (MiMi* 
chener med. Wochęnschrift, 1888, Nr. 4). H. K .

(H . K . )  Z o e g e - M a n t e u f f e l ,  asystent kliniki dorpn- 
ckiej, opisuje w Wiener med. B ldtter , 1888 , Nr. 5 ciekawy 
i rzadki przypadek torbielą języka. Torbiel znajdował się na 
grzbiecie języ k a , był dobrze wymacalny, oliełbooząoy, nieboiesny, 
wielkości małego ja ja  kurzego bez odczynu w otoczeniu. N akłu­
cie wykazało ciecz m ętną opalizującą, rozbiór chemiczny wykazał 
obecność znacznej ilości mucyny. Nacięcie, wylyżeczkowamA 
i zwykłe przeciwgnilne leczenie rany usunęło obrzęk w zupełności', 
nawrotu nie było.

(H. Rh) R o t t e r  ogłosił w Munćhen. med. Wochensch. 
1887, Nr. 49 i 50  statystyczny wykaz przypadków raka sutka 
operowanych od r. 1 8 8 2 — 1887 w klinice prof. Bergmana. 
Prof. B. postępuje przytem zawsze ta k , że odcina zawsze cały 
sutek i usuwa wszystkie gruczoły pachowe bez względu na to,

czy są zajęte czy nie. U bytek znaczny skóry w ynagradza się 
potem przez przemieszczenie. Ze 114 w ten sposób operowanych 
umarło w skutek operacyi 4 ( l  na zator płucny, 1 na mózgowy, 
1 z posocznicy, 1 z zapadu), 34 osób nie dostało dotychczas 
naw rotu, reszta dostała nawrotów i częściowo wymarła. Z tych 
34 przypadków 21 operowano w ciągu ostatnich trzech la t, 
uważa je  dla tego ty lko za względnie wyleczonych, 13 zaś 
uważa za zupełnie pewnych, bo już więcej j iż  3 lata upłynęły 
od operacyi.

Choroby uszne. 
B a g i n s k y  (Berlin): 0 cierpieniach ucha w t. zw.

railicay- spinc.
Dokładne badania oka pozwoliły O p p e n h e i m ę w i  po­

pierającemu zdanie L e y d e n a ,  W e s t p h a l a  i iinych, 
oprz®  się twierdzeniom C h a r  co t a ,  jakoby t. zw. railway 
spine była tylko chorobą (czynnościową i twierdzić, że prze­
ciwnie jest ona chorobą organiczną, namacalną, układu ner­
wowego. B. korzystając z 5 przypadków (prof. M e n d l a  
i prof. E u i e n b u r g a ) ,  w których dokładnie badano narząd 
słuchu i w których także wyniki były tego rodzajuH że ko­
niecznie trzeba było przypuścić zmianę anatomiczną, ogłasza 
swoje spostrzeżenia jako przemawiające przeciw zdamu Char- 
cota a przemawiające za zapatrywaniem uczonych niemieckich. 
We wszystkich przypadkach rozpoznano t. zw. railway-spinr. 
Wszyscy dotknięci tą  chorobą należeli do służby kolejowej. 
Żaden z nich nie cierp.ał poprzednio na uszy. Zaburzenia 
w narządzie słuchu wystąpiły u nich po jednym lub kilku 
przypadkach kolejowych, u jednych ograniczały się one wy­
łącznie do trudności w słyszeniu samem, u drugich istniały 
nadto szum w uszach, dzwonienie, syczenie, bóle przemijające:; 
we wszystkich sprawdzono zmniejszenie zdolności w przyj­
mowaniu wrażeń słuchu wywołanych za pomocą strojnika, 
we wszystkich przewodnictwo tonów przez czaszkę było obni­
żone, albo zupełnie zniesione, w dwóch przypadkach istniał 
pewieji niestosunek między podmictowemi uczuciami a przed­
miotowym stanem , chorzy ci skarżyli się na jedno ucho, 
a badanie wykazało zmiany w obydwóch uszach. „ Z d a j e  
si ę,  że  c i e r p i e n i a  u c h a  t e g o  r o d z a j u  „pow iadaB.“ s ą  
n i eu  1 e cz n e.“ Elektryzowanie i kateieryzowanie przez 
miesiące okazało się bezskuteczne. Zbierając w końcu wszystko 
nadmienia jeszcze B., że przeciw tłumaczeniu macinniczemu 
tych zmian przemawia i zgodność zmian znalezionych we 
wszystkich przypadkach. (Berliner Minische Wochęnschrift 
1888, Nr. 3). H. K.

Choroby nerwowe. 
M a r i e :  Przyczynek do etyjologii padaczki.

Większość autorów przypisuje dziedziczności w etyjologii 
padaczki znaczenie pierwszorzędne; zdania tego M n i^  po­
dziela, a to na podstawie spostrzeżeń uczynionych w klinice 
Charcota. Autor myśli o padaczce t. zw. idyjopatycznój, którą 
uważa nie za chorobę, lecz objaw chorobowy. W padaczce 
zwanej idyjopatyczną podobnie jak  w symptomatycznej po­
przedza chorobę zawsze napad drgawek w dziecięctwie. Przy­
czyną padaczki w późniejszym wieku występującej bywają 
kiła, ciąża, lub połóg, co można w związek wprowadzić z za­
każeniem niezupełnie znanem a częstem w przebiegu okrd^ów 
połogowych. W ogólności powiedzieć można, że padaczka 
tak w wieku dziecięcym jak  i późnić’ występuje pod wpły 
wem przyczyna zewnętrznój, jak  choroby ogólnej, zakażenia, 
zatrucia (mocznica, alkoholizm).

Byłoby przesadnem znaczenie dziedziczności zupełnie 
wykluczyć, owszem przypuścić należy, że pewne rodziny po­
siadają ośrodki nerwowe mniej odporne na szkodliwości, wy­
wołujące tę chorobę, ale mówić tylko można o usposobieniu, 
które nigdy samo przez się bez wpływów innych nie zdoła 
wywołać padaczki. Dziecko może s ę urodzić dotknięfe tą 
chorobą, jeżeli czynniki szkodliwe zadziałały na nie już 
w życiu płodowem. [Le Progres medical 1887, Nr. 44). A. B .

A . B . D u p u y  poleca antipyryn przeciw chorobie mor 
skiej w dawce 3 gr. dziennie przez 3 dni przed rozpoczęciem 
podróży morskiej i podczas pierwszych 3 dni podróży. [Posie­
dzenie AJcad. Umiejętności iv Paryżu  J4/X II 1887.
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V. Korespondencyje.

Listy z „Zachodniego kra ju11.
XV.

(Dokończenie. Patrz Nr. 16).

Na zakończenie słów kilka o metodzie leczniczej prof 
KremiańsKiego, mało zapewnie u was znanćj a powtórzonej 
po razy kilka jak  w instrukcyi leczniczej „O wdycha 
teinom pnlwirizarie11 i „mięsnym proszku11 tak tćż i w innych 
jego broszurach i pracach, jako to „Zakażenie i suchoty11, 
„O wściekliźnie, suchotach, antifebrynie i wdychającym 
pulweryzatorze11 i t. d. Autor używający na południu Rosyi 
w obecnćj chwili szerokiego rozgłosu co do wyleczania su­
chot płucnych za pomocą swego przyrządu, do którego 
z rozlicznych stron ściągają chorzy, powiada, że wszelkie 
objawy suchot płucnych, jakoteż wściekliznę, dyfteryję i inne 
choroby, pojawienie których przypisują zakażeniu krwi grzyb­
kami, leczy w ten sposób, że tak jak  nastąpiło zakażenie krwi 
przez płuca, do której wstąpiły grzybki, trzeba je  zatruć, 
działając w ten sposób; dla tegoto autor zamyślił rozpocząć 
walkę z niemi jak powiada „ t e c h n o l o g o a r c h i t e k t u r n ą 11 
i w tym celu zbudował swój aparat, składający się ze zwy­
kłego słoja wysokości od 16—20 cm. z otworem w średnicy 
ód 4— 6 cm. zamkniętego korkiem z dwoma otworami. Przez 
jeden z nich przechodzi szklanna rurka dotykająca samego 
dna naczynia, a przez drugi takaż rurka lecz znacznie 
krótsza, dochodząca zaledwie do dolnej powierzchn; korka 
i połączona gutaperkową trąbką ze szklanym mundsztukiem. 
Otwór ruręk od wewnątrz nie powinien być większym nad 
1 cm. Otóż słój aż do powierzchni dotykającej rurki na­
pełnia się płynem zabijającym bakteryje, jak  Ol. Euca­
lyp ti , dziegciem i t. d., a szczególniej wypróbowanym 
przez autora olejkiem anilinowym, a wtenczas choremu zaleca 
wziąć do ust koniec rurki z mundsztukiem i wdychać powietrze 
po kilka lub kilkanaście minut, stosownie do potrzeby kilka 
razy dziennie. Leczeniem po lobnem autor miał wyleczyć ty­
siące chorych, a szczególnie ma być bardzo pouczającą we­
dług niego historyja pewnego młodego człowieka, nazwiskiem 
Kontrolskij, który miał ropne zapalenie opłucnej i pomimo 
tego że operacyję przekłucia klatki piersiowej i przeprowa­
dzenia przez nią drenu zastosowano prżedtem, jednakże autor 
nie temu lecz tylko swemu aparatowi przypisuje jego uzdro­
wienie., Jeszcze zabawniejszym staje się dymisyionowany prof., 
kiedy przypisuje swemu wynalazkowi zbawi ;nie ludzkości 
od wszelkich chorób zakaźnych przez zabicie grzybków je 
wyzywających, miota się natomiast na szczepienie zarazka 
wścieklizny Pasteura, jako niemającego naukowej podstawy, 
które według niego nie sprowadzając pożądanych rezulta­
tów, przeciwniejprzynosi szkody ludzkości, nieobliczone szko­
dy, bo nieuleczając szkodzi zarażając krew i odprowadzając 
od prawdy, która jest we wdychiwaniu Kremiańsldego, opar- 
tem na naukowej podstawie. Równocześnie przy wdychiwaniu 
zaleca autor wewnętrznie środki zabijające mikroby, do któ­
rych zalicza i kładzie na pierwszóm miejscu antifebrinę, pole­
cając równocześnie poprawienie odżywienia przy pomocy ke­
firu i proszku mięsnego swego wynalazku, wysuszonego przy 
stosunkowo niskiej ciepłocie od 30 do 35“ R. i tem odróżnia­
jącego się od proszku mięsnego Debovego Razi w autorze ta 
pewność, z jaką  potępia sposoby przyjęte w leczeniu suchot 
płucnych we współczesnej medycynie, natomiast wysławiając 
swoją „dychawkę11 i leczenie niestwierdzone żadnemi po- 
ważniejszemi studyjami i spostrzeżeniami na chorych, które 
w obserwacyjach autora jak  i cała jego teoryja spoczywająca 
na zbyt kruchych podstawach nie wzbudza zaufania, a które 
nazywa sam wynalazca zbawieniem ludzkości. Posełając le­
karzy do szukania prawd naukowych nie w fizyjologii obser­
wowanych klinicznych lub patologicznych badaniach prof. 
Kremiańskij widzi je w ukrytych tajnikach medycyny ludo­
wej, którój przyznaje odmienne od przyjętego u nas znacze­
nia, a która ma trafnie uzdrowić ludzi a lud umiał najlepićj 
ocenić sposób leczenia autora, jak on sam pov ada, bo lud 
przyzwyczajony do okurzań łazonem i wdyehiwa: ua szpiginu 
„poznał też w anilinowych wdechiwaniach korzyść nowego
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sposobu walki z chorobami11. Dalej autor powiada, że zale­
cony przez niego kwaśny pokarm ma zabijać nie tylko 
bakteryje, lecz stanowi prezerwatywę od chorób epide­
micznych i instynkt ludu na tej zasadzie oddawna używa 
kwaśnego jedzeniąj jak  barszcz i kwas ruski, który broni go 
od tych chorób. Długie życie i zdrowie w klasztorach za­
konników autor przypisuje też antimikrobowej kwaśnej dy- 
jecie. Teoryje te autor wygłosił z katedry na ostatnim 
Zjeździe rosyjski, h lekarzy i przyrodników, który na żądanie 
p. Kremiańskiego odniósł się do Wydziału lekarskiego w Mo­
skw ie, gdzie w celu rozpatrzenia sposobu leczenia autora 
ustanowiono osobną komisyję, lecz ta nieznalazłszy nauko­
wych podstaw w teory1 p. Kremiańskiego, wymówiła się od 
jego rozpatrzenia, a wniosek jego, aby leczenie było przepro­
wadzone przy uczestnictwie samego wynalazcy, musiał upaść, 
na co on silnie się uskarża i przyrzeka sobie to wynagrodzić 
przez wystąpienie z odczytami tej samćj treści, aby dla swego 
wynalazku zjednać jeszcze więcej zwolenników na następnym 
Zjeździe lekarzy i przyrodników rosyjskich. Czas to pokaże.

Jan lig  ow siei.

VI. Higijena, Epidenrjoiogija, Policyja lekarska.
K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 

19 bw. pod przewodnictwem Prezydenta m iasta posiedzenie, na 
którem po załatwienieniu różnych drobnych spraw bieżących 
fizyk miejski Dr. B u s z e k  podał do wiadomości cyfry odnoszące 
się do chorobiiwości i śmiertelności w Krakowie w marcu r. b. 
W  miesiącu tym umarło razem z obcymi 233 osób, między 
nimi z błonicy 4 , z duru brzusznego 12, z duru osutkowego 4 , 
z suchot płucnych 62 , z zapalenia płuc 47, z gorączki połogowej 
2 osoby. Śmiertelność na rok i 1000 wyniosła z obcymi 37-7, 
dla samych zaś mieszkańców Krakowa tylko 26,8. Między zm ar­
łymi było 19,8°/0 z  chorób zakaźnych. Przeciw poleceniu N a­
miestnictwa otworzenia szpitala epidemicznego dla chorych na 
dur osutkowy wniesiono rekurs, a to na tej podstawie, że cho­
rych na tę chorobę zakaźną w samym Krakowie je s t za mało 
a i ta  m ała liczba zmniejsza się ciągle. W  sprawie tćj zabierali 
głos w poparciu rekursu Drowie P a r e ń s k i ,  O e t t i n g e r ,  
W a r s c h a u e r  i D o m a ń s k i ,  który wniósł, aby wyznaczyć 
podkomisyję do rozpatrzenia się w ustawie nakładającej na gminy 
obowiązek tworzenia szpitali epidemicznych i przedłożenia stoso­
wnych wniosków pełnej komisyi. Wniosek ten przyjęto a do 
podkomisyi zaproszono prócz wnioskodawcy Drów P a r e ń s k i  e g o , 
P o n i k ł ę  i Dr a  B u s z k a .  Nad referatem D ra P o  n i k ł y  wy­
pracowanym imieniem wyznaczonój poprzednio podkomisyi a do­
tyczącym zaprowadzenia paszportów na mleko wywiązała się 
bardzo obszerna dyskusyja, w którćj uznawano w ielką potrzebę 
kontroli nad mlekiem, ale objawiono pewne wątpliwości co do 
praktyczności proponowanego przez podkomisyję sposobu. Osta­
teczną decyzyję w tej sprawie odroczono do następnego posie­
dzenia a tymczasem postanowiono w sposób popularny pouczyć 
publiczność za pomocą dzienników politycznych o niebezpieczeń­
stwie pobierauia mleka z miejsc epidemiją nawiedzonych i spo­
sobach uwolnienia się od niego. Ze względu na częste w osta­
tnich czasach w K rakow e przypadki poparzenia się palącą się 
benzyną i naftą , uchwalono na wniosek r. m. D ra D o m a ń ­
s k i e g o  co do benzyny upraszać p. prezydenta m iasta o wy­
danie rozporządzenia, aby sprzedający ten tak łatwo zapalny 
i lotny płyn umieszczali na flaszkach stosowny napis i znak 
(jak  to już zrobiono z kwasem karbolowym z wielkim pożytkiem 
dla dobra publicznego) do ostrzeżenia kupujących, a co do nafty 
sprawę przedawania łatwo zapalnej przekazano podkomisyi zaj­
mującej się wnioskiem założenia w Krakowie miejskićj stacyi 
do kontroli artykułów konsumcyjnych. W końcu nadm ienił fizyk 
m iejski, że przyrząd desinfekcyjny je s t coraz częściej w razie 
potrzeby przez publiczność używany. Uchwalenie instrukcyj od­
noszących się do tego nowego urządzenia miejskiego odroczono 
ze względu ua późną porę do następnego posiedzenia.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 18— 24 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 39,0. Z odry umarło 3 (2 z. t.); z dławca i błonicy 0 
(1 z. t.) ;  z duru brzusznego 5 (3 z. t.); z duru osutkowego 0 
(1 z. t.) ;  z gruźlicy 13 (13 z. t . ) ; z zapalenia płuc 12 (9 z. t.)„
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Doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku ospy (obca), 1 ospianki, 
21 odry (12 w szpitalu); 1 płonicy, 1 krztuśca, 6 duru brzu­
sznego, 12 duru osutkowego (6 z aresztów 3 obcych). W  ty ­
godniu od 1 1 —  17 m arca um arło z ospy: we Lwowie, T a r­
nowie, Opawie po 1, w Pradze 9, w Lublanie 8 , w W iedniu 
2 , w T ry jeście , Rzymie i w W arszawie po 4 ;  w Paryżu 6, 
w Petersburgu 2. Z odry um arło: w W iedniu 2, w Tryjeście 
i P radze po 1, w Paryżu 24 , w Londynie 22 , w Petersburgu 
14. Z płonicy um arło: we Lwowie, Kołomyi i Czerniowcach po 
1 , w W iedniu 9 , w Pradze 5 , w Petersburgu 13, w Londynie 
25. Z duru um arło: w Bernie 4 , w Pradze 8 , w W iedniu 3. 
Z krztuśca umarło: w Czerniowcach 4 , w W iedniu 3 , w Londy­
nie 92. Z dławca i błonicy um arło: w Czerniowcach 3 , w T a r­
nowie 4 ,  w Stanisławowie i we Lwowie po 1; w W iedniu 10, 
w Berlinie 19 , w Hamburgu 10 , w L ipsku 7, w Paryżu 42, 
w Londynie 37, w Amsterdamie 7, w Kopenhadzie 15 , w Pe­
tersburgu 11.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 18— 24 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 3 9 ,0 ; we Lwowie 3 3 ,3 ; w Brodach 35,5, w D ro­
hobyczu 3 8 ,2 ; w Kołomyi 23 ,8 ; w Przemyślu 4 2 ,8 ; w S tanisła­
wowie 3 7 ,4 ; w Tarnopolu 21,5; w Tarnowie 4 8 ,5 ; w Czernio- 
wcaeh 38 ,7 ; w W arszawie 25 ,5 ; w Poznaniu 2 4 ,6 ; w W iedniu 
2 8 ,4 ; w Salcburgu 23,1; w Gracu 3 3 ,1 ; w Lublanie 49 ,0 ; w T ry ­
jeście 3 9 ,1 ; w Insbruku 58 ,2 ; w Pradze 36 ,6 ; w Bernie 42 ,9 ; 
w Ołomuńcu 33 ,2 ; w Berlinie 2 1 ,2 ; we W rocławiu 26,5; w Gdańsku 
2 8 ,2 ; w Dreźnie 2 5 ,9 ; w Hamburgu 27,2; w Kolonii 22,0; 
w Królewcu 2 8 ,9 ; w Lipsku 2 1 ,2 ; w Mnichowie 2 9 ,3 ; w S tras­
burgu 32 ,3 ; w Amsterdamie 2 3 ,3 : w Brukseli 2 1 ,5 ; w Buda­
peszcie 3 7 ,7 ; w Chrystyjanii 21 ,7 ; w Kopenhadze 2 3 ,6 ; w L on­
dynie 2 0 ,0 ; w Odesie 18,8; w Paryżu 26,0; w Petersburgu 3 8 ,5 ; 
w Rzymie 3 0 ,6 ; w Stokholmie 20 ,9 ; w Wenecyi 31,4. J .  3 .

V II; Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 26 kwietnia. W ydział lekarski na posiedzeniu 

swem z d. 20 bm. zamianował D ra K r o k i e w i c z a  asystentem 
pierwszym przy katedrze anatom ii patologicznej na dalsze 2 lata 
a D ra R o . s e n z w e i g a  bezpłatnym elewem przy klinice le k ar­
skiej rówńież na 2 lata.

O W ydział matem atyczno-przyrodniczy Akademii Umieję­
tności odbył w dniu 25 kw ietnia rb. posiedzenie, na którem 
prof. C y b u l s k i  przedstaw ił nowy manometr własnego pomysłu 
służący do oznaczania parcia krwi w żyłach za pomocą fotografii 
oraz fotografije za pomocą tego przyrządu otrzymane. Następnie 
przedstaw ił prof. Cybulski pracę D ra G. Piotrowskiego „O wpływie 
parcia w jam ie brzusznej na tętno i parcie ościenne krw i“ w y­
konaną w pracowni fuyjologicznej Uniw. Jagiell.

* Dr. Julijan C z y r n i a ń s k i ,  syn zmarłego profesora 
chemii, przez la t kilka po ukończeniu studyjów w Uniwersytecie 
Jagiell. popracowawszy w szpitalu powszechnym wiedeńskim, 
przeniósł się na praktykę do Lwowa.

* W yszły zeszyty 57— 62 dzieła Biographisches Lexikon 
czyli 28 —  54 tomu VI. Mieszczą one w sobie uzupełnienia po­
cząwszy od litery  B. aż do nazwiska Israel. Znajdujemy w tych 
6 zeszytach bijografije lekarzy polskich: B ą c e w i c z a ,  B a r a ­
n i e c k i e g o ,  B a r a n o w s k i c h ,  B i e l k i e w i c z a ,  B i e s i a -  
d e c k i e g o ,  B o c h i n i ,  B o c z k o w s k i e g o ,  B r o d o w s k i e g o ,  
C y w i ń s k i e g o ,  Jana z D o b c z y c ,  D r o z d o w s k i e g o ,  D u -  
d r e w i c z a ,  D w o r z a c z k a ,  D z i a r k o w s k i e g o ,  G a j k i e -  
w i c z a  i G r a b o w s k i e g o .  Zamiast zapowiedzianych 3 tomów 
mamy obecnie już 6 , a będzie ich więcej.

* Petersburg- Panny A leksandra i Em a Lerche ofiarowały 
na rzecz tutejszćj lecznicy oftalnueznćj sumę 12,000 rs. pod 
w arunkiem , aby fundusz ten nosił miano kapitału  założyciela 
lecznicy D ra Bazylego L e r c h e .

W  Nrze 13 W racm  jako  curiosum podano fak t, że 
w Petersburgu nie przyjęto przesyJki z drzeworytem , adresow a­
nej do D ra Sentimona w Barcelonie, a odmowę urząd pocztowy 
tłum aczy tem , że posyłek do Hiszpanii zakazano przyjmować 
z powodu grasowania tam  cholery.

* Wiadomości uniwersyteckie. Monachijum. Docent p ry ­
watny Dr. V o i t  mianowany profesorem fizyjologii w zakładzie 
weterynarskim . —  Prof. nadzw. Dr. B a u e r  m ianowany zwy­
czajnym profesorem propedeutycznej kliniki lekarskiej. —  W iirz-

burg. Dr. R yszard G e i g e l  habilitow ał się jako docent medy­
cyny w ew nętrznej.—  Berlin. Dr. L a n g e n b u c h  otrzym ał tytuł 
profesora. —  Wiedeń. Ministerstwo potwierdziło akty  habilita­
cyjne docentów: K o l i s k i ,  H  o c h s t a t t e r a ,  N e u s s e r a  i E h r -  
m a n n a .  — KijÓW. Docent pryw atny Dr. P o d w y s o c k i  mło­
dszy m ianowany został nadzw. profesorem patologii ogólnćj.

* Nekrologija. D yrektor kliniki lek. w Pizie prof. F e d e l e  
F e  d e  l i  umarł. —  W  Pradze czeskiej umaU Dr. Jan S p o t t ,  
docent Uniw., w 75 roku życia , najstarszy docent w państw ie 
austry jackiem , autor wielce zasłużony koło historyi lek. czeskiej, 
jeden z założycieli Spolku lek. cesk. —  D. 19 bm nmarł w We- 
lichau pod Karlsbadem radzca dworu Dr. Józef baron L ó s c h n e r ,  
b. lekarz przyboczny Cesarza, b. profesor pedyjatryi w Pradze, 
referent spraw  lekarskich w król. czeskiem a później radzca 
m inisteryjalny i referent spraw lekarskich w Ministerstwie stanu 
w W iedniu , założyciel szpitala Franciszka Józefa dla dzieci 
w Pradze itd. licząc lat 79.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 15: S z a d k a :  Chirurgiczne 

leczenie dymienie wenerycznych; B u j w i d a :  W yniki stosowania 
wzmocnionej metody Pasteura w W arszawie. —  W  Medycynie 
Nr. 15: M a j k o w s k i e g o :  Sprawozdanie z praktyki w Busku 
w r. 1887 (dok.); S t ę p n i e w s k i e g o :  Sprawa ospowa u nas 
od najdawniejszych czasów po r. 1888 (c. d.).

Sprostowanie. W  Nrze 16 Przegl. Lek. na str. 226 szpalcie 
le j  w. 26 od dołu zam iast „operowałem “ ma być: o b s e r w o ­
w a ł e m ,  a na tćjże stronicy szpalcie 2ćj w. 14 od góry zam iast 
ossium powinno być: osseum.

K o r e s p o n d e n c y ja  R e d a k c y i i  A d m in is tra c y i.
Dr. F. W K. Przy leczeniu chorób nagm innych oblicza się 

jezdne według taryfy  pocztowej lub ekstrapocztow ćj, podawanej 
co V4 lub V2 roku w Dz. pp. i Dz. ustaw krajow ych, a oblicza 
się w każdym powiecie odmiennie. T ak  np. dla powiatu k ra ­
kowskiego jezdne wynosi obecnie D 60 za 10 kilometrów dla 
lekarzy delegowanych a 1 '92 dla lekarzy rządowych. Informacyi 
nadokładniejszćj zasięgnąć możesz kolega w c. k. S tarostw ie, 
w obrębie którego mieszkasz lub u lekarza powiatowego.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 2 maja w sali Akademii Umiejętności o godzinie 6ej po­
siedzenie zwyczajne, na którem: 1 ) kol. J a w o r s k i  przed­
stawi nowy przyrząd aspiracyjny Dra Czyrniańskiego, oraz 
okaże preparaty mikroskopijne treści żołądka. 2) kol. B r o wi c z  
będzie miał wykład o rzadszych postaciach iaka żołądka.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego kra ­
kowskiego odbędzie posiedzenie zwycznjne w poniedziałek 
d. 30 kwietnia b. r. o godzinie 6ej w i, czorem w sali Aka- 
demi Umiejętności. Porządek dzienny: 1 ) Sprawozdanie 
z czynności komisyi; 2) Sprawy bieżące; 3) Dyskusyja nad 
odczytem kol. Marsa; 4. Kol. Ściborowski poda uwagi 
o Szczawnicy ze stanowiska lekarskiego.

Do Nru dzisiejszego dołącza się broszurka: Iwonicz, 
Zakład  zdrojowo-kąpielowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstck.

K O N K U R S .
W  miasteczku Kozo wie powiecie B rzeżańskim , siedzibie 

Sądu powiatowego i przyszłej siedzibie Urzędu podatkowego jest 
zaraz do obsadzenia posada lekarza miejskiego z roczną płacą 
300 złr. za kontraktem  zawrzeć się mającym. Z tą  posadą po­
łączona je s t funkcyja oglądania ciał zmarłych i bydła. Kompe- 
tenci a to Drowie medycyny zechcą się zgłosić pisemnie w te r ­
minie nieprzekraczalnym do 25 Ziaja 1888 podaniem do rady 
gminnej tutejszej z dołączeniem dowodów uzdolnienia.

Objęcie posady nastąpić ma najpóżnićj w 4 tygodnie po 
zam ianowaniu, przyczem się zauw aża, że za oglądanie ciał 
zmarłycn i bydła osoDna renum eracyja je s t przeznaczoną.

Zwierzchność gminna
Kozowa dnia 10 kwietnia 1888.

Naczelnik gminny JSewelics.
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DR. MED CZESŁAW ST10HS
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka jak dawniei Kreuzgasse. Insel Rugen.

Dr. JÓZEE KOŁACZKOWSKI
b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego

ordynuje w roku bieżącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w Szcznmnmt/.
Dr. J A N  R O SN ER

b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego
ordynować będzie także w  roku. bieżącym

w Francensbactate
_______ „ G  O Ł D E J S T E K .  S T E B .  JST.“

Wszech nauk lek. Dr. Jan Picek
były asystent Uniwersytetu w Pradze 

lekarz zdrojowy hrabstwa 
o rd yn u je  ta k że  w  ro k u  b ieżącym  od 10 M a ja

 v  Ł u c h a c z o w ic a c h  (na M orawie).

Dr. Stefan Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubiegłych

w Cieplicach trenczyńskich.
N A K Ł A D E K  G R O N A  P R O FE SO R O W  W Y D Z IA Ł U  LEKARSKIEGO

w y d a n y  w d u ż y m  f o r m a c i e  n a  p i ę k n y m  p a p i e r z e

PORTRET LITOGRAFÓW A NY

prof. r linio im m m
nabyć można w Administracyi Przegl. Lekarskiego po cenie 

1 złr. 50 ct. w. a., z przesyłką pocztową 1 złr. §0 ct. 
Dochód z rozprzedaży przeznaczony jest na fundusz imienia prof. Ma ■ 
durowicza dla rekonwalescentek opuszczających klinikę położn.-ginekol.

3, i  M II§  01 13 U  B  J 1

x 3 s r o i E i s r )
przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak kapsułki rycynowe 
łub inne podobne środki, które według orreczenia Tow. lekars. krak. 
powziętego na wniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 
zastąpić mogą w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu­
dełka G O  ct. pół pudełka 3 5  ct.; — tudzież podobnie polecone 

przez Tow. Lek.
Stożki mentolowe przeciw migrenie Etui -K > ct., 

wyrabia apteka „pod Słońcem" F. S o b i e r a j s k i e g o  w Kr a k o wi e .
KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

uznało na wniosek svśj Komisyi przemysłowejm i s i « i ((

jako przetwór leczniczy zupełnie odpowiedni i polecenia godny, 
który za,sta, .ć winien papierki synapizmowe zagraniczne. 

Na podstawie tego orzeczenia npraszam Wnych Panów 
Lekarzy o wyraźne żądanie k r a k o w s k i c h  s y n a p i z m ó w  
„ A u s t r i a 11.

J a n  L e b e n s z t e i n ,
„Diisseldorfska fabryka w Krakowie11. 

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

N ader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z ę  z g e s z c z o n y

WYCIĄG SŁGDOWY
L

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 8 0  kr. 
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65  kr- 
i w mniejszych po 4 5  kr. (w sprzedaży szczegółowej I z ł r '  
a względnie 65  k r .)  p ierw szy austryacki brow ar wyciągu słodowego

Braci Bittmann w Baase na Śląsku.
G łó w n y  sk ład  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
Ceny rozumieją się od Krakowa ; przy zakupuie więcej niż 3 5  flaszek opakowanie 

nie 1 czy s ię ;  butle oplatane po 90 kr.

o .
NAJWYŻSZE

W K .
UZNANIE

1

Zdrojowisko Gleichenberg
w  S ty ry i, stacyja  F eld bach  w ęg ier sk . k o le i Zachodniej i P u rk la  

k o le i P o łu d n iow ej.
oczątek pory zdrojowej 1 Maja.

A lkaliczno  solne i że la z is te  szczaw y, w ziew an ia  rozpylne, 
ig liw ijow e i z solanki źród lanej (także i w pojedynczych >d 
działach) komora pneum atyczna o przestrzeli na 12 osób wiel­
ki p rzyrząd  do oddychania, kąpiele m usujące z kwasu wę­
glowego, kąpiele że la zn e , ig liw ijow e i z wody s łodk ie j, z im i.e  
kąpie le i hydreto rap ijące , żętyca, mleko k o z ie , kefir, mleko 

prosto od krowy w umyślnie zbudowanej 
m leczar i. Na wszelkie zapytań11 odpo­
wiada i dokładne prospekt?, rozseła na ży­
czenia bezpłatnie i franko Dyrekcyja To- \ 

warz. akcyjnego w Gleicnenbergu. w .

O U l i  A LAROCHE
E L IX IR  W IN N I

QU1NA LAROCHE jest n a j-  
p o k ł a d n i e  j s z y m p r e p a r a ­
tem  ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak p o jad a  przyjemny 
i skuteczność jćj lznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga-  
s t r a l g i i , wy n ę d z n i e n i u ,  b ra- 
k u a p e t y t u ,  w t r u d n ć m i m o -  
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
wi a  po ciężkich chorobach et,..

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j  o d y c z n e  jak równi )ż na­
stępstw a tychże.

z  Z E L A Z E M
Zalecone młodym osobom d o 

osiągnięcia w z r o s t  u i r o z w o j u  
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i 1 u- 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b la d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  i k r a c a  
cz a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P aB Y Ż , 22, ULICA DROUOT.
We Lwowie Apteka Sklepiń 

skiego.

ffliMŁŁ LtmaomcE
na Morawie

Alkaliczno solne, jod, brom i żelazo zawierające zdroje, 
kąpiele i wziewania 'W Ęi

żętyca, mleko prosto od krowy i zakład leczenia serwatką
iy 4 godziny od stacyi kolejowej Ung. Brod, połączenie 

z każdym pociągiem.
P o c z ą t e k  p o r y  z d r o j o w e j  1 3  M a j a  1 8 8 8 .  

Wygodne mieszkania stała muzyk? zdrojowa, Towarzystwo za­
baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. — 
Prospekta darmo.—Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspek- 
cyja zdrojow a hr. Serenyiego. Zamówienia na wodę D yrekcy ja  ro z ­

sy łk i wód w  Luhaczow icach. Stacyja poczt, i telegraficzna.
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f  Bili
K i

TPłynna
s/k ), na 50 s 
do szcz

JERA TM
Wiedeń, IV,

Tncesyionowan 
limfa w fiołach s / ł  

zczep. złr. 5*50, na 100 s 
epienia 8 sztuk z

SZCZEP
l/largarethen
y  przez c. 
lanych i kauezukt 

zez. 10 złr. I*£ir 
r. 1. Każda pi

E l  KROWJANKA
strasse 30.
k. Ministerstw o.
>wych po 60 ct. i 1 z łr . w rurkach 
t a  po złr. 2 i 3-50. D B l a s z k i  
/esyłka pocztowa o 20 ct. więcej.

Antyseptyczna czysta limfa, pewne przyjęcie.

skreślił
1 >i-. W .  J a b ł o n o w s k i .

(Odbitka z Przeglądu Lekarskiego z r. 1886 i 1887).

Cena 1 złr. =  80 kop.
Dochód przeznaczony na rzecz Biblijoteki Uczniów 

Wydziału- Lekarskiego Uniw. Jagiell.
Do nabycia w A d m i n i s t r a c y i  P r z e g l ą d u  L ek ., oraz 

w księgarni S. K r z y ż a n o w s k i e g o  w Krakowie a G e b e t h ­
n e r a  i Wo l f f a  w Warszawie.

mu

Elektro-lekarskie narządy
dla lekarzy praktykujących i specyjalistów

poleca W .  JEi. S e i f e r t  Drezno N Melanchtonstr. 18.
Ilustrowane prospekta na nową bardzo tanią bateryję i ilustro­

wane katalogi 'gratis i franko.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

i .  t k 4 B C 7 i y ; ] s k i e g o

w  WINIARACH pod KALISZEM
jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowój Krakowskiój zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

v*.v \ v . v  \ v  ^  \ \ \p \ \ v \  \ \ w  v  v  s . n n * v . v . v v  v >  > w ;. v 7

"WODA BROMOWA
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, nu wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (1-25% Br.) mocniejsza II. (0-620/0 Bró słabsza

tjatrii bromati 5 -0 0 .....................................................................................2-5(J
Kalii bromati 5-00 .....................................................................................  2 50
Animonii Promati 2 '5 0 ..................................................................................... 1‘25
Natrii bicarbonici 0 '6 0 ....................  ....................................................... 1’00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3T25 po ł ą c z e ń  b r o m u  . . . . 1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układa nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., miiiejszój flaszki 24 i 20 ct: ■

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych.
K . R Ż Ą C A  i C H M U R S K I  

w Krakowie.

i

i P A l I J E L A  Z A K M  U/ODOLECffllCZT I SANATORIOM!
w Zuckm intel na Ślązku austr.

Ordynuje D r .  m e d .  l l r h a § c h e k .
Hydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mięsienie.

Ceny zniżone.

Z D R O W IE
miesięcznik pośwjęćuny higijenie publicznćj i prywatnój, wychodzi 
w Warszawie (25 Sto Krzyzka) pod redakcyją J . P o l a k a ,  z udziałem 
wybitniejszych na polu higijeny pracowników z Królestwa, Galicyi 
i Pozn: ńskiego. — Objętość zeszytów wynosi od trzydziesta kilku do 
czterdziestu stron dwuszpaltowycb formatu wielkiój ósemki. W miarę 

potrzeby dołączają się drzeworyty i litografije.
Przedpłatę (rocznie 6 zh. !ub półrocznie 3 złr.) przyjmuje 

Administracyja „Przeglądu Lekarskiego. “

Odszezególnioną
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajawa. Kraków 

1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Z a k ł a d  K r o w i a n k o u g  J ó z e f a  F r e g s i n g e r a  w  L i s k u
po cenie 6<b ct. za fiolę w ystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
Sk łady: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i ń s k i e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przemyślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .
L e m m

naturalna woda mineralna w a r s e n  i Ż elazo  za­
sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r t h  Wiedeń) 
z _ silnem działaniem leczniczym w o s ła b ie n iu , 
n ie d o k r e w n o ś c i ,  n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  
k r w i  i  s k ó r y , n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie ­
s ią c z k i  i t. d. Składy w aptekach i składach  
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

Perła Karpat w górnych Węgrzech, odle 
gła od stacyi Tepla - Trencsin - Teplitz kolei 
żeiaznój Waagthal o 20 minut drogi, do Z  
którój dojechać można z Krakowa przez 
Bogumin, Sillein w 9 godzin, ma .
32° R i jest zdrojem najlepszym 
i najsilniejszym na gośćcowe- 
dnawe cierpienia—Ma wiel­
ki piękny park, wodo- . 
ciąg górski, dobre 
mieszkania, wybo- .  
rowe restaura- / .  
cyje i leży /  ̂  
w cudnćj 
okoli- j

W te­
gorocznej 

/  porze zdrojo- 
w(--i P° raz Pie r ' 

• wszy otwarte zos­
taną nowozbudowane 

łazienki „hammam“ z 
r  wschodnim przepychem u- 
rządzone, mieścić będą bardzo 

eganckie pokoje na kąpiele po- 
jedyncze i stanowić pod każdym 

, względem przedmiot godny widzenia.
r  Na wielu większych stacyjach kolejowych są do na­
bycia bilety do jazdy tam i napo wrót po zniżonej ce- 

f  nie. Początek pory zdrojowej z dniem X Maja. Ilustrowa­
ne programy rozseła gratis

Zarząd  Zdrojowy.

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



Rok XXVII. Kraków, 5 Maja 1888. Nr. 18.
x ią ,

l i*
R e d a k cy ja :

Na Podwalu (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10.

A dniin istracyj a :
Ulica Sławkowska Nr. 8,

I. piętro.

E k sp ed ycyja  m iejscow a
w księgarni p. St. Krzyżanow­

skiego, Rynek główny, 36.

Cena o g ło szeń , 
które przyjmują: w K rakowie  Ad­
m in istracja. a w P aryżu  p. Adam. 
4 Rue Clement, wynosi za wiersz 
drobnym drukiem (petit) lub jego 

miejsce po 8 cent.
ial%x li» “

PRZEGLĄD LEKARSKI
b

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości średn iej p ó łto ra  a rku sza .

i?

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m en sto k .

P r z e d p ł a t ę
przyjmują:

Ad mi m st racy a i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w W ar­
szawie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4, 

Rue Clement.

R ę k o p i s m y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze­
żenia.

Jeden num er
osobno kosztuje 20 centów.

las

P rze d p ła ta  w y n o s i:
Rocznie: w  A ustry i 8 złr. 80 ct. w  Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 mk. w e F rancyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 ,, „ „ „ „ 3 „ „ 12
K w a rta ln ie : 20 3%

TREŚĆ: 1. ADAMKIEWICZ: 0 zwyrodnieniu skoinbinowanśm rdzenia pacierzowego. — II. Z zakładu patologiczne - anatomicznego prof. Dra 
Hlayy w Pradze czeskiój. OBRZUT: Przyczynek do histologii zapaleń kłębków Malpighiego (Glomerulonephritis). (O. d.) — 111. Z za­
kładu leczniczego dla chorych na płuca Dra Brebmera w Goerbersdorfie. STACHIEWICZ: Wstrzykiwania w miąższ płucny kreozotu 
z uwzględnieniem literatury chirurgii płuc. — IV. Oceny i spraicozdania. Medycyna wewnętrzna. BAMBERGER: 0  zastósowaniu spo­
sobu Oertła w leczeniu wad zastawkowych serca. — ŃUSSBAUM: 0 wewnętrznem podawaniu ichtyolu. — Chirurgija. BILLR0TH: 
O podwiązaniu tętnic w celu sprowadzenia zaniku wola. — BU1IM: O powikłaniach ze strony jelit po laparotomijach. — TILLING: 
0 kości wytworzonej po wewnętrznej stronie lewego uda między mięśniami przywodzącemi. — Choroby krtani. CHIARI: 0  intubacyi 
0 ’Dwyera. — SEIFERT i HOFFA: 0  wrodzonóm zwężeniu krtani i o zewnętrznóm cięciu krtaniowem. — Choroby weneryczne. NEU­
MAN NT: 0  wpływie róży na przebieg kiły. — LANG: Kiła a rak. — V. 'Sprawy Tow. lekarskich. Towarzystwo lek. krak. Posie­
dzenie 7 z 4 kwietnia 1888. — VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. BUJWID: Wyniki stosowania wzmocnionej metody 
Pasteura w Warszawie. — VII. Wiadomości bieżące.

0  zwyrodnieniu skombinowanem rdzenia pacierzowego.

Odczyt wygłoszony na Zjeździe internistów w Wiesbndenie 
d. 10 kwietnia 1888 r.

Przez Prof. Adamkiewicza.

Przed rokiem 1863 znana była tylko jedna postać wiądu 
rdzenia pacierzowego, która klinicznie przedstawiała zbiór 
charakterystycznych objawów najprzód przez R o m b  e r g a  
i D u c b e n n e a  opisanych, a następnie przez W e s t p h a l a  
uzupełnionych. Do najważniejszych z nich należą: bóle roz­
promieniające się, brak odruchów kolanowych ( We s t p h a l ) ,  
uczucie ściągania w pasie, chwianie się przy zamkniętych 
oczach a w postawie stojącej, t. z. ataktyczny chód wśród 
utrzymanej siły mięśni owćj itd. Jako przyczynę anatomiczną 
tej choroby znaleziono schorzenie rdzenia pacierzowego ogra­
niczające się do sznurów tylnych, t. z. szare zwyrodnienie 
tychże. W latach między rokiem 1863 a 1872 poznano inną 
postać wiądu. Mianowicie odkrył F r i e d r e i c h  tę postać tej 
choroby, którą nazwał „niezbornością dziedziczną" i w krótkości 
tak ją  opisał: Jestto choroba, którą się dziedziczy, najczęściej 
nagabuje ona kilku członków tej samej rodziny, i to nie tyle 
dorosłych ile raczej młodszych w czasie dojrzewania; pro­
wadzi do niezborności ruchów i równocześnie do utraty siły 
mięśniowćj. Czucia skory i t. z. czucia mięśniowego nie nad­
weręża wcale. Początek swój bierze w odnogach dolnych, 
posuwa się zwolna ku górnym a kończy się cięźkiemi upo 
śledzeniami mowy, napadami zawrotów głowy i wierceniem 
gałek ocznych. Zmysłów wyższych nie dotyka wcale, a chorzy 
sami cieszą się usposobieniem weselszem, niżby tak cięźkićj 
chorobie odpowiadało. Podstawą tych tak ciężkich objawów 
ma być, jak  F r i e d r e i c h  mówi, ciężkie zajęcie rdzenia pa­
cierzowego, a mianowicie choroba i zarazem pewne choro­
bowe usposobienie do tejże. Ostatnia polegać ma na niedostate­
cznym rozwoju rdzenia, a więc na małych rozmiarach tegoż

w całości, zarówno jak  i pojedynczych jego części składo­
wych, nerwów.

Skłonność tę odnosi F r i e d r e i c h  do rozmiarów zbyt 
małych tak całego narządu, jak  pojedynczych jego składni­
ków, co się zaś tyczy choroby samćj, to wykazał on w swoich 
przypadkach najprzód zwykłe zmiany rdzenia, a mianowicie 
t. z. zwyrodnienie szare tylnych sznurów, z drugiej zaś strony 
to , co właściwie dla tej dziedzicznćj niezborności miało być 
charakterystycznćm, zwyrodnienie sznurów- bocznych w naj- 
bliższem sąsiedztwie schorzałych sznurów tylnych.

Wkrótce, bo w roku 1878, nadarzyła się sposobność 
P i c k o w i  i K a k l e r o w i ,  że mogli jeden przypadek tej 
dziedzicznej formy F r i e d r e i c h  a obserwować paraplegiję 
wiądową, jako przyczynę której wynaleziono przy sekcyi 
zanik całych sznurów tylnych, a obok tego w sznurach 
bocznych zanik dróg piramidalnych bocznych i móżdżko- 
bocznych wraz ze słupami C l a r k a .  Podobne spostrzeżenia 
mnożyły się szybko. I  tak opisał D e j e r i n e  dwa, S t r l t m-  
p e l l  jeden przypadek, gdzie obok zmian wiądowych w sznu­
rach tylnych chorowały także części sznurów bocznych gra­
niczące z tylnemi w swych częściach przybrzeżnych. Głównie 
jednak W e s t p h a l ' ) ,  który już o wiele dawnićj zauważył 
sprawy zwyrodnienia równocześnie w różnych sznurach istoty 
białej rdzenia pacierzowego u chorych dotkniętych zniedo- 
łężnieniem umysłowem, z porażeniem postępowćm i innemi 
chorobami, badał cały szereg przypadków, w których zwy­
rodnienie szare nerwów tylnych łączyło się ze zmianami 
różnego stopnia tak w sznurach bocznych jakotćż bocznych 
i przednich. W e s t p h a l  nadał przypadkom chorobowym tego 
rodzaju miano „zwyrodnień skombinowanych". Klinicznie nie 
przedstawiały te przypadki bynajmniej obrazu jednolitego.

W przypadkach, gdzie zwyrodnienie sznurów tylnych 
przeważało, stała też na czele objawów klinicznych niezbor­
ność ruchów; w tych zaś przypadkach, w których sekcyja

')  Arch. f. Psych. u. NeroenhranMi. T . 8 ,  Z. 2 i T . 9 
Z. 2 i 3 , 1878 i 1879.
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wykazała cięższe zajęcie sznurów bocznych, przeważały za 
życia objawy kurczowe. Obok tych głównych objawów 
wahały sie jeszcze więcej objawy uboczne i tak: pęcherz 
moczowy był raz porażony, drugi raz niePczucie było w je ­
dnych przypadkach znacznie zmienione, w innycb zupełnie 
prawidłowe. Dla wszystkich jednak przypadków wspólnym 
był jeden objaw: u d e r z a j ą c e  o s ł a b i e n i e  s ' ł y  m i ę ­
ś n i o w e j .  W e s t p h a l  sądził, że ponieważ w przebiegu 
czystych postaci wiądu rdzenia ta siła zupełnie jest prawi­
dłowa a zwyrodniałe są tylko sznury tylne, w przypadkach 
zaś zwyrodnień skombinowanych, gdzie siła motoryczna 
jest zmniejszona, zwyrodniałe są oprócz sznurów tylnych 
także "sznury boczne, że z m n i e j s z e n i e  s i ł y  m o t o r y -  
c z n ć j  w p r z e b i e g u  z w y r o d n i e n i a  s k o m b i n o w a -  
n e g o  m u s i  s t a ć  w z w i ą z k u  z z w y r o d n i e n i e m  
s z n u r ó w  b o c z n y c h .  Ściślejsze badania wykazały, że 
w sznurach bocznych są to drogi piramidalne, których nad­
werężenie omówioną słabość wywołuje. Dowodu na słuszność 
tego zapatrywania dostarczyło doświadczenie, że im większy 
był za życia ubytek sił mięśniowych, tem więcój zwyrodnia­
łemu okazały się przy sekcyi drogi piramidalne, a w jednym 
szczególnym przypadku, gdzie ubytek siły mięśniowej doty­
czył tylko jednej odnogi, zwyrodniałemi okazały się drogi 
piramidalne tylko po jednej stronie odpowiednćj odnogi. 
Jak  z jednej strony przypadki W e s t p h a l a  uwolniły objawy 
kliniczne zwyrodnienia skombinowanego z wąsKlch ram for­
muły F r i e d r e i c h a ,  tak z drugiej rzuciły zbawcze światło 
na znajomość anatomiczną istoty tej choroby. F r i e d r e i c h ,  
który, jak  to już wspomniałem, za główny warunek rozwi­
nięcia się zwyodnienia skombinowanego przypuszczał niedo­
stateczny rozwój rdzenia pacierzowego, nie mógł sobie ina­
czej tłumaczyć istnienia zwyrodnienia sznurów bocznych, jak 
p r z e z  p r o s t e  p o s u w a n i e  s i ę  s p r a w y  w i ą d o w ó j  
z s z n u r ó w  t y l n y c h  n a  s ą s i e d z t w o .

Już i inni autorowie, którzy mieli sposobność obser­
wować przypadki zwyrodnienia skombinowanego, uważali to 
tłumaczenie za niedostateczne i starali się je  w różny sposób 
poprawić. I  tak przypuszcza S e h u l t z e 1), który przypadki 
F r i e d r e i c h a  badał drobnowidowo, że przy zwyrodnieniach 
sznurów bocznych i przednich główną rolę odgrywa opona 
miękka rdzenia; że ona najprzód zostaje zajętą sprawą cho­
robową w zakresie sznurów tylnych przez schorzenie tychże 
sznurów, że następnie stan ten przenoś się na część jej bo­
czną i przednią i że tą drogą nareszcie wciąga w sprawę 
ową samą tkaninę sznurów bocznych i przednich. Mniej 
lub więcej podobnie opiewa i zapatrywanie D ć j ć r i n a .  Prze­
noszenie się sprawy chorobowej z sznurów tylnych na bo­
czne i przednie ma według niego jeszcze w tóm swoje szcze­
gółowe poparcie, że zwyrodnienie tych sznurów dotyczy 
w przypadkach zwyrodnienia skombinowanego p a s m a  p r z y ­
b r z e ż n e g o  rdzenia pacierzowego, dotykającego opony 
miękkiej.

Podczas gdy dla tych wszystkich zapatrywań myślą 
przewodnią było mniemanie, że zwyrodnienia istoty białej 
w przebiegu zwyrodnienia skombinowanego obok zmian dla 
wiądu rdzenia właściwych są p r o s t e m  n a s t ę p s t w e m  
tej ostatniej, to wielu innych autorów jest w zasadzie wręcz 
przeciwnego zdania. I  tak mniemali P i c k  i K a h l e r ,  że 
zajęcia sznurów przednich i bocznych nie można tłumaczyć 
ani przez posuwanie się sprawy chorobowej wprost po tkance

rdzenia, ani tóż za pomocą opony miękkiej, lecz że w prze­
biegu zwyrodnienia skombinowanego zarówno jak  sznury tylne 
tak i sznury boczne i przednie równocześnie a więc p i e r ­
w o t n i e  sprawą chorobową bywają dotknięte Mianowicie 
byli tego zdania, że w sznurach bocznych i przednich cho­
rują tylko u k ł a d y .  Wszystkim tym tłumaczeniom sprzeciwiają 
się wyniki badań W e s t p h a l a .  Przedewszystkiem wydało 
się niemożliwem dla W e s t p h a l a  stwierdzić teoryje F r ie d ­
r e i c h a ,  jakoby zwyrodnienie skombinowane było chorobą 
rdzeni źle rozwiniętych. We wszystkich rdzeniach dotkniętych 
tą chorobą stwierdził We s t p h a l  zupełnie prawidłowe rozmiary. 
Ale i innych zapatrywań wymienionych nie podzielał W e s tp h a l. 
Żeby sprawa chorobowa szerzyła się od sznurów tylnych 
per continuitatem na sznury boczne uważał za mylne już 
z tego powodu, że widział przypadki, w których sznury tylne 
zwyrodniałe oddzielone były od bocznych także schorzałych 
pasem zupełnie zdrowej tkaniny. To spostrzeżenie mogę po­
przeć własnemi spostrzeżeniami v). Mniemaniu zaś, jakoby 
w tych zwyrodnieniach opona miękka jakąś pośredniczącą 
rolę odgrywała, sprzeciwiają się przypadki, w których ta 
opona nie zawsze była chorą, lub tćż chora oddzielona 
była od sznurów bocznycb zwyrodniałych zresztą rąb­
kiem zdrowego rdzenia, który powinien był przecie być 
wystawionym najwięcój na szkodliwe działanie zmienionej 
już opony. A w końcu twierdzenie P i c k a  i K a h l e r  a, jakoby 
w sznurach bocznych rzeczywiste układy chorowały, rozbija 
się o jeden sKrupuł, a mianowicie o wielką różnorodność 
zmian przy degeneracyi skombinowanej, podczas gdy systemy 
zawsze według pewnego ścisłego prawidła są ułożone.

Gdy żadne z tych twierdzeń rzeczywistości nie odpo­
wiadało, trzeba się było postarać o inne tłumaczenie zwy­
rodnienia skombinowanego. W obec wyników własnych wi­
dział się We s t p h a l ,  zmuszonym postawić nową hipotezę. Po­
nieważ w największej liczbie przypadków przy zwyrodnieniu 
skombinowanem sznury boczne i przednie wyrodnieją w po­
staci pasma okrężnego, przeto W e s t p h a l  przypuszczał, 
że pasmo to i jego zwyrodnienie s t o i  a l b o  w p e w n y m  
z w i ą z k u  z r o z w o j e m  t k a n k i  ł ą c z n e j ,  n a c z y ń  k r w i ­
o n o ś n y c h  i l i m f a t y c z n y c h  w r d z e n i u ,  a l b o  j e s t  
w y r a z e m  p e w n e g o  u g r u p o w a n i a  w ł ó k i e n  n e r w o ­
w y c h ,  n a  b r z e g u  r d z e n i a ,  d o t y c h c z a s  n i e z n a n e g o ,  
k t ó r e t o  n e r w y ,  j a k k o l w i e k  z po j wo d u  i c h  poł oo-  
ż e n i a  p r z y b r z e ż n e g o  do  r ó ż n y c h  u k ł a d ó w  n a ­
l eżą ,  m u s z ą  ze  s o b ą  p o z o s t a w a ć  w j a k i m ś  i n n y m  
z w i ą z k u ,  a n i ż e l i  n e r w y ,  u k ł a d y  t w o r z ą c e .  W e s t ­
p h a l  miał przytem na myśli pewne ośrodki w istocie szarej 
rdzenia umieszczone i dla nerwów w częściach przybrzeżnych 
spólnych. Uznając słuszność zarzutów W e s t p h a l a ,  czynio­
nych tłumaczeniom autorów co do przyrody zwyrodnień skombi­
nowanych, przechodzimy do jego nauki.

Czy są fakta, które za nią przemawiają?
W czasie, gdy W e s t p h a l  swoje teoryje o przyrodzie 

zwyrodnień skombinowanych wypowiedział, a byłoto w roku 
1887, nie znany był jeszcze dokładnie ani przebieg naczyń 
krwionośnych w rdzeniu, jak  równie i rozdział krw i w tym 
narządzie, ani tćż rozłożenie tkanki łącznej, która naczyniom 
w zupełności odpowiada. Nie można się też dziwić, że w obec 
tćj nieznajomości uciekł się W e s t p h a l  do podobnej teoryi. 
Tymczasem w latach 1881 — 1882 pojawiły sU fakta, które

V Yirchowa Arcb., 1877, T. 70, str. 140.
J) Die degeneratw. Krankh. des BuckenmarJcs. Stut­

tgart, 1888. Ferd. Enke, str. 73.
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się takim domysłom wprost sprzeciwiły. Sąto mianowicie 
spostrzeżenia, które nam stosunki krążenia w ludzkim rdzeniu 
w zupełności wyjaśniają. Udało mi ‘) się udowodnić, że są 
dwa układy naczyniowe, które rdzeń w krew zaopatrują. P ra­
widła tego rozdziału krwi najlepiój się zrozumie, jeżeli sobie 
rdzeń podzielimy na poprzeczne odcinki. Tych odcinków 
można przypuścić około trzydziestu kilku. Każdy z tych od­
cinków stanowi dla siebie odrębny obszar naczyniowy i stoi 
w związku z następnemi odcinkami za pomocą anastomoz 
podłużnie przebiegających. Każdy obszar naczyniowy bywa 
zaopatrywany w krew z dwóch układów pochodzącą. Jeden 
z tych układów otrzymuje krew z tętnicy o dosyć grubym 
przekroju, która w kierunku poziomym przez t. z. Fissura  
(interior (zamiast szczeliny wolę używać nazwy rowka dla 
jego głębokości) do spojenia przedniego przebiega i dzieli 
się na dwie rozchodzące się gałązki art. sulco commissurales. 
Układ ten nazwałem układem tętnicy rowkowej. Każda z tych 
gałązek ('sulc.-commis) wchodzi w odpowiednią połowę rdzenia 
i rozpada się w kierunku odśrodkowym na naczynia włosowate, 
które częściom środkowym szarćj istoty krwi dostarczają. Obok 
tego układu naczyniowego odśrodkowego istnieje jeszcze jeden, 
którego rozgałęzienia w odwrotnym kierunku a więc dośrod- 
kowo przebiegają. Ten układ składają tętnice, które w postaci 
wieńca do części powierzchownych rdzenia pacierzowego spada­
ją  i istotę jego w kierunku promienistym przerzynają. Tętnice 
tego układu, któremu dałem miano układu naczyń wieńco­
wych (Yasocorona), w większćj ilości kończą się już w czę­
ściach przybrzeżnych rdzenia, inne dochodzą aż do środka 
istoty białej, a w nieznacznój ilości docierają i do szarej 
istoty, której części obwodowe w krew zaopatrują Ten roz 
dział naczyń krwionośnych ułatwia zrozumienie, że w rdzeniu 
pacierzowym istnieją d w a  d z i a ł y o b s z a r ó w  o d ż y wc z y c h .  
Obszar odpowiadający układowi tętnicy rowkowej zajmuje 
c z ę ś c i  ś r o d k o w e  szarej istoty, a więc samo centrum 
rdzenia, podczas gdy każdemu z naczyń systemów Yasoco- 
ronae, jak to z jego przebiegu wynika, odpowiada obszar 
mniej lub więcój k l i n o w a t y ,  którego podstawa ku po­
wierzchni szczyt zaś, ku środkowi rdzenia jest zwTÓcony. 
Istota oiała rdzenia rozpada się więc n a  c a ł y  s z e r e g  o b ­
s z a r ó w  o d ż y w c z y c h ,  k t ó r e  j a k  k l i n y  s ą  o b o k  
s i e b i e  u ł o ż o n e ,  a różnią się od siebie tylko długo­
ścią; jednych bowiem szczyty umieszczone są już w po­
wierzchownych częściach rdzenia, drugich w środku istoty 
białej, a reszta szczytami swemi dochodzi aż do istoty szarćj 
w jój części obwodowej. Żyły, naczynia n'mfatyczne i tkanka 
łączna m ają, jak  wiadomo, przebieg z tętnicami wspólny.

Z t e g o  w s z y s t k i e g o  w y n i k a ,  że o g n i s k a  zw y­
r o d n i a ł e  p r z y b r z e ż n e  w p r z e b i e g u  z w y r o d n i e ń  
s k o m b i n o w a n y c h  ani  z o b s z a r a mi  odżywcze mi ,  ani  t eż  
z r oz ł oż e n i e m t k a n k i  ł ącznój  ni c  w s p ó l n e g o  mi eć  
n i e  mo g ą .  Zresztą gdyby te ogniska zwyrodniałe przy­
brzeżne stały w jakim związku przyczynowym z naczyniami 
lub tkanką łączną, musiałoby zwyrodnienie pasma przy­
brzeżnego okazywać charakter ś r ó d m i ą ż s z o w y ,  co z wszelką 
pewnością daje się wykluczyć. Pozostaje nam więc Zasta­
nowić się nad drugą tezą W e s t p h a l a ,  która za przyczynę 
tych przybrzeżnych zwyrodnień pewne grupowanie się nerwów 
przypuszcza. W tym celu musimy sobie uprzytomnić, jakie

') Die Blutgefdsse des menschlichen Fuckenmarkęs. 
Sitsber.derkais. Akad. der Wissenschaften su W ienT . 86, 188\J.

w ogóle znajdują się rodzaje ugrupowań nerwów w rdzeniu 
pacierzowym. (Dok. n.)

II. Z  zakładu patologiczno-anatomicznego prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do histologii zapaleń kłębków Malpighiego
( G l o m e r u l o n e p h r i t i s ) .

Napisał

Dr. A n d r z e j  O b r z u t ,
Docent anatomii patologicznej i pierwszy asystent powyższego zakładu. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

P r z y p a d e k  I. Poch Antoni, lat 7 , syn wyrobnika.
1 . klinika wewnętrzna. (Prof. Eiselt). Rozpoznanie kliniczne: 
Nephritis intersntialis diffusa haemorrhagica post scarlatinam. 
Rozpoznanie anatomiczne (Obrzut): Glomerulonephritis scarla- 
tinosa, Fleuritis serofibrinosa amlilateralis cum compressione 
lobor infer. Feritonitis serofibrinosa diffusa, Hydrops unwer- 
salis modicus. Obie nerki nieco powiększone, torebka schodzi 
łatwo, powierzchnia zupełnie gładka, barwy żółtawej, mnulae 
stellatae nastrzyknięte, nieliczne punktowate wybroczyny. Kora 
lekko rozszerzona, barwy żółtawej, piramidy sinawe, cały 
miąższ miernie obrzękły, dosyć zbity. Błona śluzowa mied- 
niczki blada.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e .  Przechodząc po kolei 
najważniejsze składniki narządu znajduję następujące zmiany: 
przybłonki kanalików okazują znaczne zwyrodnienie miąższowe, 
przechodzące gdzieniegdzie w tłuszczowe (czarne zabarwienie 
kwasem osmowym). Przestwory łączno-tkankowe międzyka- 
nalikowe tylko miejscami nieznacznie rozszerzone, a zgru­
bienie to pochodzi z zapalnego obrzęku i skąpego nacieku 
drobnokomórkowego. Tylko w sąsiedztwie niektórych kłęb­
ków zgrubienie to pochodzi od wzmocnienia tkanki łącznej 
delikatnie włókmstój i siatkówkowatój, a w oczkach tej siatki 
często znajdują się leukocyty. Obraz zmian po za kłębkami 
jest już przez to wyczerpany.

Już na pierwszy rzut oka widać, że kłębki Malpighiego 
są tym składnikiem miąższu, na którym zmiany anatomiczne 
odgrywają najważniejszą rolę. A tu przedewszystkiem ude­
rzają zmiany na torebce Bowmana, mianowicie na jej we­
wnętrznej powierzchni. Dają się one krótko scharaktery­
zować, a odpowiadają temu, co Cornil i Brandt nazywają
„dedoublements lamellaires de la capsule“. Torebka sama
jest wszędzie widoczna .jako cienka prawie jednolita linijka,
a na jej powierzchni nagromadzenie komórek w siatce łączno- 
tkankowej. Całość, tj. komórki wraz z tą siatką, jest w rożnych 
stopniach rozwoju, a ogranicza się już to do pewnej małej 
części to rebki, a ma wtedy postać sierpowatą stosownie do 
krzywizny torebki, jużto zajmuje niekiedy większą część tej 
krzywizny, jużto wreszcie kłębek na całym swym obwodzie 
jest otoczony warstwą mniej lub więcej grubą tych komorek 
i siatki łączno-tkankowej. Niekiedy zajmują te komórki większą 
połowę całego przestworu kłębka, który jest wtedy znacznie 
powiększony. Komórki te w jednych kłębkach mają po 
większej części jądra przybłonkowe w innych obok nich 
w różnćj ilości zwykle więcćjjądrowe leukocyty, w innych 
wreszcie obok tychże i komórki wielkie, owalne, ubogie w chro- 
matyn, tudzież komórki wrzecionowate. Włókna siatki łączno- 
tkankowej mają często przebieg równoległy (nie w zupeł­
ności) do torebki, krzyżują się z sobą pod kątami ostremi, 
a  wypustkami różnej grubości łączą się z samą torebką, 
która zresztą nie okazuje żadnych zmian widoczniejszych. 
Stopnie rozwoju tej nowowytworzonój warstwy naokołokłęb- 
kowój dają się ocenić z stosunków ilościowych pojedynczych 
składników, z jakich jest złożoną. Im cieńsze są włókienka 
łączno-tkankow e, tem większe są oczka owej tkanki, tóm 
więcój znajdujemy leukoeytów, a mniój komórek o jądrach 
charakteru przybłonkowatego ’). W dalszych okresach rozwoju

*) Komórek tych nie nazywam wprost komórkami przy- 
błonkowemi, bo właśnie to pochodzenie ich z przybłonków może 
być z powyższych powodów zakwestyjonowanem.
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siatka ta coraz więcej się ścieśnia, komórek okrągławyck 
coraz mniej, zjawiają się natomiast wrzecionowate i wielkie,
0 jądrach bardzo bladych, prawie bez żadnego podścieliska chro- 
matynowego (Kerngerust). Uderzającą przy tój organizacyi 
jest ta okoliczność, że ta  przemiana w coraz zbitszą tkankę 
łączną rozpoczyna się nie od strony torebki Bowm ana, lecz 
ze strony przeciwnej, tj. od strony właściwego kłębka. Gra­
nica tój warstwy od tej strony jest ostrą, a dzieli ją  często 
od pętli kłębkowych przestwór wolny dosyć nieraz szeroki. 
Widzimy wtedy w wewnętrznych warstwach tój nowowytwo- 
rzonej tkanki włókna koncentrycznie przebiegające, zbite. Zbli­
żając się ku torebce zbitość ta coraz zmniejsza się, oczka coraz 
większe i coraz więcej jąder okrągłych, owalnych, lub t. z. 
epitelioidowych. W tej warstwie siatkowatej znalazłem w nie­
których kłębkach otworki szczelinowate, wypełniane czerwo- 
nemi ciałkami krw i, w innych wreszcie włóknik w postaci 
delikatnych włókienek lub zbitszych mas, ban  iący się bardzo 
silnie safraninem na preparatach z rozczynem Fleminga, lub 
na preparatach spirytusowych metodą Weigerta (Gram i dife- 
rencyjowanie za pomocą ksylolu 2 vol. anilinu 1 volR Co 
się tyczy przybłonków torebki, to pomimo tak wielkich 
zmian w ich sąsiedztwie znajdowałem je często niezmienione, 
nizkie, czasem obrzmiałe, nigdy figur karyjokitretycznych, 
pomimo starannego przeszukania w tym kierunku kilkudzie 
sięciu preparatów. Często znajdowałem wprawdzie pokład 
komórek podobnych do przybłonkowych na powierzchni to­
rebki, nie jestem jednak pewny, czy to jest produkt prawdzi­
wych przybłonków torebkowych, czy leukocyty przemieniające 
się w fibroblasty. Niczem zresztą nie różnią się te komórki 
od innych zdała od torebki w nowowytworzonej warstwie się 
znajdujących. W tejto warstwie natomiast udało mi się wy­
naleźć kilka nitek na jądrach w niej rozprószonych.

Co do samych kłębków, to między niemi znalazłem i t a ­
kie, w których ani na przybłonkach ani na naczyniach nie 
można było wykazać! żadnych zmian i tak ie , w których 
zmiany były znaczne. Nie zauważyłem tu jednak parale- 
lizmu między temi zmianami na pętlach naczyniowych, a na 
wewnętrznój powierzchni torebki Bowmana. W ogólności po­
wiedzieć# mogę, że przybłonki nie okazywały zwyrodnienia 
przynajmniej w tym stopniu jak  w kanalikach, a objawów 
stanowczo lub przynajmniej prawdopodobnie przemawiających 
za ich rozplemem nie zauważyłem nigdzie. Ich łuszczenie się
1 wypadanie do torebki tylko gdzieniegdzie było widocznem.

Co do kłębków zmienionych, to musimy rozróżnia pod 
względem patogenetycznym dwojakie. Najpierw kłębki, w któ 
rych zmiany można odnieść do ucisku ze strony nowowy­
tworzonej tkanki łącznój na powierzchni wewnętrznej torebki, 
do wpływu tej tkanki na krążenie w kłębku; i powtóre na 
takie, w których zmian temi rnechanicznemi momentami wy­
tłumaczyć nie można. Jeżeli wypocina organizująca się na 
wewnętrznój powierzchni torebki jest tak znaczna, że zajmuje 
nawet większą część przestrzeni torebkowój, to pętle na­
czyniowe są jakby wtłoczone w wolną część tój przestrzeni, 
a torebka w tóm miejscu jest często wypuklona. Na pętlach 
kłębkowych w tym razie ni', nie widać oprócz objawów za­
niku. Do tych wpływów mechanicznych należy zaliczyć dalej 
ogrom na przekrwienie bardzo nielicznych kłębków, a które 
możnaby odnieść do ucisku naczynia wyprowadzającego. Co 
do tej drugiej kategoryi zmian w pętlach naczyniowych, to 
możemy je określić jako dążność do przemiany włóknistój. 
Na jak  najcieńszych przekrojach, które w stosunkach fizy- 
jologicznych okazują nam z całą dokładnością światła na­
czyń przeciętych, ich ściany, śród — i przybłonki, w przy­
padku tym widać tylko wąziutkie otworki otoczone masą 
drobnoziarnistą, miejscami okazującą delikatne włókienka. 
Wśród masy tej rozprószone komórki przybłonkowe o okrą­
głych lub owalnych jądrach i względnie dosyć liczne jedno- 
i więcejjądrowe leukocyty, dość rzadko komórki wrzeciono­
wate. O rozróżnieniu pewnóm komórek przybłonkowych od 
śródbłonków ani mowy być nie może. W kłębkach, w któ­
rych jeszcze nie przyszło do wytworzenia silniejszych pasm 
łącznotkankowych ścian naczyń, przedstawiają się jako cie­
niutkie linije, których przebieg konfiguracyja zależą od kie­
runku przekroju, a na wewnętrznej i zewnętrznej ich po­

wierzchni owa masa drobnoziarnista miejscami delikatnie 
włóknista z rozmieszczonemi w niej leukocytami i komórkami 
o jądrach nieco większych od leukocytów. W znacznie zwę- 
żonem świetle naczyń często leukocyty wolne, lub połączone 
swem pierwoszczem z ową masą drobnoziarnistą, okalającą 
światło naczynia. Ciałka krwi czerwone często zbite w jednę 
cisawo zielonawą m asę, w której niekiedy trudno rozpoznać 
pojedyncze obrysy ciałek. Jako zjawisko może pod wzglę­
dem etyjologicznym bardzo ważne znalazłem w niektórych 
kłębkach laseczniki krótkie, dość cienkie, umiejscowione 
w naczyniach włosowatych, niekiedy tak gęsto obok siebie 
ułożone, że tworzą jak  gdyby zatory w tych naczyniach. 
W pętlach naczyniowych, które są ich siedzibą, znajduję na 
przybłonkach wyraźne objawy nekrozy i rozpadu. Ilość tych 
mikrobów nie stoi jednak w żadnym stosunku do zmian po­
wyżej opisanych. W kłębkach nawet znacznie zmienionych 
nie było ich wcalej podczas gdy pętle kłębków względnie 
jeszcze prawidłowych mogły ich zawierać znaczną ilość. T a­
kie embolije laseczników spotykałem i w naczyniach włoso­
watych międzykanalikowych. Mikroby te barwiły się łatwo, 
a metodą Grama i Weigerta łatwo można było zoryjentować 
się co do ich umieszczenia.

Wyniki badania tego przypadku dostarczyłyby mi od­
powiedzi na pewne z powyżej zadanych p y tań , miano­
wicie na pytanie 3). Mniój stanowczą byłaby ta odpowiedź 
na pytanie drugie. Zmiany na torebce Bowmana tak domi­
nowały w całym obrazie histologicznym i komplikowały zmiany 
w samych kłębkach, że tylko z zastrzeżeniami możnaby się 
wyrazić o procesie, którego siedliskiem były naczynia kłębka. 
Następujący przypadek będzie pod tym ostatnim względem 
o wiele więcój pouczającym.

P r z y p a d e k  II. Petraćek Otton, lat 8 , klinika prof. 
Eiselta. Rozpoznanie kliniczne: Scarlatina. Diphtheria pha- 
ryngis et nasi. GlomerulonephriUs. Otitis media suppuratwa. 
Rozpoznanie anatomiczne (Obrzut). Pharyngitis crouposa, ton- 
sillitis suppuratwa , otitis media purulenta , nephritis scarla- 
tinosa ucuta (Glomkriulonephritis), degeneratio parenchymatosa 
hepatis, tumor lienis acutus, hypostasis pidmonum. Nerka 
lewa trochę zwiększona, torehka cienka, powierzchnia gładka, 
blada, venulae stellatae nastrzyknięte, kora lekko rozpęczniała, 
obrzękła, barwy szaro - żółtawej. W nerce prawej nieliczne 
punktowate wybroczyny, zresztą zmiany te same co w nerce 
lewej.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e .  Preparaty wyskokowe 
lub z rozczynu Mullera nie wykazują zmian żadnych a i skrawki 
z rozczynu Fleminga barwione safraninem na pierwszy rzut 
oka zdają się przedstawiać prawidłowy narząd oprócz lekkiego 
zwyrodnienia przybłonków kanalików. Dopiero staranniejsze 
badanie wykrywa zmiany i to rozliczne, ograniczone głównie 
do kłębków Malnighiego. Na preparatach zatopionych w ce- 
loidynie stwierdziłem nieznaczne powiększenie kłębków, ilość 
przybłonków odłuszczonych i odpadłych do torebki Bow­
mana była nieznaczną, leżały one wśród masy delikatnie 
ziarnistej gdzieniegdzie siatkowatej —  widocznie skrzepłego 
białka. Jakiegoś znaczniejszego nagromadzenia przybłonków 
na pętlach samych, mianowicie na ich obwodzie lub na torebce 
Bowmana, nie znalazłem nigdzie. Ilość jąder w pętlach na­
czyniowych kłębka znaczna. Aby się poinformować o jakości 
jąder i ich stosunku do ścian naczyń włosowatych, należało 
używać jak  najcieńszych skrawków. Wychodziłem przy tem 
z zapatryw ania, że im cieńsze będą skraw ki, -tem mniej 
w polu widzenia będzie przybłonków, tóm łatwiej będzie 
ocenić możliwe zmiany w świetle naczyń włosowatych i wła­
sności ich naczyń, tóm mniejsze niebezpieczeństwo odno­
szenia zjawisk spostrzeganych na powierzchni pętli naczy­
niowych do ich światła. Za pomocą automatycznego m ikro­
tomu R 'ich er ta i umyślnie w tym celu staranniej niż zwykle 
wyostrzonego noża można z kawałków stwardłych w roz- 
czynie Fleminga otrzymać skrawki idealnie cienkie. Wielki 
mikrotom jest tu zupełnie zbyteczny. Otóż skrawki takie 
przedstawiają nam następujące zmiany. Torebka Bowmana 
na większości kłębków jest cienką, delikatną, miejscami
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tylko i to na niektórych kłębkach jest ona zgrubiałą warstwą 
jednostajną, warstwą nizkieh nieobrzmiałych przybłonków po­
kryta. Naczynia kłębka okazują ściany wszędzń delikatny  
cienkie. Bardzo rzadko można w ich ścianach odkryć jądro 
śródbłonkowę. Jakiegoś pomnożenia tych jąder nie widać 
ani śladu. Ściany naczyń pod względem grubości i jąder 
śródbłonków nie okazują żadnej różnicy z nerką prawidłową,, 
z której dla kontroli takie same skrawki miałem zawsze przed 
sobą. Uderzające zjawisko spostrzegamy natomiast w samem 
świetle naczyń. Światło to nigdzie nie jest wolnem łub za- 
jęrćm jak  w nerce prawidłowej przez krew. W tym przy­
padku znajdujemy w niem masy bardzo delikatnie zasiane, 
tworzące w środku światła, zdała od ścian, istotę zbitszą, 
która za pomocą licznych komunikujących ze sobą wypustek 
łączy się z niezmienioną ścianą naczynia włosowatego. W pe­
wnych pętlach całe prawie światło wypełnione jest tą masą 
drobnoziarnistą połyskującą, a w środku jej znajdujemy otwór 
różnych kształtów o brzegach równych jako pozostałość da­
wnego światła. Wśród tej istoty znajdujemy względnie zna­
czną ilość jąder podobnych zupełnie do leukocytów jedno- 
lub więcej jądrowych. Większa ilość tych jąder nigdzie nie 
znajduje się tuż przy ścianie, przeciwnie zawsze , w środku 
przestworu włosowatego, a najmniej jest ich przy samej ścianie. 
Niektóre z jąder są nieco większe, często lekko owalne, ale 
po największej!'części mniejsze od jąder przybłonków tuż na 
Wewnętrznej stronie ściany leżących. Istota chromatyczną -także 
w zupełności przypomina leukocyty. Pierwoszcze naokoło jąder 
miesza się bez żadnej granicy z ową masą drobnoziarnistą, 
tak że go właściwie nie wid&ć.' Pomiędzy jądrami mo­
żna zauważyć, ale tylko przy znaczniejszem zwiększeniu 
( S 6 immers. Reichert) delikatne włókienka bezbarwne, dla 
tego mało od otoczenia odbijające. Ma to miejsce zwłaszcza 
w otoczeniu owych większych lekko owalnych jąder nieco 
bledszych i uboższych w chromatyn niż leukocyty. W oczkach 
owej siatki, jaką tworzy gdzieniegdzie owa ziarnista masa, 
lub w częściach światła od niej wolnych spotykamy ciałka 
krwi czerwone, które jużto zachowały jeszcze swoje kontury, 
jużto zlały się w jednę zupełnie jednostajną masę barwy 
blado-cisawo-ziełonawej. Ciałka czerwone w ten sposób zlane 
w jednę całość tworzą nieraz najdziwniejsze figury, z wy­
pustkami, odnogami, kątami mniej lub więcej ostremi, zapu- 
szczającemi się w ową istotę drobnoziarnistą i delikatnie 
wlókienkowatą. Granica tych dwóch istót, t. j. owej eisawo- 
zielonawej i ziarnistej, jest zwykle wyraźną, często jednak 
znika',,i jedna powoli przechodzi w drugą coraz więcej ble­
dnąc, względnie stając się zielonawą. Niekiedy istota ziarnista 
ułożona jest wzdłuż całego pewnego kawałka ściany, tworzy 
jak  gdyby drugą warstwę wewnętrzną ściany naczynia, ale 
zdarza się to tak rzadko, że zjanisku temu prócz pewnej 
przypadkowości nie mogę przypisywać żadnego innego zna­
czenia. Porównanie tych istot z pierwoszczem przybłonków, 
do czego nąelicznych miejscach jest sposobność, wykazuje 
znaczną różnice) mianowicie w uz.„mieniu. Pierwoszcze przy­
błonków jest pod względem tego uziarnienia w całej swej 
masie jednostajne, podczas gdy w tych masach śródwłoso- 
watych obok delikatnych ziarenek znajdują się przecież i wię­
ksze, a nawet włókienka, dalej pierwoszcze przybłonków jest 
ciemniejsze, masy zaś te są bledsz,e, często przeświecające, 
wreszcie i gencyjana barwi o wiele silniej pi er woszcżdjniż 
tę śródwłosowatą istotę. Inne sposoby barwienia (karmin bo­
raksowy, ałunowy, hematoksylin i pikrokarmin) nie okazały 
mi żadnych więcej uderzających różnic. W niektórych w re­
szcie pętlach naczyniowych spotykałem masy jednostajne 
w calem tego słowa znaczeniu, wypełniające całe światło na­
czynia. Masy te swą barwą zielonawo cisawą jakoteż reszt­
kami ciałek czerwonych, gdzieniegdzie widocznemi konturami 
ich, okazywały się jako krew w całości w ową jednolitą masę 
przemieniona. Objaw ten histologiczny przypominał w zupeł­
ności to, co autorowie (Recklinghausen) nazywają degenera- 
cyją hyjalinową naczyń włosowatych. Nie ulega wątpliwości, 
że w tych zmianach śródwłosowatych należy upatrywać osta­
teczną podstawę anatomiczną dla objawów klinicznych, mia­
nowicie białkomoczu i skąpego moczenia. Pytanie teraz zą;j 
chodzi, jakiej przyrody są te zmiany i jaka jest ich kisto-

geneza. Wszystko przemawia za tem, że zmiany te stanowiły 
wczesny okres tej sprawy. Dla tego zależało mi na zbadaniu 
przypadków, w których mógłbym przypuszczać, że ta sprawa 
śródwłosowata przedstawia okres późniejszy. Czystej glo- 
merulonephritis niekompiikowanój zmianami w reszcie miąż­
szu flfe miałem do iyspozycyi. Natomiast zbadałem kilka 
przypadków nerek, które Hlava ') w swym podziale choroby 
Brighta charakteryzuje jako nephritis interstitiaiis diffusa 
induratwa subacuta i glomerulonephri.tis. subacuta. (C. d. n.)

III. Z  zakładu leczniczego dla chorych na płuca Dra Brehmera  
w Guerbersdorfie.

W s t r z y k i w a n i a  w m i ą ż s z  p ł u c n y  k r e o z o t u  
z uwzględnieniem literatury chirurgii pruć.

Napisał

Dr. {Teofil Stacłiiewicz,
asystent tegoż zakładu.

Przed dwoma miesiącami okazała się w Przegł. Lek. 
(Nr. o i 6 , 1888)apraca Dra R o s e n b u s c h a  „O leczeniu 
gruźlicy płuc wstrzykiwaniami śródmiąższowemi kreozotu", 
której treść zapewne szan. Czytelnikom świeżo stoi w pamięci. 
Do wstrzykiwali używał R. strzykawki Prayaza o igle 6 do 
8cm. długiej, pół strzyk. w jeden, drugą pół w drugi szczyt 
ą więc 0,03 kreozotu w oba, płyn powinien bardzo powoli 
do tkanki płucnej się dostawać; zaraz po wstrzyknięciu wy­
stępują drobne dźwięczne rzężenia. Z tyłu są mniej bolesne. 
Z licznych spostrzeżeń podaje autor 9, których przegląd 
przedstawia się rzeczywiście bardzo korzystnie. Kreozot do 
tego leczenia używany winien być zupełnie czysty roślinny, 
1creos. e bitumine fa m . Każdaf niemal z szan. kolegów, który 
tę pracę czytał, przyznać musiał, że rezultat tych wstrzykiwali 
jest rzeczywiście zadziwiający.

Przypatrzmy się jednak bliżej i rozważniej, jak  się te 
rzeczy mają i o ile doświadczenia innych i własne z po- 
przedniemi dają się pogodzić^ Z licznej literatury, jaką kol. 
R. podaje, dają się do jego rozprawy zastósować tylko dwie 
prace:

R. H a m i l t o n  The local tfeatement of phthisis by carbol 
acid. (B r it . med. Journ. 2 lip ca 1885-) i W h i t e  J o k n -  
B l a k e  Eleven cases of phthisis treated by mtrapulmonary 
iwfections o f carboUzed jodine. Medic. record.. 1886, 593!* 
R e i c h e r t a  praca, której tytuł jest podobny do dwóch poprze 
dnick, uwzględnia przypadki suchot, leczone miejscowo przez 
wziewania i wstrzykiwania różnych środków przez gardło. 
Gdyby kol. R. był szukał literatury odpowiedniej, byłby 
w naszych czasopismach lekarskich znalazł nie jeden referat 
a nawet oryginalne prace na tem polu.

Wybaczą koledzy, że wspomnę nieco obszerniej o pra­
cach znanych na polu chirurgii płucnej i jakkolwiek ich poćl- 
dostatkiem przytoczę, braknie jednak dużo jeszcze, których 
wyszukać nie byłem w stanie.

E. B a r r y  A  Treatise on a consumption o f the Lungs, 
Dublin, 1726, str. 217 i. A . Treatise on three different Dige- 
stions. London, 1763, str. 366) jest za stanowczem otwiera­
niem od zewnątrz jam płucnych, powstałych z jakichkolwiek 
powodów; w dziale ostatnim podaje kilka przypadków, w któ­
rych nacięcie od zewnątrz ku wewnątrz sprowadziło wyle­
czenie.

S. S h a r p e  (A  Treatise on the operations o f Surgery 
London, E. IX , 1769, str. life jpodaje , że najprostszą rzeczą

') Morbus B riyhtii Casopis-tekafuv ćeskych. Str. 225, 
241 i 257 z roku 1885. Do nicli należy Nephritis ehronica 
hąpmorrhayica. W e i g e r t . YolJcmanns Sammlung klinische 
Yortrage. 162 — 1631)1,f
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w leczeniu jam płucnych jest, wejść lancetem wprost w nic, 
nie zważając na przyczepiny opłucnowe; jeżeli wystąpi potem 
silne ropienie, to włożyć w jamę flejtuch z wiór drewnianych
(Holzwiclcen).

P o n t e a u  ( Memoire sur la phthisie pulmonaire 1783) 
i D a w i d  uber „Abscesseu radzą wprost nacinać jamy płuc 
od zewnątrz, trójgrańcem zaś przebijać tam, gdzie się ma 
z ropniem płucnym do czynienia.

Przypadek F a y e g o  1797 opisany przez Richerarda, 
{Nosographie chirurg. 3 Ed. IV Bd. 1812, str. 194. Paris) 
był prawdopodobnie wypociną ropną opłucny a nie ropniem 
płuc, za jaki go Faye chce uważać.

J a y m e s  {Journal gen., de med. T. XLV, 1813) podaje 
wyleczenie w podobny sposób operowanych przypadków.

R i c h e r a r d  1812 p. w. Nosographie itd. uważa na­
cięcie od zewnątrz w razie jam płucnych za rzecz wskazaną, 
niepodlegającą już kwestyi.

B. B e l l s  (Lehrbegriff der W undarmeikunst. Leipzig, 
1805, T. II , Ed. 2, aus dem Engl.) wypowiedziawszy swoje 
zdanie co do suchot (eurige Lungengeschwure mit Gdngen), 
robi nacięcia od zewnątrz w razie jam płucnych i podaje 
jeden przypadek w ten sposób wyleczony.

H. C a 11 i s e n (Systema chirurgiae hodieruae v. H. 
Callisen 4 wyd. 1815, Vol. I, str- 413) pisze: E x  ipso pul- 
mone pus paracmthesi educi potest, ubi concretus cum pleura 
pulmo ei fluctuatio seniiri potest in  tumore externo. Faeta 
incisione et digzto in pleurae ccwum inmisso, abscessum flu- 
ctuantem in  i p s o  p u l m o n e  detectum, i n c i s u m  et  a e g r o -  
t u m  s a n  a t u  m fu isse compertum est.

Z a n g  (Darstellung blutiger, hedkunstlerischer Operation. 
Wien, 1818, III, 1. p. 134) „Eroffnung der Brusthbhle11 po 
daje dyferencyjonalną dyjagnozę między „Abscessus pulmo- 
nalis int. “ i „externus“ i w każdym razie robi cięcie wprost 
w ognisko chore.

N a s s e  1824 {Horns Archw  f. med Erfahr. Jahrg. 1824 
II, str. 117) otwiera nacięciem tylko jamy przyścienne, gdzie 
są zrosty opłucnowe.

K r km e r  {Journal complement des s c j  med. T. 36, 
1830, str! 270.) Bouchetau i Bouchut (sur les maladies chro- 
niąues de la poitrine str. 144) nie otwierali jam i ropni płu­
cnych wprost, lecz po otworzeniu ściany zewnętrznój kładli 
na opłucnę płucną pastę żrącą, aby w ten sposób sprowa­
dzić fistułę i ropę dostać na zewnątrz.

Pokrótce przytaczam jeszcze prace tego rodzaju aż po 
rok 1855 ogłoszone:

B r e s c h e t  1831, M a c l e a d  1836 (Lond_ med. Gaz. 
Vol. 19), C l a e s s e n s  (Annales de la soc. de med. de Gand., 
1839), H a s t i n g s  i S t o r k s  Lond. med. Gaz. 1844), H e r f f  
{Kolnische Z . 1844), C o l l i n s  {Lond. med. Gaz., 1855).

Po przerwie 18 -letniej pokazują się w tym kierunku 
prace poważne, których szereg otwiera praca Moslera w Gryiii 
i wywołuje skrzętny ruch w kole uczonych.

Prof. Fr. M o s l e r :  TJeber locale Behandlung von Lun  
gencarernen (Vorgetr. in d. Sect. f .  innere Med. in Wiesba 
den 1873. Beri. klin. Woch. 1873, str. 43). M. chcąc po­
czątkowo wypróbować możliwość postępowania chirurgicznego 
w chorobach płuc, wybrał chorego w ostatnim okresie, u któ­
rego już nie miał nic de stracenia. Wyrobnik liczący lat 51, 
strasznie wychudły, który przed trzema laty przebył zapa­
lenie płuc —  z następowemi częstem: krwotokami. Po stronie 
prawej w górze jama powierzchowna, sięgająca do IV żebra 
(Ż.) 1 listopada 1872 wbił M. z przodu w II. przestwór mię­
dzyżebrowy (PMZ) 6 cm. od prawego brzegu mostka dosyć 
grubą kaniulę szprycki ssącej Thierscha głęboko w płuca do 
jamy. Następnie wstrzyknął 20  cm. sz. rozcieńczonego rozczynu 
nadmanganianu potasowego, szpryckę odśrubował a kaniulę 
pozostawił w m iejscu, te wstrzykiwania powtarzał przez 
dni następne. Z powodu zatkania ,się rurki wyjął ją  4 dnia. 
Chory znosił ten rękoczyn dobrze bez żadnych przypadów. 
To zachęciło Moslera do dalszych prób. W lutym 1873 r. 
powtórzył ten sam rękoczyn u drugiego chorego z jam ą roz- 
strzeniową w płucu lewem, której wydzielina była ropna 
i mocno cuchła. Po 5 w s t r z y k n i ę c i a c h ,  które chory do­

brze znosił, zmieniła się plwocina, stan ogólny był o wiele 
lepszy.

Po tych dwóch próbach wstrzykiwali przystąpił M. do 
wypuszczania wydzieliny jam płucnych na zewnątrz przez 
nacięcie. Mężczyzna lat 49, malarz, od 5 lat leczony z p o ­
wodu jamy rozstrzeni owej płatu górnego płuca prawego, 
silnie wychudły, miewał częste krwotoki, gorączkę, białko­
mocz z powodu zwyrodnienia skrobiowego nerek. 2  czerwca 
1873 zrobił M. wspólnie z H i i t e r e m  nacięcie ąż do opłucny 
3 cm. długie na górnym brzegu III ż., 5 '/2 cm. od prawego 
brzegu mostka. Ponieważ blaszki opłucnowe były przyrosłe, 
odbywała się dalsza operacyja drogą tępą (Kornzange), drą 
żąc coraz głębiej, otworzył jamę, z której wypuścił ropę — 
krwotok przy tem nie powstał. Następnie wsunął do jamy 
srebrną rurkę drenową, którą plastrem do ściany klatki pier­
siowej przymocował, na to przyłożył szarpie Karbolowe i wo­
rek lodowy. Operacyję zniósł chory dobrze. Wieczorem tego 
dnia ciepł. 37-8° C., puls 84, liczba oddechów 36, stan ogólny 
dobry, kaszel i ilość plwocin się zmniejszyły. Ciecz ropna 
wyciekała obficie przez rurkę, zwłaszcza podczas kaszlu. 
Opatrunek zmieniano kilka razy dziennie —  12 lipca wystąpił 
krwotok, prawdopodobnie z tworzących się ziarnin w jamie. 
P o  w p r o w a d z e n i u  p r z e z  k a n i u l ę  z a  p o m o c ą  r o z ­
p y l a c z a  Liąuor ferr. sesqiiichlor, k r w o t o k  u s t a ł .  Na­
stępnie wprowadzano rozpylaczem 2  razy dziennie do jamy 
rozczyn kwasu karbolowego i tynktury jodowej. Chory każdym 
razem czuł, że się to dostaje do jamy. W strzykiwania większej 
ilości rozczynu lcal. hyperm. irygatorem Esmarcha wywoływały 
podrażnienie chorego i gorączkę, dla tego tego zaniechano. W y­
ciekająca ropa okazywała własności dobrotliwe i ilość jćj znacznie 
się zmniejszyła. Wypuk nad jam ą dawał dużo wyraźniejszy 
odgłos rozbitego garnka, niż przedtem, rzężenia jednak zna­
cznie się zmniejszyły. Przypadłości ze strony płuc nie do­
znawał chory żadnych, czuł się znacznie lepiej, lecz w ogólnym 
stanie chorobowym polepszenia zauważyć nie było można. 
Białkomocz się zwiększył, siły opadały. Do 3 października 
leczono dalej w ten sam sposób, chory jednak w skutek sil­
nego wyniszczenia umarł. Sekcyja wykazała: W p ł u c u  l e ­
w e m  gruczołkf milijarne, blaszki opłucnowe w tem płucu od 
strony prawój przyrosłe; w p ł u c u  p r a w e m  obie opłucne 
od III. ż. w górę silnie przyrosłe, na dolnej części górnego 
płatu kanał odpowiadający rurce, prowadzącej do jamy w tym 
płacie się znajdującej. Jam a wypełniona żółtawą śmietano- 
watą cieczą, wewnętrzna ściana jamy posiada liczne, listewko- 
wate wypustki, pokryte powierzchnią z i a r n i n  ową.  W płacie 
dolnym szare gruzełki. Śledziona i nerki skrobiowato zwy­
rodniałe itd. Z tych doświadczeń wysnuwa Mosler tylko tyle, 
„że m i e j s c o w e  l e c z e n i e  j a m  p ł u c n y c h  j e s t  r z e ­
c z y w i ś c i e  w y k o n a l n e , “ nie robi jednak dużo nadziei co 
do rokowania, zaleca stosować je tylko tam , gdzie się już 
nie ma nic do stracenia. Nieraz zdarzyło się w jego klinice, 
wspomina M., że przy wbijaniu trójgrańca celem wypuszcze­
nia wypociny opłucnowej, wbito go w płuco naciekłe bez 
żadnych szkodliwych następstw; dla tego też zachęca, „ a ż e ­
by  do  n a c i e k ó w  g r u ź l i c z y c h  w p ł u c u ,  podobnie jak  
się to praktykuje w nowotworach wśródmiąższowych, w p r o ­
w a d z a ć  l e k i  w s t r z y k u j ą c  j e  w m i ą ż s z  c h o r y 1', 

t ' {Ciąg dalszy nastąpi).

IV . Oceny i sprawuzdania

M e d y c y n a  w e w n ę trz n a  
Prof. B a m b e r g e r  (Wiedeń): 0 zastosowaniu sposobu O ertla  

w leczeniu wad zastawkowych serca.
Prof. B. zastanawia się nad najważuiejszemi czynnikami 

sposobu leczenia Oertla, a mianowicie czy obniżenie dowozu 
płynów do ustroju obok równocześnie zwiększonego prze­
wiewu skóry z jednej a zwiększona czynność mięśni, kilko- 
godzinne chodzenie, szczególnie po górach z drugiej strony, 
wpływają korzystnie na stan w ustroju wadą zastawek spro­
wadzony.

a) O b n i ż e n i e  d o w o z u  p ł y n ó w  stosuje Oertel dla 
tego, bo przypuszcza, że główną przyczyną przewlekłych
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zaburzeń w krążeniu jest krwistość wodnista (plethora hydrae- 
mica), w którymto stanie krwi istnieje zwiększona ilość płynu 
krwi a zmniejszona ilość części stałych, obok większej za­
wartości płynu w tkankach. Otóż prof. B. opierając się na 
własnych poszukiwaniach i czynionych przez jego asystenta 
Kovacsa na 31 chorych dotkniętych wadami zastawek, u któ­
rych badano ogólny stan czynności serca, ilość ciałek czer­
wonych, białych, ciężar gatunkowy krwi, ilość hemoglobiny, 
pozostałość po suszeniu krwi w ciepłocie 120°C., nie uznaje 
zapatrywania prof. Oertla, jakoby przy wadach zastawko­
wych istniała krwistość wodnista, lecz przeciwnie wykazuje, 
że w okresie wyrównania czynności serca i poczynającego 
się zaburzenia w niem krew jest albo zupełnie prawidłową 
albo okazuje tylko zboczenia zależne od konstytucyi i życia 
chorego, w okresie zniesionego wyrównywania krew znowu 
tem więcej się zagęszcza, im hardzi y się zwiększa za,stój 
żylny i przesączyny do jam surowiczych. Można zatem zda­
niem B. stosować odciąganie ustrojowi płynu przez zmniej­
szony dowóz jego, gdzie isU.ało nawykowe nadużywanie go.

b) G i m n a s t y k a  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  przez wy­
wołanie silnych skurczów jego, podwyższenie parcia w aorcie, 
napełnienia większego tętnic, odprowadzenie krwi żyłami 
i prac» mięśni, jest zdaniem B., w zasadzie bardzo energi­
czną metodą w wielu przypadkach niedomogi serca; ale wtedy 
kii dy narząd ten chory z powodu wady na zastawkach, gi 
mnastyka według Oertla prawdziwa mogłaby sercu raczej 
zaszkodzić aniżeli korzyść przynieść. Co najwięcej zgodziłby 
się B. na używanie miernych ruchów, nigdy zaś na chodzenie 
po górach; mięsień sercowy i tak już z powodu nadmiernej 
pracy łatwo zwyrodnieniu ulegający, tem prędzójby w sprawę 
tę chorobową popadł, gdyby się od niego więcej pracy wy­
magało niż już ustrój sam mu przedstawia. ( Wiener Minische 
Wochenschrift, 1888, Nr. 4). H . K.
Prof. N u s s b a u m  (Mnichów): 0  wewnętrznem podawaniu

ichtyolu.
W „ Therap. Monatshefte“ 1888 r. ogłasza N. własne 

swoje doświadczenia, które poczynił z tym środkiem w przy­
padkach rwy kulszowej, połączonej z bólem w kościach, sta­
wach i mięśniach, leczonych poprzednio bezskutecznie przez 
podawanie innych leków. W zapaleniach gośćcowych, gdzie 
z powodu nagromadzonej wypociny ruchomość znacznie już 
była upośledzona, ustępowały najpierw bóle, pomału wracała 
i ruchomość. Polecone przez N. pigułki wyrobu Condesa 
w Hamburgu, zawierające po 0-l  ichtyolu, nie mają wcale 
nieprzyjemnego smaku ani woni; można je podawać do 5 
dziennie. Jeżeli skutek nie był po kilku dniach widocznym, 
podawał do 12 dziennie. Po osiągniętym skutku nie należy 
go dalej podawać, bo się chorzy do leku przyzwyczajają. Za 
powrotem cierpienia nie należy zaczynać na nowo od m a­
łych daw ek, lecz od razu zacząć od ostatniej największej 
podawanej dawki. Ubocznych działań, wyjąwszy gniecenie 
w okolicy żołądka u osób tkliwych, nie spostrzegał. Sam N. 
wziął raz dla doświadczenia 50 pigułek, tj. 5-0 ichtyolu, 
zewnętrznie zastosowany łagodzi bóle (w stawach). Przeciw 
wypryskowi poleca: lip . lcłithyoli 10'O Ung. diach. 200-0 B S . 
Do wcierania. H. K .

Chirurgija.
Prof. B i l i r  o th :  O podwiązaniu tętnic w celu sprowadzenia

zaniku wola.
Zupełnego wyłuszczenia wola obawiają się po licznych 

doświadczeniach chirurdzy dla wielu następowych chorób. 
Między innemi podają cherę z braku wola. B. podaje, że 
ani razu jej dotychczas nie widział, mimo, że najmłodsza osoba 
operowana miała lat 16. Dobrego wyniku po podwiązaniu 
należy, zdaniem B., tylko wtedy się spodziewać, gdy w wolu 
nie nastały jeszcze sprawy zwyrodnienia (zwapnienie, wyna- 
czynienia, rozmiękczenie, rozpad torbielowy). Wskazania za 
tem do tego zabiegu są ograniczone. Chery z braku woła 
mnićj się należy obawiać po podwiązaniu wszystkich czte­
rech tętnic tarczykowych u dzieci, należy się bowiem spo­
dziewać, że ustrój z powodu długo trwającćj sprawy zam 
kowej ma czas przyzw yczai^ się do braku gruczołu tarczy- 
kowego. Dotychczas użył B. sposobu podwiązania tętnic 
tarczykowych 4 razy. We wszystkich wystąpiła po operacyi

lekka gorączka, w jednym z nich wystąpiła krótko trwająca 
żółtaczka. Niekorzystną stronę stanowi oszpecenie szyi, gdyż 
zostają wyraźne 4 blizny. W jednym przypadli u (5-tym) mię­
saka gruczołu tarczykowego zabieg ten nic nie pomógł; ob­
jętość guza wcale się nie zmniejszyła. B, radzi za jednem 
posiedzeniem wszystki i tętnice od razu podwiązywać. (W ien. 
Min. Wochenschrift 1888, Nr. 1). H. K .

B u mm (W urzburg): Ó powikłaniach ze strony je lit po 
laparotomijach.

B. podaje przez siebie spostrzegany przypadek nie­
drożności jelit z powodu przyrośnięcia krezki i rozstrząsa 
przy tej sposobności przyczyny zamknięcia jelit po operacy- 
jach w jamie brzusznćj i pytanie, czy można zapobiedz ta­
kim powikłaniom przez odpowiednie postępowanie podczas 
operacyi. Przez staranne unikanie wszelkiego chemicznego 
lub mechanicznego drażnienia (spray, przepłukiwania) otrze­
wny możnaby uczynić rzadszem zlepne zapalenie otrzewny, 
występujące po operacyjach, a stanowiące główną przyczynę 
niedrożności jelit. Jeżeli niedrożność kiszek już się .wytwo­
rzyła, wtedy bardzo ważnem jest, aby jak  najwcześniej ta­
kową rozpoznać, co właśnie jest rzeczą trudną po laparoto­
mijach, bo główne objawy niedrożności jelit mogą występować 
mniej lub więcej dokładnie i po ogólnem zapaleniu otrzewny. 
Jedynem leczeniem takiego powikłania po laparotomijach jest 
jak najszybsze powtórne otworzenie rany brzusznćj i uwolnie­
nie uwięźniętej pętli jelita. (Intern. Min. Rundschau 1888, 
Nr. 10). B r. R. Spira.

(H . K .) Na posiedzeniu Tow. lek. petersburg. pokazywał 
docent T i 1 l i n g  kość wyjętą drogą operacyjną u kozaka, u któ­
rego z powodu ciągłej jazdy konnej wytworzyła się po wewnę­
trznej stronie lewego uda między mięśniami przywodzącemi. Kość 
wyłuszczona miała postać piramidy trójściennćj 6cm. długiej, 
4 ‘/2cm. szerokićj, za pomocą pasm tkankj łącznćj ustalonej. 
Czy w tym przypadku kość z jazdy (Reitknochen) zawdzięcza 
swój początek oderwaniu się kawałka okostny, czy zwapnieniu 
kilku włókien mięśnia przywodzącego długiego z powodu pra­
wdziwej myositis ossificans po wynaczynieniu, nie mógł F. roz­
strzygnąć. (St. Fetersburger med. Wochenschrift, 1888, Nr. 1 0 ). 

Choroby krtani.
Docent C h i a r i :  O intubacyi 0 ’Dwyera.

Dostatecznie jest znany sposób Schrbttera rozszerzania 
krtani lub tchawicy w razie zwężenia ch za pomocą kauczu­
kowych rurek; w przypadkach ostrych zwężeń sposobu tego 
się nie używa, uciekamy się w tych przypadkach zawsze 
chętniej do tracheotomii. 0 ’Dwyer w Nowym Jorku wymyślił 
przyrząd, który może w krtani lub tchawicy tak długo po­
zostać, dopóki się sprawa błonicowa nie skończy. Sąto rurki 
metalowe proste, z boku nieco przypłaszczone, o szerokim 
brzegu na górnym końcu, którym się opierają o więzadła, 
tak, że głębiej wpaść nie mogą. Długość ich wynosi 4 V*— 6 
cm., średnica V4— cm.  Podczas gdy kobieta trzyma dziecko, 
wprowadza się po lewym palcu wskazującym, którym się 
dochodzi aż do nagłośni, rurkę taką za pomocą odpowiedniego 
narzędzia, aż się brzegiem szerokim oprze na więzadłack. 
Uwolnioną rurkę zabezpiecza się dodatkowo od wpadnięcia 
za pomocą nitki około szerokiego jój brzegu obciągniętej 
z ust zwisającćj. Może ona zostać w tchawicy całe tygodnie. 
Chiari podaje z własnego doświadczenia, że wprowadzenie 
rurki nie jest trudne i że je chorzy dobrze znoszą. Stork również 
był z tego sposobu zadowolony, a zwolennicy podnoszą na­
stępujące jego zalety : Znosi zazwyczaj riebezpieczeństwo udu- 
szeUa się dziecka (jeżeli błony błonicowe nie dostały się 
już przed intubacyją do tchawicy), — nie robi się żadnej 
rany, odpada zatem obawa zakażenia je j , — wprowadzenie 
rurki jest łatw e, nawet bez środka znieczulającego rodzice 
chętniej się zgadzają na ten zabieg; w razie gdyby tracheoto- 

' mija okazała się konieczną, może intubacyja służyć za dro- 
goskaz, gdzie się ma cięcie poprowadzić; ujemną stronę sta­
nowią wprawdzie rzadkie ale przydarzające się owrzodzenia 
uciskowe od dolnego końca rurki. (Zeitschrift fu r  Therapie 
1888, Nr. 6). H. K .

S e i f e r t  i H o f f a  (Wurzburg): O wrodzonem zwężeniu 
krtani i o zewnętrznem  cięciu krtaniowem.

U 17 letniej dziewczyny, która dotychczas nigdy jeszcze
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nie mogła wymówić słowa głośno, podczas gdy była w stanie 
dobrze porozumiewać się za pomocą szeptu, znaleziono jako 
p rzy czy n ę teg o  zboczenia głosu błonę między przedniemi 
częściami więzadeł głosowych, kończącą się ku tyłowi ostrym 
wklęsłym brzegiem. Oddech mało co był upośledzony, a wy­
łącznie tylko przy szybkióm bieganiu lub innem silniejszym 
natężaniu się występowała mierna duszność. Przeciąć błony 

-Ąa pomocą noża lub galwanokauteru nie zdołano w skutek 
znacznej zbitości tkanki. Przy rozcięciu krtani pokazało się, 
że wprawdzie nie było pojedynczej błony, za to było wypeł­
nienie przedniej połowy dolnej jamy krtaniowej masami tkan­
ki łącznej, które ku górze ograniczała błona. Te masy od­
dalono nożyczkami o ile możności jak  najstaranniej i ranę 
następnie zamknięto. Przebieg leczenia był bardzo pomyślny, 
gdyż chora już po 12 dniach klinikę opuściła. Leczenie po­
operacyjne polegało na wprowadzaniu świeczek Sckrottera, 
od nru 2 powoli dochodząc do nru 8 , a po 3-tygodniowem 
leczeniu chora miała głos silny lubo nieco nieczysty, który 
w tym stanie dotychczas się utrzymuje. (Intern. klin R und­
schau, 1888, Nr. 10). Dr. R . Spira.

Choroby weneryczne. 
Prof. N e u m a n n  (W iedeń): O wDływie róży na przebieg k iły .

W ostatnich 'czasach zauważono, że róża występująca 
w przebiegu kiły ma korzystny wpływ nietylko na jej prze­
bieg ale że i wyleczenie sprowadzić może. S c h u s t e r  utrzy­
mywał na ostatnim Zjeżdzie przyrodników w Berlinie, że 
wpływ róży jest tylko miejscowy. N. ogłasza obecnie dwa 
przypadki odnoszące się do tego pytania. Chora z wysypką 
guzową przebyła wśród operacyi trzy razy różę. Po trzeciój 
róży wysypka ustąpiła zupełnie; chory z świeżym wrzodem 
twardym w rowku zażołędziowym dostał róży 14 dni trwa­
jącej. Na wrzód sam nie wpłynęła róża wcale, wysypka zo­
stała opóźnioną, bo wystąpiła dopiero po 1 1  tygodniach po 
zakażeniu pierwotnem, a była krostkową. Z tego wynika, 
że róża wpływa wprawdzie korzystnie na przebieg kiły, że 
jednak nie zmienia go. Nawet zmiany ogólne me są łago­
dniejsze, jak  to z drugiego przypadku wynika. Znanćm jest, 
ze zmiany kiłowe ogólne ustępują szybko w przebiegu cho­
rób zakaźnych, połączonych z wysoką gorączką. {Wiener 
med. Dlatter,, 1888, Nr. 4). II. K.

Prof. L a n g  (Wiedeń): Kiła a rak.
Na posiedzeniu Tow. lek. przedstawił prof. L. przypadek 

kiły połączonej z rakiem, połączenie które sam L. dotych­
czas tylko cztery razy widział. Przypadek ten dotyczył cho­
rego dotkniętego wrzodami, naciekami kiłowemi i bliznami 
na czole, utratą całego nosa, wargi górnej, wrzodami i prze­
dziurawieniem podniebienia. Te zmiany były niewątpliwie 
kiłowe, a badan©! mikroskopowe części rozpadłych nie do­
zwalało rozpoznać nowotworu. W 4 — 5 tygodniu pobytu 
w szpitalu rozpoczęła tkanka na przednim brzegu wrzodu 
na podniebieniu twardem bujać i cała sprawa pomału za­
częła trąofć cechy wrzodów kiłowych. Kawałek bujającej 
tkanki wycięty i badany przez prof. W e i ć l r s e l b a u m a  
wykazał budowę raka przybłonkowego. Przypadek ten do­
wodzi, że rak może siej rozwinąć na dnie tkanki kiłowej. 
Równocześnie przytoczył L. przypadek dawniej jeszcze w Ins- 
bruku widziany, gdzie u trzydziestoletniego mężczyzny wrzód 
kiłowy na wardze dolnej po leczeniu przeciwkiłowem zupeł­
nie się zagoił, po roku wystąpiła odnowa ale z przemianą 
w nowotwór rakowy. Potwierdziło to badanie drobnowidowe. 
(W iener med. Dlatter, ł;8,8'8 , Nr. 10). H. K .

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 7m e z  d. 4  kw ie tn ia  1888 r.
Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k .  Członków obecnych 23.

1. Kol. W a r s c h a u e r  zapytuje o daty kliniczne przy­
padku, z którego preparat okazał Dr. H e m p e l  na poprzedniem 
posiedzeniu. Kol. P o r ę b o w i c z  mówi krótko o przebiegu 
klinicznym w tym przypadku na podstawie zapisków z historyi 
choroby.

2. Kol. K o p e r n i c k i  jako  przewodniczący Komisyi bal­
neologicznej zdaje sprawę z czynności tej kom isyi, która na 
ostatniem swem posiedzeniu, zastanaw iając się nad potrzebami 
zdrojowisk krajow ych, nabyła przekonania, że w adm inistracyi 
przeważnej liczby zdrojowisk daje się spostrzedz pewna ocięża­
łość, której główną przyczyną je s t brak przepisów, odnoszących 
się do zdrojowisk. Ponieważ w sprawie te j, jakoteż w sprawie 
ulepszeń w zdrojowiskach interesowani są ich właściciele, kie­
rownicy i lekarze, a wzajemne ich porozumienie się może na­
stąpić za pośrednictwem zjazdu, przeto komisyja uchwaliła przed­
sięwziąć czynności przygotowawcze do zjazdu balneologicznego, 
któryby się mógł odbyć z końcem r. b. Zanim jednak  poczyni 
dalsze kroki żąda kom isyja aprobaty ze strony Towarzystwa 
lekarskiego z powodu ważności sprawy. Po uzyskaniu aprobaty 
roześle kom isyja stronom interesowanym zawiadomienie o zje­
żdzie odbyć się m ającym , a w razie jeżeli rzecz się utrzym a, 
przystąpi do , oznaczenia term inu i programu zjazdu.1 Towa 
rzystwo udziela jednogłośnie aprobaty zamiarowi komisyi zwo­
łania zjazdu balneologicznego.

3. Kol. G r o s s  mówi o prątkach durowych. Prelegent daje 
pogląd na literaturę odnoszącą się do prątka durowego, i wyniki 
badań przy łóżku chorego. Przechodzi szczegółowo wszystkie 
sposoby w ykryw ania prątków durowych w człowieku chorym. 
Badanie krwi a mianowicie bezpośrednie poszukiwania prątków  
w preparatach barwionych bez ich hodowania nie upraw nia do 
żadnych dodatnich WDiosków i to ani preparaty  z krwi ogólnego 
krążenia, ani z krwi z śledziony wydobytej. W yniki Meiselsa 
pozornie dodatnie w tym kierunku nie mogą osłabić powyższego 
tw ierdzenia, gdyż metody, jakiem i się ten autor posługiwał, 
są mniej niż ścisłe, zresztą można w każdej kropli krwi zna­
leźć tu i owdzie pojedyncze p rątk i, ale to samo znajduje się 
i we krwi prawidłowej. Dzisiaj wreszcie n ikt nie poważy się na 
podstawie samego wejrzenia mikroskopowego mówić o obecności 
lub nieobecności prątków durowych, do stwierdzenia obecności 
prątków  trzeba koniecznie ich wyhodowania.

Badanie osutki durowej nie doprowadziło prelegenta do 
wyników dodatnich tak samo jak i innych badaczów, dotychczas 
jedynie Neubaus tw ierdzi, że mu się udało w kilku przypadkach 
z krwi wydobytej po nakłóciu guzka wyhodować prątki. Podanie 
to już teoretycznie jest nieprawdopodobnem, gdyż krew z guzka 
nie je s t inną jak  reszta krwi  ustroju, a ta, ja k  wiadomo, jest 
bardzo uboga w prątki. O wiele racyjonalniejszem  byłoby bada­
nie soku wyciśniętego z guzka lekko nakłutego lub też wycięcie 
całego guzka. Badania moczu okazały tylko w 5 lub 6ciu przy­
padkach rezultat dodatni. N aturaln ie, że badanie musi się od­
bywać z wielkiemi ostrożnościami, aby otrzymać mocz ja łow y, t. j. 
niezanieczyszczony prątkam i z poza ustroju. Prelegentowi udało się 
tylko w jednym  przypadku (a badał w tym kierunku nie wiele 
moczów) wyhodować prątki durowe, przyczem postępował w ten 
sposób, że po bardzo dokładnem oczyszczeniu prącia, polecił 
choremu jdszcze dla przepłukania końcowej części cewki moczowej 
oddać nieco moczu do zwykłego naczynia i dopiero dalszą ilość 
ujmował w epruwetce ja łow ej, z tej zaś wlewał mniejszemi ilo­
ściami do epruwetek z odrobiną rozczynu bulijonu. Metoda ta  
opiera się na spostrzeżeniu, że mocz prawidłowy nie zawiera 
mikroorganizmów1, co prelegent sam licznemi doświadczeniami 
stwierdził a sądzi, że postępując w ten sposób otrzym anoby 
więcej rezultatów dodatnich aniżeli przy poprzednich badaniach, 
do których używano tylko po jednej kropli moczu. Badanie kału 
je s t w tym kierunku bardzo trudnem , kał zawiera bowiem już 
w stanie prawidłowym ogromną ilość innych prątków, które psują 
obraz rozwoju prątków durowych. Rezultaty dodatnie są w lite­
raturze nieliczne a jemu samemu nie udało się z kału ani razu 
wyhodować prątków durowych. Jak  łatw ą je st pom yłka, wskazuje 
przypadek , w k tó’-ym bez trudności wyhodował w ielką ilość prątka, 
o którym wraz z prof. W eichseltaumem sądził, że jest prątkiem  
durowym a później okazało s ię , że prątek  ten był najwięcej 
podobny do emmerichowsiłiego, w każdym lazie nie był prątkiem  
durowym.

Drogą badania, k tóra okazała się dotąd najpewniejszą, je s t 
punkcyja śledziony. Krew  wydobytą ze śledziony ujmował pre­
legent w epruwetkę napełnioną w części bulijonem i w tej epru­
wetce wyhodował pierwszą hodowlę-); Uważa on za praktyczne 
użyć do hodowli całej ilości krwi wydobytej a nie jak  to dotąd
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robiono jednej lub kilku kropel, opierając się na doświadczeniu, 
że nieraz nawet w dziesięciu kroplach nie ma ani jednego prątka 
a  wyhodować je  przecież można, badając z użyciem całej ilości 
krwi wydobytej. Na 9 przypadków badanych w sześciu otrzymał 
wynik dodatni, w trzech innych był wynik ujemny, z powodu 
że ru rką strzykaw ki nie zdołał krwi wydobyć. Sądzi zatem, że 
tylko badanie krwi otrzymanej ze śledziony może mieć znaczenie 
rozpoznawcze, prawdopodobnem jednak  je s t, że przy zmodyr 
kowanem badaniu osutki i moczu otrzym a się w przyszłości 
częściej wyniki dodatnie. F ak ta  dotąd stwierdzone powinny wy­
starczyć do uznania prątka E berta , Kocha i Gaffkyego za przy- 
rzut duru brzusznego. Badania dotychczasowe wykazały, że prątek 
durowy odpowiada prawie wszystkim warunkom , jakich  żąda 
Koch od prątków, które można uważać za chorobotwórcze. Je ­
dnego tylko szczegółu brak  a mianowicie nie udało się dotąd 
wywołać duru przez przeszczepienie tego prątka  na zwierzęta, 
Lukę pow stałą przez nieudanie się szczepień, starał się prele 
gent zapełnić dwoma przypadkam i sam ozakażenia, które miał 
sposobność spostrzegać. W dwóch przypadkach duru, w których 
za życia robiono punkcyję śledziony, znaleziono po śmierci 
ogniska wielkości orzecha tureckiego, wzgl. włoskiego, które 
przedstaw iały przy badaniu mikroskopowem zmiany zapalne 
z przejściem w nekrozę, zmiany analogiczne do zmian, jak ie  
w durzę spostrzega się w gruczołach rimfatycznych. Powstanie 
tych ognisk tłumaczy prelegent miejscowem zakażeniem. W  każdym 
razie te 2 przypadki wykazały, że prątek  E berta , Kocha i Gaffkyego:
1) m o ż e  s i ę  r o z m n o ż y ć  w u s t r o j u  l u d z k i m ,  2) w y ­
w o ł u j e  z m i a n y  z a p a l n e  o d p o w i a d a j ą c e  z m i a n o m  
d u r o w j '  m.

W dyskusyi nad tym wykładem brali udział koli. W a r -  
s e h a u e r ,  K w a ś n i c k i ,  K r o k i e w i c z ,  B o s s o w s k i  i pre­
legent. Sekretarz, Dr. Schaitter.

VI. Higijena, Eoidemijologija, Policyja lekarska.

B u j w i d :  Wyniki stosowania wzmocnionej metody Pasteura 
w W arszawie.

Doświadczenie zrobione na zwierzętach, a w kilku przy 
padkach i na ludziach, przekonało B., że w przypadkach 
silniejszych pokąsań przez psy wściekłe „słabsza“ metoda 
Pasteura nie wystarcza, że nadto pokąsania w twarz dają 
znaczną śmiertelność (8Q7„). W dwóch przypadkach, przy­
słanych do niego w sierpniu r. z., z licznemi pokąsaniami 
szczególnie twarzy, doświadczał usilnie mu przez Pasteura 
zaleconej metody wzmocnionej. Polegała ona na 2 do 3 razy 
dzienneml wstrzykiwaniu,J szybkiemr dochodzeniu do szczepień 
silnych, prawie świeżych, przez 2 dni suszonych rdzeni. Obydwaj 
wymienieni chorzy otrzymali w ciągu 11 dni po 19 wstrzy­
kiwali, z dwukrotnóm powtórzeniem rdzenia 2 -dniowego, tj. 
prawie świeżego. Mózg z głowy wiłka przysłany wykazał 
przez przeszczepienie typową wściekliznę. Wynik pomyślny 
w obu przypadkach zachęci! go do stósowania tej samej me­
tody w dalszych 2 -ch przypadkach pokąsań w twarz przez 
wściekłą wilczycę. Wszyscy 4 mają się dotychczas zupełnie 
dobrze. Należy zatem stosować wzmocnioną metodę tam, 
gdzie zachodzi obawa dostania się większej ilości jadu do 
krwi, mianowicie przy pokąsaniach w twarz. W ciągu całego 
czasu szczepień udało się o poradę do B. 536 osób, z tych 
uległo szczepieniu 430, nieszczepiono 97, zmarło na wodo- 
wstręt 8 . Nie szczepiono wtedy, gdy zwierzę nie okazywało 
objawów wścieklizny, lub gdy rana ni i była zadaną do krwi. 
ale przez grube ubranie bez widocznego rozdarcia takowego. 
(Gazeta Lekarska, 1888, Nr. 5). H. K .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j  W tygodniu od 25 —  31 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
30,5; Z odry umarło 3 (3 z. t . ) ; z duru brzusznego 1 (5 z. t . ) ; 
z duru osutkowego 1 (0 z. t . ) ; z gruźlicy 9 (13 z. t . ) ; z zapa­
lenia płuc 7 (12 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 11 przy­
padkach odry (8 w szpitalu, 1 obcy), 2 płonicy, 2 duru brzu­
sznego, 12 duru osutkowego (3 obcych, 3 z krym inału, 1 w szpi­
talu) W  tygodniu od 18 —  24 marca umarło z ospy: w Opawie 
i w Czerniowcach po 2, w Tarnowie 3 , w W iedniu 1; w L u ­

blanie 4, w Pradze i Rzymie po 7, w Paryżu 6 , w W arszawie 
G. Z odry um arło: w W iedniu 5 , w Pradze 4 , w Hamburgu 
14, w Paryżu 18, w Londynie 18 , w Petersburgu 17. Z pło­
nicy umarło w Tarnowie i Czerniowcach po 1; w Paryżu 13 , 
w Londynie 24 , w Petersburgu 1. Z duru umarło w W iedniu 4 , 
w Pradze 7, w Bernie 2. Z krztuśca umarło w Stanisławowie 
i Tarnowie po 1, w Miedniu 6 , w Am sterdam ie 7, w Paryżu 
8 , w Londynie 80. Z dławca i błonicy umarło w W iedniu 6, 
w Berlinie 18 , w Lipsku 7, w Paryżu 40, w Londynie 33, w Ko­
penhadze 8 , w Chrystyjanii 10 , w Petersburgu 17.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 11 — 17 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 29 ,7 ; we Lwowie 3 8 ,5 ; w Brodach 20,3; w Drohoby­
czu 6 8 ,1 ; w Kołomyi 3 5 ,7 ; w Przem yślu 18,3 ; w Stanisławowie 
3 4 ,9 ; w Tarnopolu 28,7; w Tarnowie 44 ,5 ; w Czerniowcach 46 ,6 ; 
w W arszawie 23,8; w Poznaniu 26,1; w W iedniu 2 8 ,5 ; w S ale- 
burgu 32,8; w Gracu 38,0; w Tryjeście 3 7 ,5 ; w Insbruku 3 0 ,3 ; 
w Pradze 30 ,1 ; w Bernie 3 3 ,8 ; w Ołomuńcu 43 ,4 ; w Berlinie 
18,9; we W rocławiu 30,9; w Gdańskujj27,8 ; w Dreźnie 2 0 ,5 ; 
w Hamburgu 23,2 w Kolonii 19,9; w Lipsku 19 ,8 ; w Mnicho- 
wie 28,8; w Strasburgu 33,7; w Amsterdamie 2 4 ,6 ; w Brukseli 
28,4; w Budapeszcie 3 5 ,6 ; w Kopenhadze 25,1 ; w Londynie 
19 ,5 ; w Odesie 2 6 ,2 ; w Paryżu 2 6 ,6 ; w Petersburgu 3 2 ,9 ; 
w Rzymie 3 2 ,9 ; w Stokholmie 19 ,9 ; w W enecyi 32,8. J. B .

V lh  Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 3 maja. W  poniedziałek d. 7 bm. Dr. Józef 

O e t t i n g e r ,  profesor historyi medycyny w Uniw. Jag iell., kończy 
70ty rok życia swego. W ydział lekarski oraz obadwa krajowe 
Towarzystwa lekarskie postanowiły w sposób godny i uroczysty 
uczcić rozliczne zasługi szan. Jubilata. W  ciężkich czasach, j a ­
kich niestety doczekaliśmy się na schyłku wieku 19go, cześć, 
oddana dobrowolnie Mężowi pracy wytrwałej a skrom nej, jest 
chlubną nietylko dla Jub ilata ale i dla społeczeństwa naszego. 
Szczegółową sprawę o uroczystości zdamy w numerze przyszłym.

* W  sobotę d. 28 kwietnia Dr. Andrzej W a l e n t o w i c z  
, odbywszy poprzednio przepisane akty  celem uzyskania veniae

legendi z policyi w eterynarskiej, miał wykład habilitacyjny w obec 
grona profesorów W ydziału lek. i uczniów uniwersytetu. P rele­
gent mówił „o zarażliwem zapaleniu płuc i opłucny u bydła 
w Galicyi“. W ydział uznawszy wykład za odpowiedni nadał 
kandydatowi veniam legendi z policyi weterynarskiej i przedstawił 
akt cały Ministerstwu do zatwierdzenia.

* Na wczorajszem posiedzeniu Towarzystwa lek. krals. 
przedstawił Dr. S o n d e r m a y e r  kobietę operowaną w klinice 
chirurgicznej tutejszej z powodu mięsaka po stronie w yprostnej 
łokcia prawego, u której ubytek w skórze pokryto płatem z pod­
brzusza ze skutkiem znakomitym; doc. J a w o r s k i  mówił o nad- 
miernem wydzielaniu kwasu wolnego w żołądku. W  dyskusyi 
nad tym przedmiotem zabierali głos: prof. R y d y g i e r ,  Dr.  
H e m p e l ,  prof. O b a l i ń s k i  i Dr.  K r o k i e w i c z .  Dr.  J a ­
w o r s k i  okazał ulepszony przyrząd Dra Czyrniańskiego do wy­
dobywania treści żołądka i objaśnił użycie tego narzędzia na 
osobie żywej. W  dyskusyi przemawiali doc. M a r s  i dr.  G r o s .

* W ydział lekarski na posiedzeniu swem z d. 27 kwietnia 
zamianował kand. med. P i ą t k o w s k i e g o  asystentem  a kand. 
med. C z a p l i ń s k i e g o  dem onstratorem przy katedrze fizyjologii. 
Dotychczasowy asystent Dr. I d z i ń s k i ustąpił dobrowolnie 
z posady swej.

* D. 30 kwietnia odbyło się w sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie K o m i s y i  b a l n e o l o g i c z n e j  Tow. lek. krak ., 
na którem uchwalono:' 1) przyłączyć się do postanowionego przez 
Komisyję przemysłową tegoż Tow. ogłoszenia w pismach publi­
cznych odezwy w sprawie zdrojowisk krajowych i wydania 
„ R o c z n i k a  Z d r  oj  o w o - K ą p  i e l o w e g  o “; 2) wysłać na tego­
roczny Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie dele­
gata , któryby tamże przemawiając w sprawie zdrojowisk polskich, 
propagował potrzebę licznego udziału w zamierzonym Zjeździe 
balneologicznym w Krakowie. Następnie odbyła się ożywiona 
dyskusyja „o u ż y c i u  w z i e r n i k ó w  k ą p i e l o w y c h “ z po­
wodu odczytu o tym przedmiocie mianego przez doc. D ra A. 
M a r s a  na poprzedniem posiedzeniu. N a ostatek Dr. Wład. 
S c i b o r o w s k i  miał odczyt o S z c z a w n i c y  i pożądanych
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w niej ulepszeniach wszelkiego rodzaju zakończony odpowiednią 
dyskusyją.

* Ministrem Oświecenia Królestwa serbskiego mianowany 
został D r. W ładan G i e o r g i e w i c z ,  b. burm istrz białogrodzki 
i szef spraw san itarnych , lekarz znakomity, uczeń uniwersytetu 
wiedeńskiego.

* Odznaczenie. Profesor zwyczajny zoologii w Uniw. Jagiell. 
D r. M aksymilijan N o w i c k i  otrzym ał order korony żelaznćj 
I I I  klasy z uwolnieniem od taksy.

* Wiadomości uniwersyteckie. Królewiec. Prof. kliniki 
lekarskićj mianowany prof. L i c h t h e i m  z Berna szwajcarskiego.
—  W rocław. Docent R o s e n b a c h  mianowany prof. nadzw. —  
Hala- Fizyk obwodowy Dr. R i e s e l  habilitował się jako docent 
medycyny rządowej. —  Berlin. Prof. E w a l d  mianowany pry- 
maryjuszem oddziału wewn. szpitala Augusty. —  Petersburg. 
Dr. S a d  o w e n  habilitował się jako  docent patologii w Akademii 
lekarskićj.

* Wiadomości osobowe, p. Nam iestnik zamianował leka­
rzem powiatowym w IX  randze D ra Alojzego R o t h a  w Bochni: 
lekarzam i powiatowymi w X randze asystentów sanitarnych: 
D ra H enryka L i c a  w Brzozowie i D ra Ignacego J e n d l - S a u -  
s e n h o f e n a  w Starem mieście; asystentam i sanitarnym i: Dra 
Jana D a n i e l s k i e g o w  Gródku i Dra Kazimierza P r z e t o -  
c k i e g o  w Horodence, a przeniósł lekarzy powiatowych: Dra 
Zenona F r y d m a n a  z Gródka do Nadworny, D ra K ajetana 
W o l a ń s k i e g o  ze Złoczowa do Stanisławowa, Dra Eustachego 
Z a l e s k i e g o  ze Stanisławowa do Złoczowa, Dra Adama S k i b i -  
c k i e g o  z Horodenki do Brzeżan, Dra Jana R a d k a  z Nadworny 
do Sanoka.

Przy awansie majowym mianowany został jeneralnym  le­
karzem sztabowym starszy lekarz sztabowy lć j ld. Dr. Michał 
W a l d s t e i n ,  szef sanitarny 2go korpusu w W iedniu, lekarzem 
sztabowym lekarz pułkowy Dr. Ludwik P o g l i e s  we Lwowie, 
lekarzami pułkowymi 2ej kl. starsi lekarze Drowie Józef M a - 
d e y s k  i i Bogumił B i e ń k o w s k i .

* Nekrolcgija. W  Anglii um arł Dr. Franciszek de Cl i au-  
m o n t ,  profesor higijeny wojskowej w Netley, znany jako  zna­
komity higijenista.

W , d. 28 kw ietnia b. r. um arł w Przem yślu po długich 
cierpieniach Dr. Józef S t u d z i ń s k i ,  członek Tow. lek. galic. 
Zmarły odznaczał się nader rozległą i głęboką w iedzą, rzadką 
sumiennością i gorliwością w pełnieniu obowiązków swego po­
wołania i prawym charakterem . Liczny orszak publiczności bio­
rącej udział w pogrzebie świadczył o powszechnej sym patyi, 
ja k ą  zmarły um iał sobie pozyskać. Pozostawił wdowę i dwoje 
małych dziatek. Cześć pamięci godnego kolegi.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 16: N e n c k i e g o :  O hemato- 

porfirynie; S z a d k a :  Chirurgiczne leczenie dymienie wenery­
cznych (c. d.). —  W  Przewodniku Gimnastycznym  Nr. 4: 
K r ó w c z y ń s k i e g o :  Główne grzechy wychowania fizycznego.
—  W  Medycynie N r. 16: S t ę p n i e w s k i e g o :  Sprawa ospowa 
u nas (c. d.).

K o r e s p o n d e n c i/ ja  R e d a k c y i  i  A d m in is tra c y i.
Dr. J. Sk. w Mohylowie Podolskim. Najlepszćj informacyi 

udzieli p. Dr. Daniel W i e r z b i c k i ,  adjunkt przy obserwatoryjum 
w Krakowie (W esoła, Obserwatoryjum ).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
L. 410. KONKURS.

Niniejszem ogłasza się konkurs na posadę lekarza miej­
skiego w Starym Sączu w powiecie Nowo - S ądeckim , z roczną 
plącą 300 złr. a. w.

Termin do wnoszenia podań do dnia 30 maja 1888 r. 
Życzący sobie objąć tę posadę zechcą podania wnieść do Zwierz­
chności m iasta w Starym  S ączu , którato posada, dopiero po 
roku będzie stabilizowaną. Doktorowie medycyny m ają pierw­
szeństwo.

S tary Sącz d. 29 kwietnia 1888.
Burmistrz Tokarczyk.

H O I K U R S .
W ydział gospodarczy stacyi klimatycznej rozpisuje konkurs 

na posadę lekarza wszech nauk lekarskich stacyi klimatycznej 
na tegoroczny sezon z płacą 300 złr. lub też na cały rok z płacą 
500 złr.

Kompetenci winni są wnieść podania należycie udokum en­
towane do W ydziału gospodarczego stacyi klimatycznej najdalej 
do 10 m aja b. r.

Z W ydziału gospodarczego Stacyi klimatycznej
W  Zakopanem d. 28 kwietnia 1885 r.

ordynować będzie w roku bieźąoym jak  zazwyczaj

W  S W C I Z A W S T B C Y
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

Docent Dr. St. Smoleński
ordynuje jak  dawniej

BslSassi Kfr

n a  Ś lą ,  z  k u .  a n s t r .

DR. 3 ED. CZESŁAW STICHŁ
ordynuje

Mieszka jak  dawniój Kreuzgusse. Insel Biigen.

Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI
b asystent Uniwers. Jagiellońskiego 

ordynuje w roku bieżącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

tr Szczimmtey.

Dr. J A R  R O S M
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego

ordynować będzie także w  roku bieżącym
w Francens^ackie

„ O -  O  L  D  E  N  E  R  S T E R ,  IST .“

Wszech nauk lek. Dr. Jan Picek
były asystent Uniwersytetu w Pradze

lekarz zdrojowy hrabstwa  
o rd yn u je  ta k że  w  ro k u  b ieżącym  od 10  M a ja

w  Lu ch aczo  w ic a c h  (na M orawie).

l r S K I M  *AW M M ~
ordynować będzie ;ak w labach poprzednich przez sezon kąpielowy

w Maryjjenbadzie.
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro­

jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.
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Dr. Stanisław Bulikowski
ordynować będzie w roku bieżącym jak  zazwyczaj 

cd 3 Maja do końca Września

w  G Ł E I C H E U f B E B G I l
VILLA POSSEWHOFEN.

L e m m

naturalna woda mineralna w arseil i Żelazo za- 
jsobna (rozbiór prof. L u d w i k a  Ba r t h  - Wiedeń) 
z silnem działaniem Ieczniczem w osłabiem n, 
n ied o k rew n o śc i, n erw o w o śc i, chorobach  
k rw i i  sk ó ry , n iep raw id łow ośc iach  m ie­
s ią czk i i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

F B Ii
P ł y n n
Hvk}. na 5(. 
do sze

U l i  ZAKŁAD SZCZEPIENIA KROWIA
Wiedeń, IV, Margarethenstrasse 30.

{ o n c e s y j o n o w a n y  p r z e z  c .  k .  M i n i s t e r s t w o ,  
a  l i m f a  w fiołach szklanych i kauczukowych po 60 ct. i 1 złr., w 
szczep, zlr, 5*50, na lOOszez.lO złr. P a r t a  po złr. 2 i 3'50- 3 3 1 a  

z e p i e i l l t t  8 sztuk złr. 1. -  Każda przesyłka pocztowa o 20 ct.

I I
rurkach
szki
więcej.

A n tysep tyczn a  czy sta  lim fa, pew n e p rzyjęcie.

EKSTRAKT SŁODOWY
■ w yrob u

I .  T R Ą B C i ’ S T Ń f i E & r J C r O
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Rol 
niczej Warszawskie,, i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

0 U IN &  LAROCHE
E LIX IR  W INNY

QUINA LAROCHE jest n a j-  
p o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a ­
t e m ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jśj uznaną, została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga-  
s t r a l g i  i, wynę dz n i e n i u ,  b ra ­
k u  a p e t y t u ,  w*tr u d n ś m i mo-  
z o l n ś m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
w ia  po cięźl ch chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e ry j  o dy  c z ne  jak również na­
stępstwa tychże.

z ŻE LA ZEM
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jśj piękność; wzmacnia żo­
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b : e n i e  o g ó l n e ,  M a d a  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
cz a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 2 2 , u l i c a  D r o u o t .
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
B A A I 1 8 Z K A  J Ó Z E F A

wyborna przezswe łagodnie roz» 
walniające a silnie przeczyszcza­

jące dzia-tanie
awiera w 100 grm. siarkanów 47'9 chlorku magnu 

|1'8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich'składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Leka-zy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a "

Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

'TYŁKI u

( T A . 3 S Z C A . S ,  U S T D I E l S r )
przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak kapsułki rycynowe 
lub inne podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars. krak 
powziętego na wniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 
zastąpić mogą w zupełności i onobne przetwory zagrar: jzne, cena pu­
dełka < 5 0  ct. pół pudełka 3 5  ct , — tudzież podobnie polecone 

przez Tow. Lek.
S i o ż l f i  m e n t o l o w e  przeciw migrenie Etui 4 0  ct., 

wyrabia apteka „pod Słońcem11 P. So b i e r a j s k i e g o  w Kr a k o w i e .

Odszezególnioną
medalem

r z ą d o w y m . 110 Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Z a k ł a d  K r o w i a n k o w y  J ó z e f a  F r e y s i n g e r a  w  L i s k u
po cenie 60 ct. za fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
Składy: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. Sk l e p  iń s k . e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przemyślu 

n p. A. Ma ń k o w s k i e g o .

Wyszedł z druku mój nowy ilustrowany cennik chirurgicznych 
narzędzi i bandaży z 2711 rysunkami

1 1 . W i n d l e r
f a b r y k a n t  n a r z ę d z i  i  b a n d a ż y  

Berlin. Dorotheenstr. 3.

na Slązku austr. (E rnsdorf)
Zakład kydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko kli­

matyczne. Sezon od 1 Maja do 30 Września. L ekarz: | 
Dr. S m o l e ń s k i .  Poczta telegraf, stacyja kolei żeiaznój. 
Wyjaśnienia broszury przesyła Inspekcyja Zakładu.

Zdrojowisko ^alzbmni) na Śląsku
Pora zdrojowa od I Maja po koniec Września.

O b e r b r u n n e n
(od r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny. Odznaczający się smakiem i trwałością. 
Wyborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie itd.) 
Bozsełka w każdćj porze roku za pośrednictwem firmy 

Salzbrunn na Slazku. F u rb a c h  i S tr ic b o ll.

Z ak ład  zdrojowo - kąpielowy (w  G alicyi)
stacyja kolei „Iwonicz"

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające.
skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych n a ­
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w licznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatoryjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20  Maja 
do końca Września.

Lekarz zdrojowy Dr. 741. Dębicki, h. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Prospekta rozseła franco Dyrekcyja.
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n a  M o r a w ie
Alkaliezno solne, jod, brom i żelazo zawierające zdroje, 

kąpiele i wziewania '3JB8
żętyca, mleko prosto od krowy i zakład leczenia serwatką

l r/4 godziny od stacyi kolejowej Ung. Brod, połączenie 
z każdym pociągiem.

P o c z ą t e k  p o r y  z d r o j o w e j  U l  M a j a  i S 8 8 .  
Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za­
baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka publiczua. — 
Prospektu darmo.—Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspek- 
cyja zdrojowa hr. Serenyiego. Zamówienia na wodę Dyrekcyja roz­

syłki wód w Luhaczowicach. Stacyja poczt, i telegraficzna.

FRANCENSBAD
( w  C z e c h a c h )

450 m e t r ó w  n a d  p o z i o m  m o r z a  
Pora zdrojowa od I M aja  do I Października.

Łagodne, sol glauberską zawierające szczawy źelaziste, najłatwiej 
strawne zdroje żelazne.

Kąpiele z ługu źelazno-mineralnego.
W kwas węglowy obfitujące kąpiele żelazne 

(według metod Pfriema i Schwarza) 
i k ą p i e l e  g a z o w e  z k w a s u  w ę g l o w e g o .

(Muł franoensbadzki (dawno słynny najobfitszy w rozpuszczalne 
sole jest) najznakomitszym przedstawicielem żelaznych mułów mine­
ralnych..
Cztery wielkie wytwornie i najodpowiedniśj urządzone zakłady łazienne.

Bezpośrednia komunikacyja kolejowa z wszyst- 
kiemi miastami Ko ropy.

Wszelkich wyjaśnień udziela 
___________ U r z ą d  b u rm is tr zo w sk i ja k o  Z a r z ą d  z d r o jo w y .
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ZDROJOWISKO

T E P L IT Z -S C H Ó N A U
.w  Czechach, od wieków znane i słynne gorąoe, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5—39°R.) — Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyźszone działa­
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało­
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schónan Urząd bur­
mistrzowski w Schonan.

£>-0

c
Sr*

3̂

Zawiadamiam Szanownych Kolegów, że 
w tym roku ordynować będę w swoim *a- 
hładzie wodoleczniczym na Klemensówce

fi
Dotyczące zamówienia paeyjentów przyjmuję tymczasem w mym 
zakładzie ortopedycznym w Krakowie (u l. Sławkowska I. 31), 
który na lato zamykani.

Dr. W enanty P iasecki.

K l i m a t y  c z n e  
zdrojow isko

n a  M o r a w i e .

P o r a  z d r o j o w a  

od 15. m a ja , do 15-go 

w r z e ś n i a .

zasłonięty od wiatrów północnych wysokie- J  
mi Karpatami i lasami szpilkowemi o la- 
godnóm, czystćm, w ozon zasohnóm po­
wietrzem, posiadający wielki równy park, 
szczególniej nadaje się dla dotkniętych cier­
pieniami krtani, płuc i  ozdrowieńców. 
Nowożytne wygody. Zimne i ciepłe k ą ­
piele, ap a ra ty  pneum atyczne, w ziew alnia, 
leczenie żętycą, mlekiem gorskiem  i  k e ­
firem. Stacyja pocztowa i telegraficzna. 
Ostatnia stacyja Krasna via Weitsskirchen. 
Wszelkich wyjaśnień udziela najchętnićj 

Miejscowy Komitet zdrojowy.

ZAKŁAD ZDROJOWO - KĄPIELOWY

ii

li

we wschodniój Galicyi.

(Stacyja pocztow a i telegraficzna)
Otwarcie pory kąpielowej dnia 26  M aja, zaniknięcie  

15 W rześnia.
W pobliżu stacyi kolei naddniestrzańskiój „Drohobycz14 

posiada: zdrój solankowy, należący według zeszłorocznćj analizy 
Profesora Radziszewskiego do najsilniejszych i zupełnie do wody 
morskiój podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną źelazistą bo­
rowinę, sol glauberską i zdrój moczopędny „naftowym" zwany, 
źętyoa i mleko; kuracyja za pomocą mięsienia i elektryczności. 
Tusz i bazen ze słodkiej wody.

Choroby, których leczenie w Truskawcn wskazane: Przewlekły gościec i dna; 
przewlekłe ch<>robv przewodu pokarmowego, macicy, skórt, kości, ustroju nerwowe­
go, nerwobóle, xoizv, otyłość, wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza itd.

Nowe łazienki, mieszkania z usługą piękne, wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. Kaplica łacińska i cerkiew. Kilka restauractj, cukiernia, czytelnia, do­
bra kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w oko­
licę. Apteka i skład wód mineralnych w miejscu. W  pierwszym i ostatnim sezonie 
pomieszkania w domach zakładowych o 30°[o tańsze.

W roku bieżącym ordynować będzie w  Truskawcu: D r. A u reli Piech c, k. 
Badca  a Jarosławia

Z a r z ą d  z d r o j o w y .
2
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WODA BROMOWA
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconój kwasem węglowym zawiera:
I. (1-25% Br.) mocniejsza Ili (0 62% Br.) siabsza

Natrii bromati 5-00 . . .......................................................  • • 2-50
Kalii bromati 5 00 . . .   • .................... 2 50
Auiinonii bromati 2 ' 5 0 ....................... . ...................................................1‘25
Natrii bicarbonici 0 'G 0 ....................  ....................................................... 1'00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3M26 p o ł ą c z e ń  b r o mu  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

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

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijemcznych.
A . R Ż Ą C A  i  C U M  U  R S  K I  

w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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i P
E e i la k c y j a :

Na Podwala (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10,

il

Ad m inistra cyj a:
Ulica Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
w księgarni p. St. Krzyżanow­

sk iego, Rynek główny, 36

iai&

C ena o g ło s z e ń .
litóre przyjmujij: w  Krakow ie  Ad- 
ministracyja, a w P aryżu  p. Adam. 
4 Hue Clement, wynosi za wiersz 
drobnym drukiem (petit) lub jego 

miejsce po S cent.

PRZEGLĄD- L E i lS K I
b

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości średn iej p ó łto ra  a rk u sza .

xls
Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m en sto k .

P r z e d p ł a t ę
przyjmują:

Ad mm wiracy a i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Hosyi urzędy pocztowe, w TEar- 
nzatvie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4, 

Rae Clement.

R ę k o p i s m y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

J e d e n  n u m e r
osobno kosztuje 20 centów.

&' E] ̂
%

f[HK

R ocznie: 
P ó łroczn ie: 
K w a r ta ln ie :

Przedpłata w y n o s i : 
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I. 0  zwyrodnieniu skombinowanśm rdzenia pacierzowego.

Odczyt wygłoszony na Zjeżdzie internistów w Wiesbadenie 
d. 10 kwietnia 1888 r.

Przez Prof. Adamkiewicza.
(Dokończenie. Patrz Nr. 18).

Niezaprzeczone prawo obywatelstwa zyskało sobie ugru­
powanie nerwów szczególniej przez F l e c b s i g a  badane t. z. 
układy: sznury G o l l a  (G), drogi piramidalne składające się 
z piramidalnych przednich (Ps) tak zwanych dróg Tiircka 
i z skrzyżowanych bocznych (Ps) i drogi móżdźkoboczne 
(Kls). (Dla uprzytomnienia zwracam uwagę na fig. I, która

układy schematycznie przedstawia). Dla zrozumienia rze­
czy zrobimy dobrze, uprzytomniając sobie, wśród jakich 
okoliczności układy te chorują. Dzieje się to najczęściej wteay, 
gdy nerwy w skład tych układów wchodzące zostają od­
cięte od swoich ośrodków. Znane są skutki takiego odcięcia 
pod nazwą „zwyrodnienia wtórorzędnego“. Sznury Go l l a ,  
których ośrodki leżą w zwojach między kręgowych i w szarćj 
istocie rdzenia pacierzowego, wyrodnieją w kierunku wstę­
pującym, zarówno jałc i drogi móżdżk oboczne, które mają 
swe ośrodki w słupach C l a r k a .  Drogi piramidalne zaś 
biorą swój początek w zwojach głównych mózgowych, a wy­

rodnieją w kierunku zstępującym ‘). Obok wtórorzędnego zwy­
rodnienia układów znane jest także samoistne schorzenie2) tychże. 
W niektórych rzadszych przypadkach znaleziono sznury G o l l a  
samoistnie zwyrodniałe, w częstszych sprawa taka była w dro­
gach piramidalnych; one były w tych przypadkach po ołm 
stronach jednocześnie zwyrodniałe, a za życia przedstawiały 
obraz chorobowy, znany pod nazwą stwardnienia bocznego 
symetrycznego, a odznaczającego się ubytkiem siły mięśnio­
wej i wzmożonemi odruchami ścięgnistemi. W niektórych 
przypadkach wypadnięcie czynności dróg piramidalnych po­
ciąga za sobą w przebiegu tej choroby zanik komórek zwo­
jowych w przednich rogach szarej istoty i wytwarza obraz 
chorobowy, t. zw. stwardnienie boczne z zanikiem mięśni, 
do którego przyłącza się zanik osłabionych mięśni, a który 
kończy się nie rzadko objawami porażenia opuszkowego. 
Samoistnego schorzenia dróg móżdżkobocznych jeszcze dotąd 
nie zauważono. Że zwyrodnienie przybrzeżne zwyrodnienia 
skombinowanego z dopiero co opisanemi układami nie ma 
żadnćj łączności, to już W e s t p h a l  za rzecz pewną uznał, 
i dosadnie przeciwstawił pojmowaniu zwyrodnień skombino- 
wanych jako skombinowanćj chorobie układów. T ak więc 
nie pozostaje nam jak  tylko wykazać, czy obok układów 
można jeszcze przypuścić jakieś inne ugrupowanie nerwów 
w rdzeniu, jak  tego chce W e s t p h a l ,  aby niem zwyrodnienie 
przybrzeżne wytłumaczyć. Mam powód do przypuszczenia, że 
rzeczywiście rzeez tak się ma. Dla tego mam zamiar w krót­
kich słowach opisać to, co dotąd o grupach nerwów, które 
do układów nie należą, na pewne wykazać zdołałem, a na­
stępnie wytłumaczyć, w jakim związku pozostają te grupy ze 
zwyrodnieniami skombinowanemi. Otóż znalazłem za pomocą 
mojego barwienia safraniną s) w wielu przypadkach wiądu 4), 
a szczególnie! w sznurach tylnych tą  chorobą zajętych bardzo

’) Zobacz: Adamkiewicz. Die Degenerat. Kranhh. d. Riik- 
kenmarkes itd ..— i)  Ibidem. s) Neue muckenmarskstinctionen
Sitzber. d. kais. Akad. d. Wissenschaft in Wien Bd 89, 1884.—
4) Die Ruckenmarhsschwindsucht u. s. w.
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charakterystyczne, nie inaczej jak  tylko przez właściwe ugru­
powanie nerwów tłumaczyć się dające ogniska chorobowe. 
Szczególnie w części szyjnój, tym odcinku rdzenia, w którym, 
jak wiadomo, choroba postępując od rdzenia lędźwiowego 
jeszcze najprędzej daje się napotkać w stanie początkowym, 
można te ogniska bardzo pięknie i wyraźnie widzieć.

Wśród sznurów B u r d a c h a ,  ze wszech stron, a więc 
i ze strony tylnych korzeni, otoczone zupełnie zdrową tkanką, 
znajdują się dwa ostro zarysowywujące się pola zwyrodniałe, 
wsunięte jakby mozajka w miąższ zdrowy, które posiadają 
kształt litery / .  Por. Fig. II. F.

Są one ułożone symetrycznie i jak  otwory rezonan­
sowe skrzypiec ku sobie zwrócone. Że te pola przedsta

wiają zmienioną grupę nerwów, dowodzi nietylko ich wy­
stępowanie w przebiegu wiądu, przezemnie obecnie powtórnie 
spostrzegane, nietylko ostrość ich konturów i symetryja ich
położenia, ale przedewszystkiem i ta okoliczność, że można
je śledzić na całej długości sznurów Burdacha aż do ich
końca, znajdującego się w rdzeniu przedłużonym, że na tćj
drodze w charakterystyczny sposób postać swą zmieniają, 
a w końcu że dają się widzieć i na wysokości oliwy dolnej 
wśród kończących się tu sznurów Golla jako drobne półksię­
życe zwrócone wypukłością ku tylnej, względnie górnej po­
wierzchni rdzenia '). Taż sama grupa nerwów, która w rdze­
niu szyjnym najczęściej w kształcie dwóch /  spostrzedz się 
daje, spływa się w części lędźwiowej w jedne figurę, którą 
można sobie przedstawić powstałą przez wypełnienie prze­
strzeni między oboma / ,  a która czasem przybiera postać 
zupełnie umiarowćj elipsy.

Znaczenie fizyjologiczno- patologiczne tych grup nerwo­
wych odnosić muszę do napięcia mięśniowego. W każdym 
razie muszę mniemanie, łatwo się nasuwające, odrzucić, 
jakoby wspomniane ogniska były widomym wyrazem zniszcze­
nia dróg czuciowych w sznurach tylnych. Z jednej strony mo­
głem bowiem na pewno wykazać zwyrodnienie do /  podobne 
u chorych, którzy za życia nie przedstawiali żadnych zabu­
rzeń w czuciu, z drugiej strony jest coraz jaśniejszóm, że 
sznury tylne w ogóle prawdopodobnie z przewodzeniem czu­
cia nic wspólnego nie mają. Znane są przypadki2), w których 
pomimo zatraty sznurów tylnych czucie podczas życia zacho- 
wanem zostało; a potem wiadomo, że po przecięciu korzeni 
tylnych wyrodnieją sznury tylne, ale tylko po stronie opero- 
wanćj. Gdyby drogi sznurów tylnych były przyrody czuciowej 
to musiałyby zniszczeć po stronie przeciwnej przecięciu, gdyż 
połowicze porażenie rdzenia Brown-Seąuarda poucza, że utrata 
czucia po obrażeniu rdzenia pojawia się na stronie przeciwnej 
tej* która była obrażona, że zatćm nerwy czuciowe wchodzące 
w rdzeń krzyżują się tylnemi korzeniami w rdzeniu. Jest

l) Die degener. Kranlch. d. Ruckenmarlces u. s. w. 8 . 87
i 88 . — 2) Por. Erlicki i Rybalkin: A rch .f. Psych. u. Nrvkran/c. 
886 , S. 693.

jeszcze jedna okoliczność, mówiąca przeciw związkowi moich pól 
wpostaci f  z nerwami czuciowemi. Gdyby bowiem taki związek 
istniał, wtedy przyjście do skutku zwyrodnienia podobnego 
do /  możnaby sobie tylko tak wyobrazić, że choroba tylnych 
korzeni przeszła na tkankę rdzenia i na tej drodze dosięgła 
pól do f  podobnych. Takie przypuszczenie atoli daje się w zu­
pełności zbić, ponieważ ogniska w postaci /  z jednej strony 
są oddzielone od korzeni tylnych, najczęściej w tych stosun­
kach zdrowych przez nienaruszoną tkankę, a z drugiej strony, 
ponieważ można wykazać, że jeżeli obok pól /  zajęte są 
tylne korzeni to zawsze tylko ich końce do f  zwrócone, z czego 
wynika, że sprawa z pól/  na korzenie przeszła. Jak  w tylnych 
sznurach, tak i w bocznych, a także i w przednich, wykazało 
barwienie safraniną ogniska zwyrodniałe, symetrycznie ułożone 
i ostro zarysowane, które podobnie jak  pola /  tylnych sznurów 
nie mają żadnej łączności z układami. W s z n u r  a c h b o c z n y c h  
przedstawiają te ogniska dwa przystające prawie półelipty- 
czne pola, które są tak ułożone po obu stronach szarej 
istoty, że sobie odpowiadają nie przytykając do niej. (Por. 
fig. 2. S.) W s z n u r a c h  p r z e d n i c h  zajmują analogiczne 
pola zwyrodniałe właśnie tylne ich połowy, a więc przestrzeń 
zamkniętą z wszech stron przez róg przedni istoty szarej, 
spojenie przednie i szczelinę przednią. (Por. fig. 2. Y.) Jak  
same pola do /  podobne są charakterystyczne dla wiądu, 
tak samo znalazłem powyż opisane ogniska w sznurach bo­
cznych i przednich wspólnie z ogniskami /  w sznurach 
tylnych zwyrodniałe w przypadkach, które przebiegały w po­
staci t. z. stwardnienia ogniskowego '). Znaczenie fizyjo-pa- 
tologiczne tych ognisk musimy obecnie uważać za zupełnie 
nieznane. Tyle tylko mogę orzec z całą pewnością, że i w tych 
ogniskach podobnie jak  w /  sprawa chorobowa wychodzi od 
nerwów, a to głównie od o s ł o n k i  r d z e n n e j  (dowód na 
to przytoczyłem już na innem miejscu 2)), i że się czasem 
udaje za pomocą mojego barwienia safraniną i błękitem me­
tylenowym wykazać twory analogiczne do owych ognisk, nawet 
na rdzeniach prawidłowych. Polega to na tem, że oba wyż 
wymienione barwiki barwią w osłonce rdzennej nerwów, mia­
nowicie tych, które odpowiadają omówionym ogniskom, pewną 
istotę, raz kolistą drugi raz półksiężycową, a leżące w osłonce 
rdzennej, którą ja  z powodu tej własności zaleciłem nazywać 
„istotą chromoleptyczną“. Dla tej samćj przyczyny nazwałem 
owe grupy nerwowe, które prawie odpowiadają omówionym 
powyżej ogniskom — „częściami chromoleptycznemi“. A ponie­
waż znałem je  pierwej, nim mi było wiadomem, że ulegają 
odpowiednim zwyrodnieniom, dla tego możnaby zatrzymać 
nazwę pierwój im przezemnie nadaną. Jest rzeczą bardzo 
ciekawą, że owe części ckromoleptyczue, naokoło szarej istoty 
ułożone, pozostają w pewnym względnym stosunku do części 
przybrzeżnych rdzenia. Znalazłem bowiem, źe czasem (z zu­
pełnie mi nieznanej przyczyny) n ie  o w e  ś r o d k o w e  o g n i ­
s k a ,  l e c z  p r z e c i w n i e  p a s  o k r ę ż n y  p r z y b r z e ż n y  
p r z e z  s w ą c h r o m o l e p s y j ę  w o b e c  t a m t y c h  s i ę  u w y ­
d a t n i a .  Jeśli teraz atoli jest prawdopodobnem, że części 
chromoleptyczne środka oznaczają g r u p y  nerwowe, i jeśli 
następnie i pas okrężny przybrzeżny jest częścią chromo 
leptycżną, to w takim razie musimy i tę część u w a ż a ć  za 
p r z e d s t a w i c i e l k ę  o s o b n e j  g r u p y  n e r w ó w

W ten sposób dotarliśmy do tego punktu , który nam 
pozwala nawiązać do hypotezy W e s t p h a l a ,  a szczególnićj 
z ową częścią tćjże, która osobną grupę nerwów na brzegu

*) Die degener. Krank. d. Riickenm. itd. Rozdział II. —
2) Die degener. Kranh. d. R . u. s. w
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rdzenia przypuszcza, starając się wyjaśnić zwyrodnienie części 
przybrzeżnych. I rzeczywiście część chromoleptyczna przy­
brzeżna przypomina bardzo ów rąbek obwodowy wskazuje 
tem silniej łączność pewną z tym .ostatnim, że stoi z częściami 
chroinoleptycznemi środkowemi, nietylko, jak  to powyżój 
wzmiankowane barwienia wykazują, w pewnym fizyjologicznym 
związku, ale także w stosunkach chorobowych, jak  to spo­
strzeżenia patologiczne stwierdzają. Podobnie bowiem jak 
zwyrodnienia tylnych sznurów a zwłaszcza pól / ,  łączy się 
ze zwyrodnieniem ognisk części środkowych na ostatku wzmian­
kowanych a dotyczących sznurów bocznych i przednich, aby 
utworzyć stwardnienie ogniskowe, tak łączy się też zwy­
rodnienie sznurów tylnych ze zwyrodnieniem pasu przybrze­
żnego, dając powód do powstania tak zwanego zwyrodnienia 
skombinowanego. \A  co niemniej ważne, podobnie jak  po­
łączenie wiądu z zwyrodnieniem ognisk środkowych daje 
obraz chorobowy stwardnienia jozsianego, tak wypływają 
z połączenia wiądu ze zwyrodnieniem części przybrzeżnych 
rdzenia objawy chorobowe, które, jak to każdemu klinicyście 
wiadomo, niczem się od objawów, wywołanych przez stwardnie 
nia ogniskowe, nie różnią. Jeżeli więc tak jest, t. j. jeżeli 
połączenie wiądu rdzenia ze zwyrodnieniem przybrzeżnćm nic 
różni się niczćm ani morfologicznie ani kl ucznie od tej 
choroby, w przebiegu której zmiany dla wiądu właściwe ze 
zwyrodnieniami środkowemi w sznurach przednich i bocznych 
wspólnie występują i jeżeli to ostatnie połączenie tworzy 
podstawę stwardnienia ogniskowego, to w takim razie, sądząc 
logicznie, nie będziemy mogli uważać p o ł ą c z e n i a  w i ą d u  
ze  z w y r o d n i e n i e m  p r z y b r z e ż n ć m  z a  c h o r o b ę  „sui 
generis,“ z a  t a k  z w a n e  z w y r o d n i e n i e  s k o mb i n o wa n e ,  
l e c z  m u s i m y  z a l i c z y ć  i t ę  k o m b i n a c y j ę  do ka-  
t e g o r y i  z w y r o d n i e n i a  o g n i s k o w e g o .  Czy w obec 
tego można w ogóle myśleć o istnieniu zwyrodnienia skombi- 
binowanego ?

Na to odpowiada doświadczenie tak kliniczną'' jako tóż 
patologiczno-anatomiczne, potakująco zmusza nas tylko ono 
do zmnienienia cokolwiek naszych dotychczasowych określeń 
tej choroby i do zachowania jej do odrębnej klasy chorób, 
których cebhę zaraz przedstawię. Przypomnijmy sobie, że 
poprzednio poznaliśmy dwie główne choroby rdzenia, w skutek 
których tkanka rdzenia na znacznych przestrzeniach zostaje 
zniszczoną. Te choroby główne są: choroby układów i cho­
roby części chromoleptycznych. O układach wiemy już , że 
one w skutek oddzielenia od ośrodków niszczeją, co zaś 
do części chromoleptycznych, to można przypuścić, że one 
bezpośrednio a mianowicie z przyczyn wewnętrznych ulegają 
chorobom. Jeżeli więc schorzenia układów nazywamy „zwy­
rodnieniami w t ó r o r z ę d n e m i t o  sprawy chorobowe chro­
moleptycznych części określać mogę nazwą „zwyrodnień 
pierwotnych". Nie ulega żadnej wątpliwości, że owe dwie 
główne choroby nie tylko przydarzają się razem skombi­
nowane, ale także, że to połączenie przedstawia bardzo rozpo­
wszechnioną kategoryję chorób rdzenia pacierzowego. Już 
zwykły wiąd rdzenia jest w największej liczbie przypadków 
zwyrodnieniem skombinowanem, składa się bowiem ze zwy­
rodnienia pól f ,  które jest sprawą pierwszorzędną i ze zwy 
rodnienia sznurów Golla, które bez wątpienia i w przebiegu 
wiądu zaliczyć trzeba do zwyrodnień wtórorzędnych. Istotną 
i właściwą wiądowi zmianą sznurów tylnych jest zwyrodnienie 
pól/ ,  które leżą, jak  to już kilkakrotnie wspomniano, w sznu­
rach B u r d a c h a ,  ztąd przenosi się sprawa chorobowa na 
resztę sznurów tylnych i prowadzi nieraz do zupełnego ich

zaniku, a nawet w dalszym ciągn rogi tylne szarej istoty 
i korzenie tylne bywają niejednokrotnie chorobą zniszczone 
Zwyrodniem l zaś sznurów G o l l a  może całkowicie niedostawać, 
a obraz kliniczny wiądu, jak to wykazał P i e r r e t ,  wcale się 
nie znrenh '). Gdzie wiec pojawia się zwyrodnienie sznurów 
G o l l a ,  jest ono bez wątpienia skutkiem pierwotnej choroby 
sznurów tylnych, a zatem jest zwykłem zwyrodnieniem wtó- 
rorzędnóm. Tak widzimy, że wiąd rdzenia jest rzeczywiście 
typem choroby, w przebiegu której jednoczą się zwyrodnienia 
pierwszo- i wtórorzędne. A ponieważ oba zwyrodnienia w prze­
biegu wiądu kombinują się w j e d n ć j  p a r z e  s znur ów,  dla­
tego przedstawia wiąd równocześnie osobną postać zwyrodnie­
nia skombinowanego — mianowicie zwyrodnienie j e d n o -  
w i ą z k o w e  (monofasaculdr). Ze przypuszczenie takiej po­
staci jest usprawiedliwionem i stosownem, to wynika ztąd, 
że wiąd nie jest jedynym przykładem tego zwyrodnienia.

Tak opisałem na innóm miejscu 2) dokładniej jeden przy­
padek, który rozpoczął się od objawów stwardnienia bocznego 
z zanikiem mięśniowym i skończył znanym obrazem poraże­
nia opuszkowego. Badanie rdzenia wykazało obok zaniku 
komórek zwojowych w rogach przednich rdzenia pacierzowego 
i szyjnego klasyczne obustronne zwyrodnienie sznurów bo­
cznych w sznurach dróg pirami lalnych, a zarazem piękne 
i ostro zarysowane zwyrodnienie owych pól bocznych, które 
leżą zwrócone półkolisto do obu stron szarej istoty, które od 
brzegu rdzenia są oddzielone pasem zdrowój tkaniny, a któ­
reśmy poznali przedtem jako owe dwa pola, z których bie­
rze początek zwyrodnienie sznurów bocznych p i e r w s z o ­
r z ę d n e .  Jednowiązkowej postaci zwyrodnień można prze­
ciwstawić d w n w i ą z k o w ą  ('bifascicnldr) postać zwyrodnienia 
skombinowanego, chorobę, w którćj zwyrodnienia pierwszo 
i wtórorzędne odbywają się w dwóch różnych parach sznurów. 
Na pozór należą do niej wszystkie te przypadki, które W e s t- 
p h a l  do zwyrodnienia skombinowanego zaliczał, a w któ­
rych, zdaniem autorów kombinują sie z m i a n y  w i ą d o w e  
w sz f o u r a c h  t y l n y c h  ze schorzeniami u k ł a d ó w  w s z n li­
r a c h  b o c z n y c h .  W rzeczywistości taka, kombinacyja była 
tylko urojoną. W e s t p h a l  przecież wykazał, że to, co właściwie 
było zwyrodnieniem przybrzeżnćm, uważano za schorzenie ukła­
dów w sznurach bocznych, a nasze badania zresztą dowiodły, 
że ten rodzaj przypadków chorobowych nie do zwyrodnienia 
skombinowanego, lecz do pierwotnego, t. j. do „zwyrodnie­
nia ogniskowego" należy. Z połączeń wiądu, a więc zwy­
rodnień wybitnie p erwotnej natury sznurów tylnych, ze zwy­
rodnieli ami r z e c z y wi s t y c h  u k ł a d ó w  w sznurach bocznych 
następujące za udowodnione uważać należy :

1. K o m b i n a c y j ę  w i ą d u  ze  z w y r o d n i e n i e m  r ó ­
w n o c z e s n e  m d r ó g p i r  ani  i d a l n y c h b o c z n y  c h i m ó ż d  ż- 
k o b o c z n y c h .  Przykłady tego rodzaju kombinacyj znajdują 
się w przypadkach F r i e d r e i c h a ,  P i c k a  i K a h l e r a .

2. P o ł ą c z e n i e  z m i a n  d l a  w i ą d u  w ł a ś c i w y c h  
ze  z m i a n a m i  w d r o g a c h  p i r a m i d a l n y c h  b o c z n y c h .  
Przypadek tego rodzaju opisali E r l i c k i  i Ry  b a l  k i n 3).

3. Dalej mogę przypuścić, że irtnieje kombinacyja w i ą ­
d u  z e  z w y r o d n i e n i e m  d r ó g  m ó ż d z k o b o c z n y c h .  
Przypadek tak sam obserwowałem. Nie mogę go jednak 
tutaj opisywać, uczynPem to w innćm miejscu 4). Tutaj tylko 
wspomnę, że ów chory, nauczyciel gimnazyjalny, lat 30tu,

V Neue RucJcenmarkstinctionen u. s..w. Por. Die Rucken- 
marhsschwindsiidit i t. d. — J) Die degener. Krankh, des 
Ruckenmurkes itd. Si 105. — 3) 1. c. — 4) Die degener. Krankh. 
d. Ruch. itd. S. 73.
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za życia okazywał obok wielkiej niezborności ruchów zna­
czne osłabienie miąższowe . Zaburzeń jednak jakichś w czuciu 
wcale nie było. Sekcyja wykazała w sznurach tylnych zwy­
rodnienie pól /  i sznurów G o l i  a,  a w sznurach bocznych, 
dwa symetrycznie ułożone ogniska chorobowe, które swą lo- 
kalizacyją nie mogły niczemu innemu odpowiadać, jak  dro­
gom móżdżkobocznym. Zwyrodnienie to można było śledzić 
aż do rdzenia przedłużonego, w którem, w miejscu ograni- 
czonćm przez Tuberc. cinereum Rolandi, Processus reticulares 
i przez wstępujące korzenie nerwu troistego odznaczało się 
swą wyrażnośoią, a więc dokładnie w tem miejscu, które 
my od czasów F l e c h s i g a  za drogi móżdżkoboczne uważamy.

A teraz zbliżam się do końca. Niejednemu z Panów 
nasuwa się niezawodnie pytanie, czy fakta o zwyrodnieniu 
skombinowanem, które tutaj wyłuszczyłem, wynikają nietylko 
z naukowej potrzeby, ale czy usprawiedliwiają je  i prakty­
czne cele kliniki. Nie wdając się tutaj w dowodzenie, jakie 
doniosłe znaczenie ma naukowe poznanie rzeczy na działanie 
praktyczne, chcę przedstawić tylko bezpośredni wpływ wy- 
łuszczonych tutaj wyników badań na kliniczne pojmowanie 
zwyrodnienia skombinowanego, przedstawiwszy poprzednio 
główne cechy obu tych zwyrodnień, z których według na­
szego pojmowania rzeczy składa się zwyrodnienie skornbino- 
wane. Tak jak obwodowe włókno nerwowe oddzielone od 
swego ośrodka odżywczego wyrodnieje w całej swej dłu­
gości , a s t a n  t e n  n i e  u d z i e l a  s i ę  s ą s i e d z t w u ,  tak 
samo wyrodnieją także w rdzeniu i układy odłączone od swych 
ośrodków, ic h  s p r a w a  c h o r o b o w a  n a t o m i a s t  n i e  p r z e ­
n o s i  s i ę  n a  o t o c z e n i e .  Kto chce mieć dowód na to twier­
dzenie, niech sobie przypomni, jakie skutki wywołuje dawny 
krwotok w mózgu z jednej, lub uraz rdzenia z drugiej.strony. 
Zwyrodnienie dróg piramidalnych po krwotoku w pewnych 
miejscach w mózgu ogranicza się ściśle do tych dróg, 
a schorzenie sznurów G o i ł a ,  które jest, jak  wiadomo, s k u - 

tkiem wszystkich cięższych obrażeń rdzenia przerywających 
sznury tylne na całćj przestrzeni, zajmuje z matematyczną 
ścisłością tylko obszar tych sznurów. W r ę c z  p r z e c i w n i e  
z a c h o w u j ą  s i ę  z w y r o d n i e n i a  p i e r w s z o r z ę d n e .  
Pola do /  podobne w przebiegu wiądu, ogniska środkowe 
i rąbek przybrzeżny w stwardnieniu ogniskowem, sąto ogni­
ska, z k t ó r y c h  s p r a w a  c h o r o b o w a  r o z c h o d z i  s i ę  
b e z u s t a n n i e  n a  s ą s i e d z t w o  w e d ł u g  p e w n y c h  p r a ­
w i d e ł .

O polach /  już wspomniałem, a na innem miejscu ') 
dokładniej opisałem, że zwyrodnienie ich rozszerza się od­
środkowo z upodobaniem do pewnych kierunków, tak że 
wreszcie może zająć cały obszar tylnych sznurów, a nawet 
dostać się w sąsiednie ich części, mianowicie rogi tylne 
szarej istoty, nawet z jednej strony na białą istotę w sznu­
rach bocznych, a z drugićj strony na korzenie tylne. Nie 
inac zej zachowują się ogniska środkowe i rąbek przybrzeżny 
tegoż samego zwyrodnienia pierwszorzędnego. I o n e  o k a ­
z u j ą  d ą ż n o ś ć d o s z e r z e n i a s i ę  o d ś r o d k o w e g o t a k ,  
że n i e r z a d k o  u d a j e  im s ę,  j a k t o  na  i nnóm mi e j s cu  
d o k ł a d n i e j  w y k a z a ł e m 2), z a j ą ć  c a ł ą  t r a ł ą  i s t o t ę  
r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o  a n a w e t  c z a s e m  i s z a r ą .

Te więc główne różnice w zachowaniu się anatomicznem 
obu rodzai zwyrodnień, ostre ograniczenie się do pewnych 
obszarów zwyrodnień wtórorzędnych a ustawiczne rozszerzanie 
się w otoczenie zwyrodnień pierwszorzędnych, to są główne

1) Die Ruckenmarksschwindsucht. Tóplii%\ Deuticke. —
2) Die degener. KranJch. des łtiickenmarks itd.

charaktery obu tych chorób, które i na zachowaniu się klim- 
cznem swoje piętno wybiły. W przebiegu bowiem zwyrodnień 
systemowych, a więc wtórorzędnych, choroba rozwija się aż 
do swego szczytu, aby na nim już stałe pozostać aż do 
śmierci chorego, której nie jest ona przyczyną. Przeciwnie 
zachowują się zwyrodnienia pierwszorzędne. One, gdzie się 
raz zagnieździły, tam niepowstrzymanie kroczą dalej i dalej 
aż do śmierci chorego, którą same sprowadzają.

Z tegoto powodu jeszcze nikt nie widział, aby chory 
umarł skutkiem zwyrodnienia wtórorzędnego. A chorego np. 
na starą hemiplegiję skutkiem krwotoku mózgowego, a więc 
mającego zwyrodnienie wtórorzędne dróg piramidalnych, można 
nazwać uporczywym kaleką. W przeciwstawieniu do tego 
wie każdy, że chory dotknięty wiądem rdzenia lub stwar­
dnieniem ogniskowem, t. j. sprawami, według naszego poj­
mowania, zwyrodnienia pierwszorzędnego, nie jest wcale upor­
czywy. U tych nieszczęśliwych choroba podkopuje ustawicznie 
organizm chorego, aż tenże wyczerpany i złamany jej ulegnie.

A „zwyrodnienia skombinowane“ ? To zdaje mi się być 
zaletą nowego pojmowania przyrody zwyrodnienia skombi­
nowanego, że ono przez połączenie obu wyż opisanych głó­
wnych objawów i cech okazuje dobitnie zasadnicze objawy 
k l i n i c z n e  z w y r o d n i e n i a  s k o m b i n o w a n e g o .  Gdz i e  
w i ę c  p r z y s t ę p u j e  do z b o c z e ń  w y w o ł a n y c h  p r z e z  
z w y r o d n i e n i e  u k ł a d ó w  j e s z c z e  c h a r a k t e r  post[S s 
p u j ą c y ,  t a m  z a w s z e  j e s t e ś m y  u p r a w n i e n i  p r z y ­
p u ś c i ć  z w y r o d n i e n i e  s k o m b i n o w a n e ,  t. j. p o ł ą c z ę  
n i e  s i ę  z w y r o d n i e n i a  p i e r w s z o r z ę d n e g o  ze  z w y ­
r o d n i e n i e m  u k ł a d ó w .

II. Z  zakładu patologiczno- anatomicznego prof. Dra Hlavy 
* w Pradze czeskiej.

Przyczynek do histologii zapaleń kłębków Malpighiegu
(G lomeriilonephritis).

Napisał

Dr. A n d r z e j  O b r z u t ,
Docent anatomii patologicznej i pierwszy asystent powyższego zakładu.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).

Oto jeden z nich:
P r z y p a d e k  III. Jabourek Antoni, łat 18, robotnik. 

Rozpoznanie szpitalne (I wewnętrzny oddział). Infiltratio 
pulmonum tuberculosa. Rozpoznanie anatomiczne (Kilcker). 
Nephritis interstitiaUs subacuta indurativa haemorrhagica. 
Ht/pertrophia cordis totius excentrica, praecipue sinistri, hy- 
drothorax bilateralis. Plydropericardium, induratio nodica 
pulmonum, lienis et hepatis, compressio lobor. infer. pulmon., 
pneumonia lobularis dispersa, Dronchitis chronica, hypoplasia 
aortae. Ascites et hydrops universalis. Nerka lewa powiększona, 
pochewka schodzi trudno, powierzchnia gładka barwy szaro- 
brunatnćj, z licznemi wybroczynami, kora zdaje się być zwę­
żona barwy szarożółtawej, piramidy dobrze odgraniczone. 
Nerka prawa okazuje korę nieco szerszą od lewej, zresztą 
w niej te same zmiany.

Badanie mikroskopowe. Jak  we wszystkich zapaleniach 
śródmiąższowych o przebiegu przewlekłym obok zmian starszej 
daty, obok nacieków organizujących się w tkankę łączną 
lub już zupełnie w nią zorganizowanych znajdujemy nacieki 
świeże, tak też i w tym przypadku. Nie będę rozbierał szcze­
gółowo zmian anatomicznych w całym miąższu nerkowym. 
Obraz przewlekłego zaostrzającego się zapalenia w tkance 
łącznej śródmiąższowej na preparatach z rozczynu Fleminga 
jest nietylko pouczającym lecz i jasnym ’). Jak  cały miąższ

’) Przy tej sposobności nie mogę pominąć jednego dość 
ważnego doświadczenia. Każdemu z nauczających wiadomo, jak 
trudno przy kursach histologicznych demonstrować1 słuchaczom
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lak i kłębki okazują znaczne różnice pod względem natęże­
n ia , rozwoju i umiejscowienia zmian zapalnych. Co do na­
tężenia sprawy zapalnej, to kłębki przedstawiają wszystkie 
możliwe przejścia począwszy* od kłębków nieznacznie zmie­
ni mych aż do zupełnie obliterowanych. Co do torebki Bow- 
mana to ta okazuje podobne zmiany jak  w przypadku pier 
wszym, tylko że tutaj na wielu kłębkach przedstawia się 
sprawa w późniejszym okresie niż w tamtym obok zmian 
identycznych w innych kłębkach. Tkanka nowowytworzona 
na wewnętrznej powierzchni torebki tam po największej części 
m ająca charaktery granulacyjnej, tu przemieniła się w utkanie 
zbitsze o przestworach (owych oczkach tam opisanych) da­
leko mniejszych lub prawie zupełnie zanikły cli, o bardzo 
nielicznych jądrach wrzecionowatych. Przytem utkanie jej 
włókniste przemieniło się w znacznej części prawdę w jedno­
stajne szkliste. Metodą Weigerta tkanka ta barwiła się po­
dobnie jak tkanka sprężysta, t. j. nieco słabiej niż włóknik. 
Przylega ona do torebki bez żadnej widocznej granicy lub 
za pomocą grubych także jednostajnych wypustek a ma kształt 
sierpu lub półksiężyca z wklęsłością zwróconą ku kłębkowi 
lub koła zupełnie zamkniętego. W pierwszych dwóch razach 
oddzielona jest po największej części wolnym przestworem 
od pętli kłębkowych, w ostatnim łączy się z nim i ^nika 
<io niego w miejscu przebicia torebki przez naczynia. Często 
jednak wysyła wypustki do wnętrza pętu i na innych miej­
scach, które się łączą z takiemiż wypustkami z przeciwnej 
strony wyekodzącemi, dzieląc tym sposobem właściwy kłębek 
na dwie i więcej części. Jeżeli w tkance tej znajdujemy otworki, 
to zawsze najwięcej jest ich w pobliżu torebki. Wypełnione j 
są one jużto komórkami limfoidalnemi, które albo leżą wolne 
łub przyczepione swem pierwoszczem do brzegu zwykle ró­
wnego, jużto komórkami epitelioidowemi. Wśród tych skła­
dników często spotyka się i ciałka krwi czerwone niezmie­
nione lub zlane po kilka w jednę całość, w której trudno 
rozeznać kontury jednostek. Na zewnętrznćj stronie pochewki 
znajdujemy tkankę podobną jak  na wewnętrznej, tylko w niej 
nie widać przemiany szklistej, a natomiast mnóstwo naczyń 
krwionośnych włosowatych i większych.

Co do zmian na kłębkach samych to te często są identy­
czne z przypadkiem drugim wyżej opisanym. Po największej 
części odpowiadają one jednak późniejszym okresom sprawy. 
Znaczna część kłębków okazuje zaniki pod wpływem buja- 
jącćj do wnętrza kłębka tkanki torebkowój (t. j. nowowy- 
tworzonej na jej powierzchni wewnętrznej). Zmiany właściwe 
kłębkom najjaśnićj przedstawiają nam się na tych, w których 
ma wewnętrznej powierzchni torebki Bowmana są jeszcze 
nieznaczne. W tych razach przybłonki okazują rozplem, łu­
szczenie jednak nieznaczne. Znaczniejszego nagromadzeń 'a 
na obwodzie pętli widzianych z profilu (n. p. warstw) nie 
•zauważyłem. O ich rozplemie wnoszę raczej z tego, że na 
■nich spotykałem mitozy i komórki szypułkowate niekiedy 
z dwoma jądrami (cellules en la tant de cloche Cornil). Ściany 
naczyń krwionośnych lekko zgrubiałe właściwćj ciemno-cisawej 
barwy o wyraźnych podwójnych konturach i dla tego wyra- 
.źnie odbijające od składników ułożonych w ich świetle i na 
.zewnątrz nich. W świetle podobne zmiany co w drugim przy­
padku z tą różnicą, że tu owych mas cisawo-zielonawych 
zwykle nie znajdowałem lub bardzo nieznaczną ich ilość, 
przeważały masy drobnoziarniste ułożone w siatkę o oczkach 
różnej wielkości lub wypełniające całą pętlę z pozostawieniem 
-małego otworku łub nawet bez niego. W masie tej spotyka 
się już wyraźniejsze i liczniejsze włókienka. Poza ścianą na­
czyń w przestworach między pętlami naczyniowemi zmiany,

wszystkie zmiany histologiczne w zapaleniach nerek, jak  często 
uczeń mający najlepsze clięc/( przy rozdziale „nerk i“ straci za­
miłowanie;; Przyczyną tego są preparaty spirytusowe. Przy moim 
wykładzie od czasu, jak  posługuję się m ateryjałem  z rozczynu 
P lem inga, nie doznałem tćj przykrości

które tylko jako nowotworzenie tkanki łącznej możemy ozna­
czyć. Liczne delikatne włókienka z rozprószonemi komórkami 
limfoidalnemi i fibroblastami. Rozumie się samo przez się, 
że na kłębkach już obliterowanych zmian tych nie widać. 
Tu już i ściany naczyń niewidoczne, a tkanka łączna 
uboga w jądra lub nawet przemieniona w masę jednostajną 
zastępuje dawną budowę nie pozostawiając po niej żadnego 
śladu. Torebka i pętle naczyniowe zlały się tu w jednę ca­
łość, chyba okrągławym swym kształtem przypominającą 
dawny kłębek Malpighiego. Opisywanie szczegółowe innych 
przypadków, janiemi rozporządzałem przy moich badaniach, 
oszczędzę czytelnikom i sobie. I tak nic nowego nie wyka­
załyby nam w pytaniach, które nas w tej chwili zajmują. 
Materyjał mój jest daleko mniejszy niż Hansemanna. Pomimo 
tego wyniki moje nie są tak ujemne jak jego. Te ujemne 
wyniki Hansemanna są trudne dla mnie do pojęcia. Rozpo­
rządzał przeszło 12 0  przypadkami zapaleń nerkowych, które 
częściowo nie okazywały jeszcze żadnych zmian późniejszych 
a więc miał między niemi i postacie przewlekłe a nie widział 
ani zmian w świetle naczyń włosowatych kłębka podanych 
przez Langhansa ani tak charakterystycznych zmian na we­
wnętrznej powierzchni torebki Bowmana (A llza  haufig findet 
sich das (nagromadzenie komórek na wewnętrznej powierz­
chni torebki) nichł und iceitere Folgen davon liabe ich nie 
gesehen.... 1. c. str. 66). Tak więc autor ten przy Glomerulo- 
nephritis nie widział nic, bo to, co widział ma mniejszą wagę. 
Przyczyną tego będzie bez wątpienia albo zanadto pobieżne 
badanie tych wszystkich przypadków, bo ich było za dużo, 
albo wadliwa metoda. Jak  pierwsza przyczyna byłaby mo- 
żebną, tak druga nieusprawiedliwioną, bo autor wyrażający 
się w tonie-politowania (1. c. str. 76) o metodach takiego 
badacza jak Langhans, chociaż całkiem niesłusznie (bo Lang- 
hans prócz badania kłębków wypadłych ze skrawków i innych 
metod używał), powinien sam był używać jakiejś metody 
najlepszej.

Ale przejdźmy systematycznie wszystkie zmiany, jakie 
na kłębkach w moich przypadkach spotkałem, porównajmy 
je ze zmianami innych autorów i starajmy się ocenić ich 
znaczenie i doniosłość w zapaleniach kłębków Malpighiego. 
Zacznijmy od zmian, które Langhans i Nauwerk uważają 
za najgłówniejsze i za istotę każdej Glomerulitis, mianowicie 
zmian napotykanych w świetle naczyń włosowatych kłębka. 
I Langhans i ja  znaleźliśmy w tem świetle masy drobnoziar­
niste i jednostajnie ułożone jużto przy ścianach naczyń wy­
pełniające część lub całe światło, jużto tworzące siatkę 
o oczkach różnych wielkości i kształtów. Według Langhansa 
w tćj masie rozmieszczone są jądra w równych odstępach. 
W moich przypadkach, jeźli był pod tym względem jakiś 
system, to tylko ten, że jądra leżały jak  najdalej od ścian, 
a jąd ra te nie różniły się niczem od jąder, jakie zwykle i na 
innych miejscach zapaleń plastycznych napotykamy, t. j. jąder 
odpowiadających białym ciałkom krwi i tak zwanych fibrobla- 
stów. Masy ziarniste nie okazywały mi się w całości swej 
jak u Langhansa, jako prawdziwe pierwoszcze. Niejednostajna 
ziarnistość, częste delikatne włókienka między jądrami upra­
wniają do przypuszczenia, że to przecież nie jest samo pier­
woszcze, które mamy przed sobą. Dla wytłumaczenia tego 
wszystkiego ucieka się Langhans do hypotetycznćj warstwy 
śródbłonkowej wyścielającej i w stosunkach fizyjologicznych 
wnętrze naczyń włosowatych, jednak sam przyznaje, że przez 
odosobnienie warstwy tej nie udało mu się wykazać. W tej 
warstwie mają leżeć jądra śródbłonkowe a całość przylega
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bezpośrednio do bezpostaciowej cieniutkiej ściany naczynia 
(.Basalmemhran i Endothelrohr). Mierzenie rozmiarów jąder 
wątpię, aby do czego doprowadziło, bo przecież mamy tri 
komórki patologicznie zmionione, jedne obrzmiałe, inne mogą 
być pokurczone, a na zmiany te zwykle oddziaływa jądrjtf 
Może zachowanie się istoty chromatycznej w jądrach wykaże 
kiedyś cechy, z których możnaby coś wnosić o pochodzeniu 
ich, ale to jest zadaniem przyszłości. Dopóki ten hipotety­
czny dotąd kanalik śródbłonkowy t Enćlothelrohr) nie będzie 
niewątpliwie wykazany i w stosunkach fizyjologicznych, do­
póty przedmiotem naszych badan musi pozostać S ian a  na­
czynia faktycznie widoczna. Otóż ściana ta ma bardzo skąpą 
ilość jąder, mniejsza oto,  czy wypuklających się na zewnątrz 
czy na wewnątrz. Ta skąpa ilość jąder, ta sama cienkość 
'.fcian znajduje się i w obec tych zmian w świetletfnaczynia. 
Figur karyokinetycznych na jądrach tych śródblonków w tych 
stosunkach nikt dotąd nie widział Nic nas zatem nie upo­
ważnia do przypuszczenia jakiegoś rozpierali na tych jądrach. 
Bez wątpienia i mała ilość tych jąder uległszy rozplemowi 
może dare początek wielkiej ilości, ale przecież jestto tylko 
możebność, za której prawdopodobieństwem nic nie przema­
wia. Musimy się zatem obejrzeć za innem tłumaczeniem 
zjawisk, za których siedzibę uznaliśmy samo światło na­
czyń włosowatych, i przy tem zadać sobie najprostsze py­
tanie, mianowicie czyby przy ,,znanej“ (właściwie wcale 
nieznanej) alteracyi naczyń krwionośnych owe masy opisane 
przez Langhansa i w moich przypadkach nie mogły pod pe- 
wnemi warunkami powstać z prawidłowej treści tych naczyń, 
t. j. z krwi. Pytanie to jest tem więcej usprawiedliwione, 
że wśród tych mas znajdujemy wszystkie morfologiczne pier­
wiastki krwi.

Otóż najpierw co do ciałek czerwonych krwi, to zdaje 
mi s ię /ż e  rola bierna.;* jaką większość autorów tym najwa­
żniejszym składnikom krwi przypisuje przy powstawaniu 
różnych produktów zapalnych i wstecznych przemian, nie 
jest znowu tak bardzo bierną. Za reakcyję przeciw, temu dziś 
prawie powszechnemu pojmowaniu rzeczy uważać należy za­
patrywania DraM  o s s o '), który ciałkom krwi czerwonym przy­
znaje największe znaczenie przy krzepnieniu krwi i zapaleniu. 
Bardzo być może, że autor ten znajduje się na dobrej drodze. 
W moich przypadkach udział ciałek czerwonych krwi przy 
tworzeniu owNch mas w świetle naczyń włosowatych był 
bardzo widocznym. W naczyniach tych spotykałem zlewanie! 
się tych ciałek w masy jednostajne barwy cisawo-zielona- 
wej. O pochodzeniu tej istoty jednolitej z czerwonych ciałek 
przekonywały mnie z całą pewnością te miejscaf gdzie je 
szcze kontury ciałek niezupełnie zaginęły. Barwa wjjżej wspo­
mnianych mas identyczna z barwą ciałek czerwonych jest 
tak charakterystyczną na preparatach z rozczynu Fleminga 
i tak odbija od innych składników) że rozpoznanie prawdzi­
wej przyrody tej istoty w moich przypadkach nie ulegało 
najmniejszej trudności. Widocznie sam kwas nadosmowy, 
którego Langhans używał, tej charakterystycznej barwy nie 
wykazuje, inaczej przyroda tych mas jednorodnych nie by­
łaby mu pozostała niejasną, jak  sam przyznaje. To co Lang- 
haus uważa za zgrubienie szkliste naczyń dochodzące aż do 
zupełnego zamknięcia (1. c. fig. 5) nie jest niezern innem 
jak  pętlą naczyniową zupełnie niezmienioną, w której tylko 
ciałka ćzerwone krwi zlały się w jednę masę szklistą, je ­

*) Die Umwanamng der rothen Blutkórperchen in L eu­
kocytem, und ihre Necrobiose beider Goagulation und Eiterwng. 
Archiw Yirchowa tom 109, str. 205, r. 1887.

dnostajną-. O podobnej przemianie krwi pod wpływem roz- 
czynu Fleminga mogłem się. przekonać i na innych naczy­
niach , tak że zjawisko to muszę przy pi S i  działaniu kwasu 
osmowego) który jest głównym składnikiem rozczynu Fle­
minga. Tutaj p o zw o li sobie nawiasowo tylko w krótkości 
wspomnieć o wpływie rozczynu Fleminga na krew w pre­
paratach w mm stwardłych. Otóż każdego, ktokolwiek miał 
więcej do czynienia z takiemi preparatami, musiało uderzyć 
zachowanie się krwi w naczyniach krwionośnych lub krwi 
gdziekolwiek wynaezynionej. Pewne naczynia zawierają ciałka 
czerwone w stanie idealnie zakonserwowanym, inne obok 
dobrze zachowanych nieco pokurczone, kątowate. W innych 
wreszcie 'naczyniach zamiast cjąłek krwi znajduje się tylko 
masa jednostajna barwy zielonkowatej, w której, co właśnie 
najbardziej uderza, mogą być na pewnem ograniczonem miejscu 
nagromadzone ciałka czerwone zupełnie dobrze zachowane 
lub cynika takie rozprószone w małej ilości wśród tej masy 
jednostajnej. Dalej obok ciałek ciemno szaro zielonawych 
znajdują się' ciałka daleko bledsze lub zupełnie bezbarwne. 
Niemniejsze różnice okazują ciałka czerwone na działanie 
barw. Niektóre barwią się jeszcze mocniej niż jądra leuko 
cytów, inne wcale nie. Wszystkie te różnice możemy naraz 
spotkać w jednym i tym samym skrawku, niekiedy nawet 
w jednem i tem samem naczyniu krwionośnem. O tem wszy- 
stkiem należy ciągle pamiętać przy tłumaczeniu zjawisk,, 
jakie w naczyniach włosowatych kłębków napotykamy.

(D okończenie  nastąp i.)

III. Spraw y Tow arzystw  lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

Sekcyja lwowska, 
i i i .  Posiedzenie naukowe d. 10 m arca  1888 r.

Przewodniczący Dr. Z i e mb i c k i .  Członków obecnych 23.

Odpowiedź Tow. lekarzy wojskowych w spraw ie kol. M a h la  
karcącą postępowanie niekoleżeńskie D ra Kolischera przyjęto do 
wiadomości, przyczem kol. przewodniczący z ubolewaniem nad ­
m ienia, że w odpowiedzi tej nie napiętnowano dość dosadnie 
czynu D ra K ., ja k  na to zasługiwał.

Kol. W i d m a n  przedstaw ił chorego ze znacznem napię­
ciem prawie wszystkich mięśni prążkowanych ciała, tak że przy  
dotyku czuje się niemal deskowatą tw ardość, a rnchy dowolne 
są upośledzone. Ze względu, iż podobny przypadek nie je s t mu 
znany z literatury, przeto opisze go w Przeglądzie Lekarskim . 
Rozpoznanie pewne niemożebne, zwłaszcza że nie ma żadnych 
podstaw anam nestycznych; cały obraz chorobowy okazuje jeszcze 
najwięcej podobieństwa do sclerosis lateralis ze zm ianą w gór­
nych odcinkach części piersiowej rdzenia pacierzowego. A ja k ­
kolwiek do przypuszczenia kiły  nic ma podstawy, przecież za­
mierza w tym przypadku zastosować leczenie antisyfilityczne.

Kol. T a t a r c z u c h  najprędzej się skłania do rozpoznania 
myositis syphlitica, jakkolw iek w tem cierpieniu zwykle tylko 
mięśnie k latk i piersiowej i odnóg górnych byw ają zaję te , przeto 
na proponowane przez kol. W idmana leczenie zgadza się. —  Kol. 
P r u s  nadm ienia, że sclerosis lateralis wykluczyć można stano­
wczo z powodu braku podwyższenia odruchów ścięgnistych, braku 
objawu stopowego W estphala i objawów chodu spastycznego. 
N atom iast istnieje więcej podstaw do rozpoznania myositis sy- 
philitica, aczkolwiek w znacznej części nie odpowiada temu 
rozszerzenie się choroby na wszystkie mięśnie odnóg i tułowia. 
Myxoedema można również wykluczyć z powodu, że nie ma 
charakterystycznych zmian na skórze tw arzy i na palcach rą k . 
W ykluczając również pseudohypertrophia mhsculorum sądzi 
kol. P rus , że w przypadku tym mamy najprawdopodobniej do 
czynienia z hysterio nirilis , a to tem bardziej, że przypadki 
tego rodzaju hysteryi u mężczyzn są kol. Prusowi znane. D la 
poparcia tego rozpoznania radzi kol. P . chorego zachloroformo- 
wać, zw łaszcza, że zabieg ten nietylko może wyjaśnić rozpo-
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zanie,-'ale nawet chorego wyleczyć. —  Kol. P i s e k  zgadza się 
z przybliżeniem rozpoznaniem kol. T atarczucha podając tego do­
kładne mot j wa ,  oraz wykazuje niemożność u trz jm an ia  się dyja- 
gnozy podanej przeiz kol. Prusa. —  Kol. W i d m a n  dodaje, że 
żaefen znany obraz chorobowy nie przystaje w zupełności do 
obecnego przypadku, prawie najprędzej zbliżony jest do sclerosis 
lateralis lub myos-itis syphMitica. Przeciw bysteryi przemawia 
brak polimorfii objawów chorobowych i brak jakichkolwiek innych 
charakterystycznych objawów hysteryi.

Kol. Z i e m b i c k i  przedstawił chorego z gruźlicą w staw ię , 
przyczem zastanaw iał się nad skuteeznemi zabiegami chirurgi- 
cznemi u takich chorych. Dr. W'iqkkowsJci.

IV. Higijena, Epidemijologija, Poficyja lekarska.
P o k r o w s k a j a :  Wpływ chat dymnych na choroby piersiowe 

i zmysł wzrokowy.
Dymnemi chatami Hkurny ja  izby“) w Rosyi nazywają 

takie, które budują bez kominów: dym z pieca rozchodzi się 
po chacie i wychodzi na zewnątrz przez okna, drzw; . otwory 
w suficie lub ścianach. Chociaż takie chaty ostatniemi czasy 
zamieniają się w wielu miejscach w chałupy z kominami 
(„biełyja izby“), to w niektórych gubernijach jeszc®| ich jest 
bardzo dużo, np. w Riazańskiej 75% , w Pskowskiej 58,6 %. 
Dymne chaty, zdaniem chłoną, są cieplejsze i mniej czadne 
niż białe, które za tn są czystsze i można w nich siedzieć, 
gdy się opalają. Przy paleniu w dymnych gospodyni domu 
obowiązkowo musi stać przy piecu.

Istnieje przekonanie w R osyivże takie mieszkania wło­
ścian wywierają zgubny wpływ na organ wzroku i że z tego 
powodu w państwie rosyjskiem istnieje takie mnóstwo ocie­
mniałych.

P o k r o w s k a j a ,  lekarz-kobieta, naiprzód zbadała ilośt? 
kw. węglowego w stu chatach: 43 białych i 57 dymnych. 
Analizę zrobiono zimą, 1-— 2 godziny po zapaleniu w piecu. 
Okazało się, że w dymnych izbach CO., mniej (2% do 3 °/0), 
niżli w b n tły ch ^o  do 4% ). Średnia temperatura w tych 
ostatnich była lSB T ł. w dymnych 2 0 9 ‘,R .! t. j. dymne .cha­
łupy o 2"/0 prawie są cieplejsze od białych.

W celu zbadania wpływu dymu na organa oddechowe 
i oczy, P. rozdzieliła liczbę zbadanych przez się wsi (42) 
na ̂ 23 równe grupy (po 2 1 ), do lej zaliczyła wsi, gdzie 
średni % dymnych chat wynosi 38,8; do 2ej gdzie takowy 
dochodzi do" 74,5. W pierwszej grupie wsi 1 czba dorosłych 
kobiet cierpiących na choroby dróg oddechowych =  2 2 ,8 % , 
w drugiej =  31-7%• W tejże lć j grupie średni % chorób 
ocznych wynosił 7-2, a w drugiej tylko 6T, t. j. w dymnych 
chatach o caly,% okazało się mnićj chorych nąoezy niżli w chaj- 
tach białych. Ze chaty dymne nie wywierają na wieśniaka tak 
zgubnego, jak się zdawało, wpływu, widać i ztąd, że wło­
ścianin rosyjski choruje więcej latem niżli zimą, najwięcej 
w maju, czerwcu i lipcu, najmniej zaś zimową porą. Częstsze 
choroby oczu u włościan podczas letnich miesięcy autorka stara 
się wytłumaczyć podrażnieniem spojówki i rogówki, kurzem 
ulic i pól, oraz urazowemi przyczynami, na jakie są nara­
żone oczy wieśniaka.

Wyniki swoje P. tak streszcza: 1) Chaty dymne po­
większają liczbę chorób dróg oddechowych, dzięki temu, że 
w nich łatwiej się przeziębić. 2) Chaty dymne nie wywierają 

Szkodliwego wpływu na organ wzroku. (Rzecz ciekawa, jaki 
mają w teni udział znajdujące się w dym'ię czynniki desinfek- 
cyjne. Dr. T.). S) Znaczną liczbę ślepych w Rósyi niepodobna 
wytłumaczyć chatami dymnemi, lecz łatwiej szkodliwym wpły­
wem ścieśnienia w mieszkaniach, kurzu, uszkodzeniami i lekce­
ważeniem ze strony włościan wszelkich chorób w ogóle. (Ospa 
daje znacznjr % ślepych. Dr. T.). ( W racz, 1888’, Nr. 4 — 5).

Dr. J . Talho.
(H. K.) F i e s s i n g e r  podaje w swojej Belation d’une 

epidemie de fieore typhoide. P aryż , 1887 cenny opis dokładnie 
sprawdzonego zawleczenia duru brzusznego do jednej malej miej­
scowości we F rancy i, w której przez 5 lat nie było ani jednego 
przypadku tej choroby. W  sąsiedztwie tej wioski również duru 
nie było. Jednego dnia przyjpcliała tam osoba z odlćgł©(<miej­
scowości, w której dnr nagminnie panował. W krótce po przyjeżdzie 
zachorowała nietylko ona sama na dur ale i dwie osoby, które

się wyłącznie z nią s ty k ® 2 | Od nich rozeszła się choroba n a­
gminnie na całą wieś. (Beri. Min. Wochensch., 1888, Nr. 5).

V. Uroczystość jubileuszowa prof. Józefa Oettingera.

Gdy na wniosek jednego z kolegów Towarzystwo lekar- 
skiePkrakowskie uchwaliło obchodzić uroczyście 7@tą rocznicę 
urodzin prof. Oettingera, przyklasnęły tej myśli od razu 
wszystkie kola, w których pracy 1 szan. Jubilat w ciągu swego 
długiego żywota brał udział jużto mniejszy!, jużteżto większy, 
ale zawsze zagezytny i ppżyteczny. J;e działanie nieznużone,. 
acz ciche, skromne i bezpretensjonalne, w społeczności na­
szej znajduje należyte uznanie, o tem nigdy nie wątpilisfmy; 
ale dumą prawdziwą napawa nas, jako członków tej społe­
czności, że owe szpetne, wiek nasz hańbiące wybryki, które 
niestety rozwielmożniąją się śród narodu, obecuie krocKFcego 
naafczele^dywilizac.yi, do nas przystępu nie znalazły i da Bóg' 
nigdy nie znajdą. To też uroczystość, o któr.ćj mowa, naj­
lepszym jest dowodem "izacności naszego społeczeństwa; była 
ona nad wyraz świetną, serdeczną i opromieniła skroń Męża, 
który cale życie poświęc’ 1 i służył krajowi.

Zasługi prof Oettingera są powszechnie znane, zbyte­
czną byłoby więc r&cza wyliczyć je na tem miejscu; wszakże 
doczekawszy się 70go roku przy zdrowiu fizycznem i umy- 
słowem nie przestanie jeszcze pracować i w pełnieniu obo­
wiązków obywatelskich przyświecać nadal będzie młodszym 
pokoleniom. Zasługi jego zresztą starał się zestawi! krótkiemi 
słowy Wydział lekarski w adresie, podpisanym przez wszy­
stkich członków, a Jubilatowi wręczonym. Możemy więc po­
przestać na doslownćm przytoczeniu tego adresu, który brzmi: 

Czcigodny Panie i Kolego!
Z łaski niebios doczekałeś się siedmdziesiątej rocznicy 

urodzin, niezdamany na ciele i krzepki duchem. W chwili 
dla Ciebie i dla nas tak uroczystej godzi się rozpatrzeć i roz­
ważyć żywot ubiegły. Wyręozyć Cię w tym obrachunku po­
zwól nam, Twym kolegom, świadkom Twego działania i świa­
domym Twojej skromności.

Z ojca obcokrajowca na ziemi polskiej zrodzony, uko­
chałeś ją  gorącem sercenr śynowskiem i poświęciłeś jej wszystkie 
siły swoje, wszystkie swoje myśli. Wychowany w Krakowie 
ukończyłeś nauki wyłącznie w naszem m iec ie , składając 
świetny dowód, do czego praca i wytrwałość doprowadził?,, 
mogą. Oddałeś sie służbie cierpiądęj ludzkości, a w chwi­
lach wolnych od żmudnej pracy tegóDawodu, z benedyktyń­
ską pilnością ślęczałeś nad księgami starożytnemi, aby z nich 
wydobyć prawdę dziejową, a zatapiałeś sM w źródłach swoj­
skich, z których tryska ożywczy zdrój — mowy ojczystćj. 
Znakomity uczony i wzorowy obywatel pomimo piętrzących 
się przeciwności dotarłeś do celu upragnionego (Ł ta le ś  się 
przewodnikiem młodzieży i wzorem, jak  piękny mtsz język 
znać i miłować należy.

Liczne a różnorodne położyłeś zasługi koło spółećzeń- 
stwa naszego. W młodym w, oku wystąpiłeś jako szermierz 
wolności, zwalczając ciemnotę, gdziekolwiek ją  napotykałeś; 
podmosłeś .glos wym owny'w celu zażegnania waśni pomiędzy 
dziećmi jednej matki; pracowałeś dla dobra miasta, stawałeś 
na wyłomie podczas pomorów i dałeś początek nowemu szpi­
talowi w mieście naszem. Skromny i cichy kierowałeś sięł 
wszędzie i zawsze popędem serca gorącego a szlachetnego, 
łącząc serca drugich i jednocząc umysły,-

Pojwążny jest poczet praej Twoich z dziedziny nauk, 
którą szczególnie pielęgnowałeś: młodzieńcem z Napomnienia 
wyrwałeś zasłużonego lekarza; w wieku dojrzałym przecho­
wałeś potomności zasługi znakomitszych lekarzy polskich; 
badałeś dzieje Wydziału naszego i zgłębiałeś autorów staro­
żytnych, począwszy od ojca medycyny, wszędzie i zawsze 
mając nsflokn pożytek piśmiennictwa naszego.

Miłośnik gorący języka/rodzinnego wyrosłeś na mistrzlfl 
uznanego przez starszych a wielbionego przez młodszych. Co­
kolwiek mówiłeś lub pisałeś, nosiło na sobie znamię wykoń­
czenia i doskonałości języka i stylu. Jak  daleko sięga mowa 
nasza, zasłynąłeś jako wykwintny jćj znawca, którego rady 
koledztj chętnie zasiągali. Idąc w ślady Majerów,ISkoblów, 
Kremerów pracowałeś nad słownikiem lekarskim , którym
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posługuje się pokolenie obecne, a który pozostanie podstawą 
■dla pracowników przyszłych. Byłeś podporą naszego piśmien­
nictwa lekarskiego w czasie, gdy ruch piśmienniczy u nars 
mało jeszcze był ożywiony, należałeś do pierwszych założy­
cieli „Przeglądu Lekarskiego“ i kierowałeś nim bezinteresownie 
przez szereg la t, nadając mu kierunek zacny i pożyteczny.

Jako nauczyciel zwracałeś uwagę młodzieży na czasy 
minione, przedstawiałaś im w długim poczcie imaginę-s ma- 
jorum, a wkażując ich zasługi chroniłeś od zarozumiałości, 
której źródłem nieznajomość, rozwoju dziejowego; przyświe­
całeś młodzieży prawością i skromnością i byłeś jej iście 
ojcowskim opiekunem; nie gardziłeś i dziatwą szkolną, dla 
której dobra nie szczędziłeś trudu jako członek Rady szkolnej 
miejscowej. Wylany dla kolegów nie wymawiałeś się nigdy 
od usług choć żmudnych, czy to w gronie ściślejszein, pełniąc 
przez długie lata obowiązki Sekretarza Wydziału, czy też to 
dla kolegów lekarzy w ogólności, wspierając każdego radą 
i  pracą.

W przeświadczeniu, żeś się dobrzej zasłużył krajowi 
i nauce, składamy Ci w dniu dzisiejszym serdeczne nasze 
dzięki.

A gdy niebawem wypadnie Ci ustąpić z miejsca tak 
zaszczytnie zajmowanego, towarzyszy® Ci będą gorą®  a ser­
deczne nasze życzenia, abyś przez długie jeszcze lata cieszył 
się zdrowiem cielesnem i umysłowem. Jako godło zaś owej 
broni, którą władałeś tak dzielnie na pożytek kraju i narodu, 
a którą, da Bóg, długo jeszcze dzierżyć będziesz, przyjm od 
nas skromny upominek, a jako wyraz szczerego uznania po­
zwól, że zastosujemy do Ciebie słowa mędrca Fedona: 

OTTO'. A T A m i |p  NOMO0ETHN
Kraków, dnia 7 Maja 1888 r.

Grono nauczycielskie Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell.
Już w wiliję uroczystości liczne grono nauczycieli szkół 

ludowych krakowskich udało się do pomieszkania Jubilata, 
jako  członka Rady szkolnej ękręgowej, a dyrektor p. Macio- 
łowski złożył życzenia nauczycieli i nauczycielek. W pome 
działek w południe zebrało się w sali posiedzeń Wydziału 
lekarskiego w Collegium novnm grono nauczycielskie prawie 
w komplpcięr^ a po krótkiej przemowie dziekan prof. C y­
b u l s k i  wręczył Jubilatowi i odczytał adres, powyżej po­
dany, oraz jako owo godło najskuteczniejszej Jego działal­
ności pióro srebrne z napisem odpowiednim. Adres, pięknie 
wybity na pargaminie, opatrzony podpisami grona nauczy­
cielskiego, ozdobnie oprawny w skórę z pieknemi obiciami 
narożnemi i herbem Uniwersytetu; pióro zaś w pięknej mie 
ściło się*!szkatułce m  srebrnym herbem Uniwersytetu i Wydz. 
lek. Na przemowę dziekana odpowiedział Jubilat dłuższą i piękną 
mową. Nadto w pomieszkaniu Jubilata złożyli życzenia: w imie­
niu Tow. lek. krak. prezes Doc. P i e n i ą ż e k  i sekretarz 
stały Dr. K w a ś n i c k i ,  wręczając Mu dyplom na Członka 
honorowego, — następnie w imieniu Tow. lekarzy galicyj­
skich Dr. Jan R o s s  e r  ze Lwowa przybyły, wręczając piękny 
i ozdobnie oprawiony adres tegoż Towarzystwa, podpisany 
przez protom,edyka B i e s i a d e c k r e  go  i Dr. M e r u n o  wi- 
c z a ,  — w imieniu Tow. wydawn. dzieł lek. polskiej prof. 
K o r c z y ń s k i  i Dr. S u r z y c k i  (dyplom honorowy tegoż 
Towarzystwa zasłużonemu wifflprezdffiSyi później wręczonym 
zostanie), — dalej osobiście złożył życzenia jako radzcy miejskie­
mu prezydent miasta Dr. Szlachtowski, —  imieniem Zboru izrae fi 
ckiego deputacyja z prezydentem Mendelsburgiem na czele 
wręczyła ozdobny-radręe z podpisami wgzystkich członków 
Zboru, — przelożfenstwo świątyni izraelitów postępowych 
z radzeą m. Dr. Propperem na czele wręczyło piękny puhar 
srebrnyE,założycielowi i długoletniemu przełożonemu Domu 
modlitwy i wsparcia; wreszcie wielu lekarzy i obywateli po 
spieszyło, aby osobiście w v n u rM  życzeniu.

Wieczorem o godzinie 8ej odbyła się w hotelu pod 
Różą (za inicyjatywą Tow. lekarskiego na eześc Jubilata uczta, 
w której wzięło udział 40 i kilka ipsSb, między niemi wszyscy 
prawic profesorowie Wydziału lek. Po prawej -Jubilata za­
siadł czcigodny prezes Akademii Umiajetp Ma j e r ,  po leyej 
Eector magnifcus Uniwersytetu Jagiell. X. Dr. S p i s s .  Pier­
wszy toast wzniósł jako gospodarz prezes Tow. lek. P i e ­
n i ą ż e k  na czcść^Jubiląta, jako zasłużonego członka i b-

prezesa Towarzystwa, następne również na jego cześć jako 
uczonego, b. członka Senatu akad., profesora, b. redaktora 
Przeglądu Lek. i radzcy miejskięg-o prezes Ma j e r ,  X. Sp i s s ,  
dziekan C y b u l s k i ,  proff. B l u m e n s t o k  i D o m a ń s k i ;  
Dr. W a r  s.c h a u  e r  jako kolega najstarszy; Drowi AP i e n i ą- 
ż e k  i K w a ś n i c k i  podziękowali prezesowi Akademii i Re­
ktorowi U. J. za ’ch udział w uroczystości, a docent J o r d a n  
wzniósł „kochajmy się££. N& wszystkie ifflsty odpowiedział 
szan. Jubilat znakomitą mową, pełną pięknych poglądów, 
świadczących, jeże!' tego było jeszcze potrzeba, o głę­
bokiej nauce i wszechstronnej ̂ Ie‘gTł wiedzy. Odczytano liczne 
nadeszłe depesze i listy gratulacyjne oraz obszerne pismo 
nadesłane przez adjunkta obserwatoryjum astronomicznego 
Dr. fil. W i e r z b i c k i e g o ,  przedstawiające w sposób nader 
dowcipny „horoskop Jubilata" na podstawie spostrzeżeń czy­
nionych d. 7 maja 1818 r. w obserwatoryjum oraz obliczeń 
rozmaitych dat i>'ęyfer; było to mistrzowskie naśladowanie 
wywodów scholastycznych, za pomocą których astrologowie 
nietylko przepowiadali przyszłość, ale ńa pozór ściśle nau­
kowo orzeczenia swoje sprawdzali. Zabawa ochocza trwała 
prawie do północy, a wszyscy wyszli pod nader przyjemnem 
wrażeniem.

Tak skończyła się uroczystość), podniosła w całem słowa 
znaczbniu. Uczczono Męża cichego, skromnego, nie ugania­
jącego się za zyskiem materyjalnym , ani za poklaskiem ogółu; 
Męża, który jak  ów starożytny Janus, jedną twarzą spogląda 
w przeszłość i pamięta owe czasy4: w których kierunek filo­
zofii natury był dominujący, kierunek obecnie należący do 
historyi, ale który miał tę wielką zaletę, że od swoich zwo­
lenników wymagał szerokiego wykształcenia, które niestety 
staję się coraz rzadszem; a twarzą drugą, niepodobny wcale 
do owych zrzędnych nieprzejednanych laudatores-Jemporis acti, 
twarzą pogodną nietylko śledzi baćżjuie postęp ciągły nauk, 
ale spogląda w przyszłość, pełen zaufania, że wiedza ludzka, 
pomimo chwilowych zastojów, przecież posuwa się naprzód, 
pur si muove! Za rozczarowania, w które żywot Jego' obfi­
tował, niechaj to dobrowolne, nad wyraz chętne uznanie 
przyjaciół i kolegów niechaj Mu będzie osłodą i zadosyć- 
uczynieniem. Z naszej strony do tych objawów poważania 
ogólnego pozwalamy sobie dorzucip'zń rnko, a tem jest wyraz 
czci niewygasłej dla b. redaktora pisma naszego.

Od szan. Jubilata otrzymujemy pismo następujące:
Pod świeżem wrażeniem błogiego obchodu jubileuszo­

wego w 70tą rocznicę moich urodzin, czuje się zniewolonym, 
wszystkim łaskawym dostojnikom, kolegom i znajomym, 
którzy bądź osobiście bądź na piśmie, bądź telegraficznie 
przyczynić się raczyli do serdecznego uświetnienia tej dla 
mnie podniosłej uroczystości, wyrazić publicznie moją naj­
gorętszą a nie wysłowioną wdzięczność. Żałuję szczerze, że mi 
niepodobna uściskać rękę każdego z osobna i zapewnić go, 
że te objawy ciepłego współczucia, które promienny urok 
rzucają na wieczór mojego skromnego żywota, zachowam 
w niewygasłej pamięci.

Kiaków dnia 9go maja 1888 r.
Dr. Józef Oettinger.

Zjazd  V. lekarzy  i przyrodników polskich we Lwowie.
Zbliża się term in zebrania się Ygo Zjazdu we Lwowie. 

W ydział gospodarczy czyniąc zadość życzeniom z wielu stron 
objawionym odłożył termin pierwotnie oznaczony i dokłada 
wszelkich s ta rań , aby Zjazd tegoroczny był godnym swoich po­
przedników. Zachęcać do udziału w Zjeżdzie i połączonej z nim 
W ystawie nie widzimy potrzeby; jesteśm y bowiem przekonani, 
że każdy lekarz i przyrodnik polski, któremu tylko stosunki na 
to pozw olą, podąży do Lwowa i przyczyni się do uświetnienia 
Zjazdu V; nie wątpimy też, że i pobratym cy nasi czescy, ja k  
na poprzednich Zjazdach, tak  i na tegorocznym licznie się po­
jaw ią. W  celu poinformowania kolegów o postępie przygotowań 
otwieramy niniejszem osobną rubrykę sprawom Zjazdu przezna­
czoną, w której chętnie pomieszczać będziemy wszelkie wiado­
mości, czy to od W ydziału gospodarczego, czy teżto zkądinąd 
dochodzić nas mające.

Dotąd zapowiedziano następujące wykłady, odczyty i referaty:
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Dr. M. Z i e l e n i e w s k i  z K rakow a: Sprawa dotycząca 
rychłego ulepszenia ojczystych zdrojowisk.

Dr. J. B o g d  a n i  k z B iały: 0  złamaniach rzepki i ich 
leczeniu.

W. S a d k e  z T arnopola: 0  wzajemnej zawisłości ciopłoty 
w poszczególnych miesiącach.

Dr. Sz. Z a l e s k i  z D orpatu: Rola żelaza w przyrodzie 
i w obiegu życia.

Di-. R. B a r ą c z  ze Lwowa: O resekcyi je lit  w przypadkach 
przepuklin uw iężniętych, zgorzelą dotkniętych (z dem onstracyją 
chorych i preparatu).

T e n ż e :  O kastracyi przy operacyjaeh radykalnych prze­
puklin (z dem onstracyją chorego).

T e n ż e :  O nowej metodzie operacyjnej polipów noso-po- 
łykowych (z dem onstracyją preparatów ).

M. W s z e l a c z y ń s k i  ze Lwowa: O desinfekcyi w zasto­
sowaniu do ziemiaństwa.

Dr. W y ż y k o w s k i  ze Stupnicy: O zakładaniu szpitali 
prowincyjonalnych i o najwłaściwszych sposobach oszczędnćj 
adm inistracyi w tychże, w granicach zasad nowoczesnej higijeny 
szpitalnej.

Dr. O b t u ł o w i c z  z Buczacza: O epidemijach tyfusu pla­
mistego spostrzeganych przezeń w ostatniem dziesięcioleciu 
i o sposobach rozwlekania tej zarazy.

Dr. A. J a w o r o w s k i  z K rakow a: Fauna studni lwowskich.
Dr. P i ę t r z y ć  k i  z Brodów: Spostrzeżenia czynione nad 

■okresem wylęgania się naszych chorób epidemicznych, nad ich 
niektóremi własnościami a  w szczególności nad sposobem ich 
przenoszenia się.

Dr. J. N u s s b a u m  z W arszawy: O rezultatach badań 
swoich nad rozwojem owadów.

Docent Dr. W. J a w o r s k i  z K rakow a: O podstawach 
nowoczesnego leczenia dyjetetycznego ,w zboczeniach traw ienia 
z uwzględnieniem wyników badań doświadczalnych, wykonanych 
na chorych kliniki lekarskiej prof. Korczyńskiego.

Dr. R e i c h  m a n n  z W arszawy: O przyczynach nadm ier­
nej kwaśności miazgi pokarmowej w żołądku.

T e n ż e :  O związku pomiędzy czynnością chłonniczą am e 
chanizmem żołądka.

Dr. M. J a k o w s k i  z W arszawy: O epidemicznem wystę­
powaniu zapaleń płuc (z doświadczeniami bakteryjologicznemi).

Dr. R. P r z e w o r s k i  z W arszawy: O zejściu w ropienie 
włóknikowego zapalenia płuc.

Dr. J. P o l a k  z W arszawy: O kanalizacyi i wodociągach 
m. W arszawy.

T e n ż e :  O pomocy lekarskiej w gminie.
Dr. O. B u j w i d  z W arszaw y: O wartości rozpoznawczej 

■chemicznego rozczynu bakteryi cholery.
T e n ż e :  O wynikach badań wody i powietrza m. W ar­

szaw y pod względem bakteryjologicznym.
T e n ż e :  Metoda P asteura leczenia wodowstrętu i je j stó- 

sowanie i wyniki w W arszawie.
Dr. Z. K r a m s z t y k  z W arszawy: O potrzebie oddzielnych 

zakładów leczniczych dla chorych na jaglicę.
Dr. A. S o k o ł o w s k i  z W arszawy: O leczeniu chirurgi- 

cznem i uleczności t. zw. suchot krtaniowych.
Dr. F l o r k i e w i c z  z W arszaw y: K ilka uwag o objawach 

i przebiegu aktinom ykozy u ludzi.
(Towarzystwo lekarskie warszawskie uprasza o odpowie­

dnich koreferentów do wykładów powyższych z W arszawy zgło­
szonych).

Dr. A. F a b i a n  z W arszawy: Pasorzytnictwo a tkanki 
(odczyt na ogólnćm posiedzeniu).

Prof. Dr. B r o w i c z  z K rakow a: O etyjologii żylaków.
T e n ż e :  Dziesięć przypadków porencefalii (z okazami).
T e n ż e ;  O tak  zwanej bursa faryngealis.
T e n ż e :  Etyjologija wilka (lupus).
T e n ż e :  O rozwoju zatok klinowych.
Prof. Dr. W i e r z  ej  s k i  z K rakowa: Badania jezior.
Dr. P r a ż m o w s k i :  Brodawki korzeniowe u motylkowatych.
T e n ż e :  O potrzebie i zadaniach stacyj doświadczalnych 

rolnych w kraju.

Dr. B i r k e n m a j e r  z Krakowa: O pomiarze zmienności 
dziś używanej jednostki czasu.

Pogląd na obecny stan nauki o szczepieniu chorób za k a ­
źnych u zwierząt domowych występujących. Referent Dr. J. 
S z p i 1 m a n n ze Lwowa, koreferent p. B o c z k o w s k i  z Radzy­
mina i Dr. A. W a l e n t o w i c z  z Krakowa.

W pływ perlicy u bydła rogatego na powstawanie i roz­
szerzanie się gruźlicy u ludzi, z wnioskami policyjno-weteryna- 
ryjnemi. Referent Dr. P. S e i f m a n n ,  koreferent T. C h e ł c h o -  
w s k i  z Sofii i A. K r a j e w s k i  z Chersonu.

Leczenie niedrożności je lit. Referent prof. Dr. O b a l i ń s k i  
z Krakowa, koreferent prof. Dr. R y d y g i e r  z Krakowa.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 10 maja. W  Radzie państwa uchwalono re- 
zolucyję o potrzebie urządzenia W ydziału lekarskiego we Lwowie. 
Dzieje się to już po raz więcej niż dziesiąty ; w zasadzie Rząd 
się zgadza a tłumaczy się każdym razem potrzebą uzupełnienia 
naprzód zakładów krakowskich. Jak  prędko to uzupełnienie po­
stępuje, wynika najlepiej z historyi powstać mającej kliniki ch i­
rurgicznej. W szystko je s t gotow e, a jednak  budowa jeszcze się 
nie rozpoczyna, podczas gdy czas drogi, pora stosowna, upływa.

* Towarzystwo wząj. pom. oficyjalistów pryw. zawiadamia 
nas, że nowe postanowienie w statucie, według którego mogą'' 
do towarzystwa przystępować na członków rzeczywistych także 
p r y w a t n i  l e k a r z e ,  w e t e r y n a r z e ,  inżynijerowie, budo­
wniczowie i urzędnicy towarzystw zaliczkowych i zarobkow ych, 
otrzymało już zatwierdzenie c. k. Namiestnictwa.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Jena. Docent prywatny 
E n g e l  li a r d t  z F ryburga mianowany na miejsce Ktistnera nadzw. 
profesorem ginekologii. —  Lipsk. Dr. C u r s c h m a n n  ma objąć 
katedrę kliniki lekarskiej. —  Palermo. Prof. S i l v e s t r i n i  
z Parm y mianowany prof. kliniki lekarskiej. —  Parma. K atedrę 
kliniki lekarskiej otrzym ał nadzw. prof. R i v a  z Pizy.

*  Nekrologija. W  dniu 4 maja r. b zmarł w H nsiatynie 
Dr. Ludwik Z m i n k o w s k i ,  tam tejszy lekarz powiatowy, w 41 
roku życia. Ceniony i kochany przez kolegów i liczny zastęp 
przyjaciół, wysoce szanowany przez przełożonych, uwielbiany 
przez swych pacyjentów na cnłem Podolu, padł ja k  żołnierz na 
wyłomie wśród gorliwego spełniania obowiązków żmudnego za­
wodu; pierwszy bowiem atak  udaru mózgowego ubezwładnił go 
w połowie marca r. b. wśród dokonywania trudnej operacyi po­
łożniczej, a w 6 tygodni później drugi napad przeciął pasmo 
młodego jeszcze żywota, tak potrzebnego jeszcze dla społeczeń­
stwa i dla kraju, którego zacnym był obywatelem. Zmarły był 
wychowańeem Uniwersytetu Jag iell., w którym w r. 1872 o trzy­
mał stopień Dra medycyny, oraz uniwersytetu w iedeńskiego, 
który mu udzielił stopnia doktora chirurgii i m agistra położni­
ctwa. Po dłuższej praktyce w szpitalu Rudolfa w W iedniu objął 
obowiązki prym aryjusza szpitala powszechnego w  Podhajcach, 
a w r. 1878 przy organizaeyi został zamianowanym c. k. leka­
rzem powiatowym w Husiatynie. Towarzystwo lekarzy galicyj­
skich a  zwłaszcza sekcyja czortkowsko-buczacka traci w nim 
zacnego kolegę i nader gorliwego członka, w którego gościnnym 
domu corocznie odbywały się ożywione dyskusyje naukowe. 
Cześć jego zacnej pamięci. B r. Obtułowicz.

W  Pradze umarł docent w W ydziale lek. niem. Dr. Herman 
H a a s ,  prym aryjusz szpitala braci M iłosierdzia, zaraziwszy się 
durem wysypkowym, licząc lat 42.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 16 maja w sali Akademii Umiejętności o godzinie 6ej wie­
czór posiedzenie zwyczajne, na którem: 1) koi. P i e n i ą ż e k  
przedstawi przyrząd 0 ’Dwyera do intubacyi krtani służący,
2) kol. Br o wi c z  będzie miał wykład o rzadszych postaciach 
raka żołądka.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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K O N K U R S .
W miasteczku Kozowie powiecie B rzeżańskim , siedzibie 

Sądu powiatowego i przyszłej siedzibie Urzędu podatkowego jest 
zaraz do obsadzenia posada lekarza miejskiego z roczną piacą 
300 złr. za kontraktem  zawrzeć się mającym. Z tą  posadą po­
łączona je s t funkcyja oglądania ciał zmarłych i bydła. Kompe- 
tenci a to Drowie medycyny zechcą się zgłosić pisemnie w te r­
minie nieprzekraczalnym  do 25 Maja 1888 podaniem do rady 
gminnćj tutejszej z dołączeniem dowodów uzdolnienia.

Objęcie posady nastąpić ma najpóżnićj w 4 tygodnie po 
zam ianow aniu, przyczem się zauw aża, że za oglądanie ciał 
zm arłych i bydła osobna renum eracyja je s t przeznaczoną.

Zwierzchność gminna
Kozowa dnia 10 kwietnia 1888.

Naczelnik gminny Newelics.

l T I d l  k o n k u r s .
Niniejszem ogłasza się konkurs na posadę lekarza m iej­

skiego w Starym Sączu w powiecie Nowo - Sądeckim , z roczną 
płacą 300 złr. a. w.

Termin do wnoszenia podań do dnia 30 maja 1888 r. 
Życzący sobie objąć tę posadę zechcą podania wnieść do Zwierz­

c h n o śc i m iasta w Starym Sączu, którato posada, dopiero po 
t o k u  Dędzie stabilizowaną. Doktorowie medycyny m ają pierw­
szeństwo.

S tary Sącz d. 29 kwietnia 1888.
Burmistrz T olcarcsyh .

O d  d n i a  2 5  C z e r w c a  b .  r .  o r d y n o w a ć  b ę d ę

W  KARLSBADZIE
zum Schwarzen Loweii Sprudelęasse

D O C E N T  B I i  i w i i i ł

ordynować

WJ i
Dom W

L i .  IMSwllIeh
jadzie w roku bieżącym jak zazwyczaj

i K F J K I W I T C Y

T g o  Radcy Dra Trembeckiego.

D r Z. D O I
p r a ł

w MARYJENBADZIE
OD 1 MAJA DO 1 PAŹDZIERNIKA

V i l l a  D o b i e s z e w s k i

1I E S Z E W S K 1
i t y k u j  e

i f MEPANIE
OD 15 PAŹDZIERNIKA DO i MAJA

ó H a T 3 s t > - u . r g e r s t r a s s e  -4= 8 .

r  m i i i ]
ordynuje w

W  / | H ! G I  

jako leki

m  i f t a a i
bieżącym sezonie
E S T O W I B  

irz zakładowy.

DB. MD. CZESŁAW ST1CHE
ordynuje

• W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka jak dawniej K re u sg a sse . In s e l B iigen .

Dr. JÓZEF KOŁACZKOWSKI
b.' asystent Uniwers. Jagiellońskiego 

ordynuje w roku Leżącym przez sezon kąpielowy 
p o c  z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w Szczawnicy.

| ! )  i : .  B R  f i l ! .
ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e n a n i e ,  V illa  L w o n ia , od 15 Maja 

do 15 Września w G r l e i c ł i e n ty e r y u ,  V illa  M a x .Bri » “J J i i H p
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w M a ry jen b a d z ie .
( V I M S , . *  " L I S S A ) .

atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro­
jową z mięsieniem (M a s sa g e ), które sam wykonywa.

Dr. Sto'tui Filipkiewicz
ordynuje jak  lat ubiegłych

w Cieplicach trenczyńskich.

Er. J A N  RO SNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego

ordynować będzie także w  roku bieżącym

w Francensbadzie
„ G r  O  L  D  E  UST E  B  S T E R ,  K T .“

Docent Dr. St. Smoletiski
ordynuje jak dawniej

W  J A W O R Z U
n a . Ś l ą z k n  a n s t r .

Dr. med. Z. NIESZKOWSKI
(z W a r s z a w y )  

w  r. b. ja k  i w  latach poprzednich ordynować będzie

w Szczawnicy.

Dr. med. W .TRETOW ICZ
ordynuje przez cały sezon kąpielowy

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: „ Z u r  S t a d ł  W a r s c h a a , u I i a i s e r & t r a s s e .

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak w latach poprzednich 

" W  F R A N C E N S B A D Z I E ,



12 m a ja  1888  i. p k /jU żla  u  n ^ n A n s iu . z< i

ZAKŁAD ZDKOJOWO - KĄPłELOffY

» » »  -  l [ fJtMLiuuiJ
we wscliodnićj Galicyi.

(Stacyja pocztowa i telegraficzna)
Otwarcie pory kąpielowej dnia 26  M aja, zamknięcie  

15 Września.
W pobliżu stacyi kolei uacldiiiSstrzańsSij „Drohobycz" 

posiada: zdrój solankowy, należący według zeszłorocznej analizy 
Profesora Radziszewskiego do najsilniejszych i zupełnie do wody 
morskiej podobny, Jiąito 8 razy silniejszy, wyborną żelazistą bo­
rowiną, _sól glauberską i zdrój moczopędny „ngftowymJS z~any, 
żętyca mleko; kuracyja z a pomocą mięsienia i elektryczności. 
Tusz i bazen ze słodkiej wody.

Choroby, których leczenie w Truskawcu wskazane'. Przewlekły gościec i dna; 
przewlekłe cli robv przewodu pokarmowego, macicy, skór>, kości, ustroju nerwowe­
go, nerwobóle, zołzv, otyłość, wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza it'i.

Nowe łazienki, mieszkania z usługą, piękne, wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. Kaplica łacińska i cerkiew. K.lka restaurac>j, cukiernia, czytelnia, do­
bra kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i  wycieczki w oko­
licę. Apteka i skład wód mineralnych w miejscu. W  pierwszym i ostatnim sezonie 
pomieszkania w domach zakładowych o 500|o tańsze.

W roku bieżącym ordynować będzie w Truskuwcu: Dr. Aureli Piech c. k. 
Radca z  Jarosławia

Z a r z ą d  z d r o j o w y .

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
F.AKCI3ZFA JÓZEFA

wyborna przez swe łagodnie roz­
walili ające a silnie przeczyszcza­

jące działanie
zawiera w 10C ’grm. siarkanów 47-9 chlorku magnu 
1-8, dwu w ęglam  sodowego 12.— Na składzie we 
wszystkich' składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a "

Dyrekeyja rozsyłki w Budapeszcie.

-  ?

'm

sz c iK w io m .
napój Dszeźwiający stołowy,

•knteczny bardzo na kaszel w chorobaoh szyi 
katarach żołądka I pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

,1

S dI a WJELA ZAKłAD W i f f l l e Z Y  I S A l lA M lO M f
V ;  r  EV

w Z i ckmantel na Slązku austr.
Ordynuje D r .  m e d .  U r b a s c l i e k .

Hydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mięsienie.
Ceny zniżone.

Elektro-lekarskie narządy
dla lekarzy praktykujących i specyjalistów

poleca "W . R .  S e i f e r t  Drezno N. Melanchtonstr. 18.
Ilustrowane prospekta na nową hardzi-1 T 'ą hateryję i ilustro­

wane katalogi gratis i franko.

O d s z , 7 . e g ó l n i o n ą
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Kraków

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Z a k ł a d  K r o w i a n k o w y  J t  z e f a  F r e y s i n y e r a  w  L i s k u
po cenie 6 0  ct. za fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
Składy: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i l i  s k i e g o  i J. B a  s e r a ,  w Przemyślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

i #  !tp B

( T A M A B  X3STE>IE3Sr)
przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak kapsułki rycynowe 
lub inne podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars. 1 :rak. 
powziętego na wniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 
nastąpić mogą w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu­
dełka 6 0  ct. pół pudełka 3 5  ct.; — tudzież podobnie polecone 

przez Tow. Lek.
Stożki mentolow 3 orzec i .v migrenie Etui aŁO ct., 

wyrabia apteka „pod Słońcem11 F. S o b i e r a j  s k i ego w Kr a k o wi e .

m e
E l IX IR  w ij m y

QUINA LAROCHE jest n a j-  
p o k ł a d n i e j  s z y m p r e p a r f -  
t e m ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l g i i , wy n ę d z n i e n i u ,  b ra- 
k u a p e t y t u , ^  t r u d n ó mi mo -  
z o l n ś m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
w ia  po ciężkich chorobach etc.

Zar obiega i leczy GORĄCZKI 
p e ry j  o dy  c z ne  jak również na­
stępstwa tychże.

A LAROCHE
z ZELA ZEM

Zalecone, młodym osobom do 
osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i ku  
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta ' 
nowią jćj piękność; wzmacnia żo ‘ 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy- 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a  
c z kę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
cz a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc

P , RYŻ, 22, ULICA D R 0 U 0 T .
Ne Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.

Zawiadamiam Szanownycb .kolegów, że 
w tym rokn ordynować będę w swoim za­
kładzie wodoleczniczym na Klemensówce

p o c z ą w s z y  o d  2 0  M a j a .

Dotyczące zamówienia pacyjentów przyjmuję tymczasem w mym 
zakładzie ortopedycznym w Krakow:e (u l. S ławkowska I. 31),
który na lato zamykam.

Dr. W em inty P iasecki.

Perła Karpat w górnych Węgrzech, odle- Z  
gła od stacyi Tepla Trencsin - Teplitz kolei 
żelaznćj Waagthal o 20 minut drogi, do 
której dojechać można z Krakowa przez 
Bogumin, Sillein w 9 godzin, ma A 
32° R i jest zdrojem najlepszym 
i najsilniejszym na gośócowo- * 
unawe cierpienia.—Ma wiel- /  
ki piękny park, wodo- 
ciąg górski, dobre 
mieszkania, wybo- . 
rowe restanra- 
cyje i leży 
w cndnśj /  
okoli- Z

W te­
gorocznej 

porze zdrojo-
WŚJ P° raz P'1'1’" 

wszy otwarte zos- 
Z  taną nowozbudowane 
łazienki „hammam" z 

Z  wschodnim przepychem u- 
rządzone, mieścić będą bardzo 

/  eleganckie pokoje na kąpiele po- 
r J  jedyncze i stanowić pod każdym 

1 względem przedmiot godny widzenia.
r  Na wielu większych stacyjach kolejowych są do na­
bycia bilety do jazdy tara i  nap o wrót po zniżonej ce- 

f  nie. Początek pory zdrojowej z dniem 1 Maja. Ilustrowa­
ne programy rozseła gratis

Zarząd Zdrojowy.
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EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

S .  T R Ą B C ^ Y l i E I E ^ O
w  WIN5ARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy 
eony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

L e m e o

naturalna woda mineralna w arsen  i Żelazo za­
sobna {rozbiór prof. Lud wilca Ba r t h  Wiedeń) 
z silnem działaniem lec zniczem w osłabieniu ,
I n ied o k rew n o śc i, n er w o w o śc i, chorobach  
k rw i i  sk ó ry , n iep raw id łow ośc iach  m ie­
s ią czk i i t. d. Składy w aptekach i składach 
i wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

U\JUUL llJ
Wiedeń, IV, Margarethenstrasse 30.

K o n c e s y j o n o w a n y  p r z e z  c .  l c .  M i n i s t e r s t w o .  
Płynna lim l a  W fiołach Szklanych i kauczukowych po 60 ct. i 1 z ł r .  w rurkach 
s-ki. na 50 szczep, złr. 5*50, na lOOszcz. 10 złr. P a r t a  po złr. 2 i 3'50 DE51ll 
d o  S Z O JZ O p i e n i a  8 sztuk złr. 1. Każda pr/tsyłka pocztowa o 20 ct. więcej.

A n tysep tyczn a  czy sta  lim fa , p ew n e p rzy jęcie .

£akład zdrojowo - kąpielowy (w  Galicyi)
stacyja kolei „Iwoniez“

Sauzawy alkal. słone — jod i brom zawierające.
skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych ua 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznycli, reumatyzm.r, 

i w licznych chorobach kobiecych- 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatoryjum.
Znakomita staoyja klimatyozno - lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Lekarz zdrojowy Dr. 141. D ę b i f U i ,  b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Prospekta rozseła franco Dyrekcyja.

1 ■

N ader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstarannićj wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCIĄG SŁODOW Y
L

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 8 0  kr- 
za kilogram, we flaszkach 480 grin. zawierających, po 6 5  k r  

, i w niniejszych po 4 5  kr. (w sprzedaży szczegółowej I z ł r '  
a względnie 65  k r .)  p ierw szy austryacki brow ar wyciągu słodowego

Braci pittm ann w Raase na Śląsku.L
G łó w n y  s k ła d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
Ceny rozumieją się od Krakowa ; przy zakupnie więcej niż 3 5  flaczek opakowanie 

nie I  czy s ię; butle oplatane po 90 kr.

NAJWYŻSZE
K .

UZNANIE

P u rk la

Zdrojowisko Gleięftenberg
w S ty ry i, s tacy ja  F eldbacli węgiersk. k o le i Zachodniej i 

k o le i P o łu d n iow ej.
Początek pory zdrojowej 1 Maja.

A ika liczno soine i źe ia z is te  szczaw y, w ziew an ia  rozpylne, 
ig liw ijow e i z solanki źród lanej (także i  w pojedynczych od­
działach) komora pneum atyczna o przestrzeni na 12 osób wiel­
k i  przyrząd  do oddychania, kąpiele m usujące z kwasu wę­
glowego, kąpiele że la zn e , ig liw ijow e i z wody s łodk ie j, zim ne  
kąpiele i hydreto rap ijace, żętyca, m leko k o z ie , ke fir , mleko 

prosto od krowy w umyślnie zbudowanej 
m leczarn i. Na wszelkie zapytania odpo­
wiada i dokładne prospekt-, rozseła na ży­
czenia bezpłatnie i  franko D y re k c y ja  To- 

w a rz . akcyjnego w  G leichenbergu.

K R A K O W S K I E  T O W A R Z Y S T W O  L E K A R S K I E
uznało na wniosek swej Komisyi przemysłowej

PAPIERKI f f l A P I Z M O Iu J S T 1 “
jako przetwór leczniczy zupełnie odpowiedni i polecenia godny, 

który zastąpić winien papierki synapizmowe zagraniczne. 
Na podstawie tego orzeczenia upraszam Wnych Panów- 

Lekarzy o wyraźne żądanie k r a k o w s k i c h  s y n a p i z m ó w  
„ A u s t r i a * 1.

J a n  I j f b ‘ n s z t e i n ,
„Diisseldorfska fabryka w Krakowie“. 

Sprzedażą hurtowną zajmuje się M. L. U o b r o w o l s k i  w Krakowie- 
częściową wszystkie apteki i drogueryje.

V x  \  \ \ \  v  \ - y y - y  v \ : \ ?  v \  a  a  a j -n a  a a  --n . \ .  \  , v  \ r \ ^ \ *  «<■
■/>.

AVODA BS.OMOT7A
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconój kwasem węglowym zawiera:
I. (1’25% Br.) mocniejsza II. (0'62% Br.) słabsza

Natrii bromati 5 00 ............................................................  . . 2-50
Kalii bromati 5 00 . . . .  ....................  ..............................  2 50
Ammonii bromati 2 5 0 ..............................  ............................................. 1-25
Natrii bicarbonici 0 '6 0 ....................  ....................................................... 1-00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.

Powszechnie z najlepszym skutkier używana w kęaju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., mniejszćj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych.
A .  R Ż Ą C A  i  C H M U R S K l  

w Krakowie.

V Y . \ I V \ V A  \  \  \ r \  \  N-N V \  N \ . r \  \  \ .  y Ą i N A  >  N  ■ N -

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



Rok XXVII. Kraków, 19 Maja 1888. Nr. 20.

V R e d a k c y ja :
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A d m in is tr a c y ja :  
Ulica Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżanow­

sk iego, Rynek główny, 36.

C ena o g ło s z e ń ,  
które przyjmują: w  K ra  ko wie Ad­
ministracyja, a w P aryżu  p, Adam, 
4 Rue Clement, wynosi za wiersz 
drobnym drukiem (petit) lub jego 

miejsce po 8 cent.
g m __________________

PRZEGLĄD LEKARSKI
1

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y J S K IE G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości średn iej p ó łto ra  a rk u sza .

Redaktor główny: prof. Dr. L. Blum  enstok .

i i i
Przedpłatę

przyjmują: 
Admlmstraeyai księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w  W ar­
szaw ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4 

Rue Clement.

R ę k o p i s  m y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

J e d e n  n u m er
osobno kosztuje 20 centów.

m

Przedpłata w y n o s i :
R ouznie: w  A u stry i 8 złr. 80 ct. w  K ról. P olsk iem  i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niem czech l i  mk. w e Francyi id  fr.
P ółrocznie: n i  40 „ ,, ■ . - - 3 N „ 7 „ ,, 12 ,,
K w a r ta ln ie : ,, 2 „ 20 ,, . ■ .. ,, ,, 1 Ą ,, 3 /,, ,, Y, t>

TRESC: 1. OBALIŃSKI: W sprawie leczenia zwężeń gardzielą za pomocą kaniul trwale w nich pomieszczanych. — II. Z oddziału chorób
\ wietrznych prof Dra Pareńskiego w szpitalu św. Łazarza. LACHOWICZ: 0  działaniu fenącetinu Bayera (para - acetphenetid.in). —
III Z zakładu patologiczno - aratomicznego prof. Dra Hlavy w Pradze czeskiój. OBRZUTt Przyczynek do histologii zapaleń kłęuków
Malpighiego (Glomerulonephritis). (C. d.) — III. Z zakładu leczniczego dla chorych na płuca Dra Brehmera w Goerbersdorfie. STA-
CHIEWICZ: Wstrzykiwania w miąższ płucny kreozotu z uwzględnieniem literatury chirurjii płuc. (,C. d.) — V. Oceny i sprayjozclania. 
Medycyna wewnętrzna. REICHMANN: 0  wpływie środków gorzkich na czynność żołądka zdrouego i chorego. — ŚANDMANN: Przy­
czynek do etyjologii napadów dusznicy. — Chirurgija. RENYERS i WAETZOLDT: Przyczynek do leczenia zwężeń przełyku za po- 
nocą rurek trwa' a wprowadzonych. — PICK: 0 częściowem porażeniu czucia nerwów skórnych. — Okulistyka. OOHN: 0 fotografowaniu

dna oba: — MAGNUS: Przyczynek do wiadomości o kontuzyjach Loczewki. — Medycyna &%doiva. JOLLY: 0 poczytności zmniejszo­
nej. — MULLER: 0 świadomości i zboczeniach jej. (C. d.) — Choroby skórne. LJEBERMANŃ i BEHREND: 0 antrarobinie jako środku 
zastępującym ehrysarohinę i kwas pyrogalusowy pod względem chemicznym i w leczeniu chorób skó-nych. — Bakteryjoiogij a- AFA- 
NASSIEW : 0 klimcznśj mikroskopii i bakteryjologii promieniey. — YI. Sprawy Tow. lekarskich. Towarzystwo lek. krak. Posiedzenie
VIII z dnia 8 kwietnia 1888 roku. — Wydaionictwo dzieł lekarskich w Krakowie. Zebranie ogólne XI i  d. I  marca 1888 roku. — 
VII. KWAŚN1CKI: Profesor Zygmunt Wróblewski. — VIII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. — IX. Wiadomość^ bieżące.

W sprawie leczenia zwężeń gardzielą za  pomocą 
kaniul trw a le  w nich pomieszczanych.

Podał
Prof. Alfred Obaliński.

Pomysł L e y d e n a  i jego asystenta R e n v e r s a (Deut. 
med. Woch. 1887, Nr. 50) zapobiegania śmierci głodowej 
przy zwężeniach gardzielą przez wprowadzanie tamże rurek 
z rogu lub twardego kauczuku i pozostawianie ich trwale 
przez pewien czas, znanym jest dostatecznie czytelnikom 
Przeglądu Lekarskiego z referatu umieszczonego w Nrze 3 br., 
dla tego też nad jego szczegółami wcale się zastanawiać 
nie zamyślam. Jeżeli metoda ta choćby w jednej części swych 
rozpaczliwych przypadków uwieńczoną była takim skutkiem,
0 jakim wspominają ci autorowie w swoich dwóch przy­
padkach, to przyszłość jej będzie zapewnioną, co tem snadniej 
nastąpić może, gdy z biegiem czasu i z wzrastającem do­
świadczeniem okażą się w niej ulepszenia, mające na celu 
po części uprościć sam rękoczyn, a po części uczynić go 
dla pacyjentów znośniejszym.

Uważając poprawki takie nietylko za usprawiedliwione, 
lecz nawet za nader pożądane, pospieszam podzielić się 
z szan. Czytelnikami jodną taką, która mi przyszła na myśl 
zaraz po odczytaniu pierwszego doniesienia wspomnianych 
autorów.

Otóż, jak  wiadomo, E e n r e r s  wprowadza w miejsce 
zwężone, Które poprzednio za pomocą zwykłych zgłębników 
nieco przysposobiono, lejek z twardego kauczuku przytwier­
dzony dwiema długiemi nitkami jedwabnemi do pręta fiszbi­
nowego. Nitki te wyprowadzone przez usta lub przez nos
1 umocowane za uchem służą do tego, żeby w razie potrzeby 
pociągając za nie wydobyć można na zewnątrz ów lejek.

Z uwagi, że lejek taki pozostawać musi w gardzielu 
całemi tygodniami a nawet miesiącami, że więc noszenia

dwóch nitek w gardle i ustach lub nosie przez tak dłng-i 
czas wcale do przyjemności zaliczyć nie można; z uwagi 
zresztą, że nitk takie chociażby mocne i z dobrego mate- 
ryjału ukręcone, to przecież pozostawione przez tak długi 
czas na działanie rozkładających się płynów uledz mogą ze­
psuciu ; obmyśliłem sobie narzędzie, które równie służyć może 
jako przewodnik do wprowadzenia lejka w miejsce zwężone, 
jako też ułatwić jego wydobycie, przez co obejść się możemy 
bez owych niefortunnych nitek jedwabnych.

Ze obawa przerwania się owych nitek nie jest płonną, 
pokazało się zaraz w drugićm doniesieniu z kliniki L e y d e n a .  
R e n v e r s  i W a e t z o l d  (Deut. med. Woch. 1888, Nr. 15) 
dowodząc bowiem o dalszych losach obu pierwotnych przy­
padków wspominają, że u pierwszej w ten sposób leczonej 
pacyjentki nitk’ owe się przerwały i lejek rogowy pozostawał 
jednym ciągiem w miejscu zwężonem przez 10  miesięcy, 
tj. aż do śmierci, która jednak nie była następstwem cier­
pienia rakowatego, lecz zwyrodnienia nerek. Okoliczność ta, 
że lejek tak długi czas w miejscu zwężonćm leżący nie 
sprawił żadnych szkód w organizmie ani też się nie zatkał, 
przemawia także za usunięciem owych nitek zabezpieczają­
cych, że zaś tu i owdzie zajść może potrzeba usunięcia owej 
kaniuli, przeto narzędzie w tym celu służące zdaje się być 
bardzo pożądanćm.

Narzędzie takie sporządził mi znany mechanik wiedeń­
ski J. L e i  t e r  według wskazówek i rysunków przezemnie 
dostarczonych. Składa się ono z szeregu lejków umyślnie 
w tym celu z twardego kauczuku sporządzonych i z właści­
wego narzędzia, które nazwałem k a n i u l o c h w y t e m  (Ca- 
niilenfdnger) w analogii Graefowsidego monetochwytu (Miin- 
zenfdnger).

Lejki czyli kaniule moje odróżniają się od takichże 
używanych przez L e y d e n a  tćm , że mają tuż poniżćj gór­
nego brzegu od wewnątrz zagłębienie, jak  to najlepiej uwi-
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tłocznia fig. 2 przedstawiająca przekrój podłużny takiego 
lejka. Właściwe narzędzie (fig. 1 ) składa się z rury ela­
stycznej 45 ctm. długiej, grubości małego palca, zaopatrzonej 
w górnym końcu trzonkiem walcowatym a w dolnym oliwką

z twardego kauczuku. Środ­
kiem tej rury przechodzi pręt 
metalowy (mandrin) rozch­
odzący się w dole w ela­
styczne widełki, które opa­
trzone są na końcu pałeczkami 
od zewnątrz lekko zakarbo- 
wanemi. Pręt ten jest o 10 
centymetrów dłuższym od 
rury i ma tę własność, że 
wypchnięty ku dołowi roz­
kłada swe widełki na ze­
wnątrz , wciągnięty zaś ku 
górze, tworzy swemi pałe­
czkami, grubszemi od kanału 
rury, z oliwką tejże jednę 
całość, jak to najlepiej wy­
jaśniają fig. 3 i 4.

G-órne otwory lejków mają 
taki rozmiar, że przytknięte 
do oliwkowatego końca rury 
swobodnie obejmują owe pa- 
łeczkowate zakończenia man- 
drinu czego następstwem 
je s t, że gdy tenże zostanie 
popchniętym nieco ku do­
łowi, jego końce elastyczne 
wśród lejka rozchodzą się 
i zakarbowanemi pałeczkami 
w zagłębieniu poniżej górne­
go brzegu zahaczają.

Przy tym sposobie nasta­
wienia tworzy lejek razem 
z chwytnikiem jednę całość, 
albowiem przy wpychaniu 
opiera się górny jego brzeg 
na oliwce, przy wyciąganiu 
zaś przytrzymują go owe 
zahaczające się widełki. Je ­

żeli pręt wciągamy do wnętrza rury, odhaczają się widełki 
a temsamem oddziela się kaniula natychmiast od chwytnika. 
Dla ułatwienia manipulacyi dodałem w rękojeści śrubkę 
która umożebnia ustalenie pręta w każdej pozycyi. W ten 
sposób można zaprowadzić kaniulę w miejsce zwężone w gar- 
dzielu i każdego czasu je ztamtąd wydobyć, nie narażając 
chorego na nieprzyjemność noszenia nitek w ustach lub nosie.

Na posiedzeniu Tow. lek. krakowskiego odbytem w dniu 
8go lutego b. r. miałem sposobność demonstrować skuteczność 
tego przyrządu na sztucznym gardzielu; ze szczegółowym 
opisem wstrzymywałem się dotąd sądząc, że zdołam wypró­
bować to narzędzie na odpowiednim przypadku chorobowym. 
Gdy atoli szczególniejszym zbiegiem okoliczności przez kilka 
miesięcy z przypadkiem takim spotkać się nie mogłem, przeto 
ogłaszam niniejszem szczegóły dotąd mi znane o tem narzę­
dziu w nadziei, że może który z kolegów będzie miał chęć 
i sposobność do wypróbowania go a względnie do poczynienia 
poprawek, które w ciągu używania niewątpliwie okażą się 
potrzebnemi.

Narzędzie to wraz z trzema kaniulami różnych rozmia­
rów nabyć można pod nazw ą: nOesophagus - caniilen-fanger 
naik  Obaliński“ u J. Leitra w Wiedniu, IX  Marianuengasse 
1 1 , za cenę 8 złr. a. w.

il. Z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego 
w szpitalu św. Łazarza .

0  działaniu fenacetinu bayera  (p a ra  - acetphenetidm).
Podał

Dr. E- Lachowicz sekund, tego odd.

W ostatnich latach zaczęto używać w leczeniu chorób 
gorączkowych z mniejszem lub większem powodzeniem bardzo 
wielu środków, mających na celu obniżanie wysokiej ciepłoty, 
która jak wiemy tak niekorzystnie wpływa na ustrój jużto 
że wywołując szybciejsze spalania się istot azotowych wy­
niszcza go i osłabia, jużto, że wpływając na funkcyje orga­
nów działa szkodliwie na ich pracę fizyjologiczną. Do rzędu 
nainowszych środków przeciwgorączkowych należy „fenacetin 
Bayera“ (Para-Acetphenetidin). Jest to ciało pochodne oksy- 
aniliny, krystaliczne, małe, bez smaku i zapachu, rozpu­
szczalne z trudnością w wodzie, łatwiej w glicerynie, a naj­
łatwiej w wyskoku. Pierwsze próby z tym nowym środ­
kiem robił prof. K a s t  i Dr. H i n s b e r g 1), następnie Dr. 
K o b l e r  w klinice w iedeńskiej2), Dr. Hugo H o p p e 8). Dn-  
j a r d i n - Be a u me t z  na posiedzeniu Tow. terapeutycznego w Pa­
ryżu w marcu b. r. podał wyniki swych badań na d fena- 
cetinem i uznał go jako rywala antipyrinu i acetanilidu (anti- 
febrinu) przewyższającego je  nawet tak pod względem wpływu 
na ciepłotę jak  i na nerwobóle4). Fenacetin należy do środ­
ków mających równą wartość z innemi środkami obniżającemi 
ciepłotę, a nawet pod niektóremi względami przewyższa je, 
choćby już z tego powodu, że środek ten w małych stosun­
kowo dawkach, bo nawet O 50, obok powolnego obniżania 
ciepłoty, co znacznie zaoszczędza siły chorego, nie wywołuje 
szkodliwych i nieprzyjemnych objawów u chorego, co przy 
podawaniu wielu innych środków przeciwgorączkowych za­
uważyć m ożna, że obniżenie takie trwa mimo małej dawki 
przynajmniej sześć godzin i że jako bez smaku i zapachu 
z łatwością używać się daje u osób wrażliwych i u dzieci.

Korzystając z przypadków szpitalnych duru osutkowego 
i innych gorączkowych chorób, przedsięwzięto badanie wła­
sności przeciwgorączkowych tego środka, a wyniki tego 
badania w krótkości niżej podaję. Przy doświadczeniach 
główną uwagę zwracano na ciepłotę, na ilość i napięcie tętna, 
na ilość oddechów, jakoteż na zachowanie się ogólne stanu 
chorego. Do badania wybrano umyślnie głównie chorych na 
dur osutkowy w okresie choroby, kiedy gorączka utrzymy­
wała się jednostajnie, bez większych wahań i gdzie nie 
spodziewano się opadu gorączki od przebiegu samej choroby 
zależącego.

Paw eł Gl..., 1. 15. Choroba rozpoczęła się od bólu głowy 
i zawrotów, osłabienia ogólnego, zwiększonego pragnienia. W  dniu 
przybycia ciepłota 39 '8°C ., tętno 92. Drobniutkie plam k' roz­
siane na klatce piersiowej i barkach. Spojówki zaczerwienione, 
senność. N azajutrz c. 40  °C., t. 92.

4) CentralUatt fu r  die medie. Wissensch. 1887, Nr. 9 . —
2) Wiener medic. Wochenschr. 1887, Nr. 26 i 27. —  8) Uber
die WirJmng des Phenacetin von Dr. Hugo H o p p e  Inougural-
Dissertation. Berlin 1880. —  4) Semaine mM icale , 1888.
Nr. 14 i 18.
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5-ty dzień choroby Ciep. Tęt. L. odd. U w a g i

1 30/4 Rano god. 6 40-2 _ _ Ó'fĄ fenac.
8 37-7 84 18 j Poty silne

10 37-2 ( Tętno dob. napięte
W poi. 12 38-6 88 36

2 38-3
4 40'3
6 40-3
8 40-2 112 36

1/5 r. 6 39'6 Noc jbezsenna
Ból głowy silny

6-ty dzień choroby i Ciep. |T | J L. odd U w a g i

1/5 Rano god. 6 39-6 — _ O'olf'eno,c.
8 37-0 — — Poty, ból głowy mniejszy

10 36'2 64 32 1 Tet. dobrze napiete,
W poi. 12 237 | chory swobodny

2 38-5 — — Dreszcze
4 40-2
6 40'3 92 40 0-5 fenac. ból gł. silny
8 40-0 80 32 Poty i ból gł. ustaje

1/5 r. 6 38-7 W nocy sen dobry

7-my dzień choroby Tliep; Tęt. L. odd.| U w a g i

2/5 Rano god. 6 38-7 _ — ti-irfenac , ból silny gł.
8 ; 37-e 84 32 Poty

10 137-2 — — Ból głowy mały
12- 37-3 76 24 Tętno dobre
" 2 ® 9-0 — — 0‘5 fenąc.

4 39*61
6 37-8 80 28 Poty
8 a r  6

3/5 r. 6 38-4

Jan Siek.. 1. 19. Choroba rozpoczęła się od dreszczów, 
bólu głowy, ogólnego osłabienia, zawrotu głowy, pragnienia 
i braku łaknienia. W  dniu przybycia ciepł. 39 '7°C ., nazajutrz 
rano 3 9 -8. Ból głowy znaczny, senność. Plamki na całem ciele 
w yraźne, skóra sucha. Tętno 104. L. odd. 36.

8-my dzień choroby Ciep. Tęt. L. odd. U w ?&g".i

30/4 Rano god. 6 40-8 112' 40 OS fenac.
8 38 8

10 38-7 84 24 Tętno dobre
12 T0i& 116 40 Dreszcze
■2 40-2
4 40-8 120 36
6 40-7
8 40-4

1/5 r. 6 40.4

9-ty dzień choroby Ciep. Tęt. L. odd. U w a g i

jfc5 Rano god. 6 
8 

10 
12
2
4
6
8

2/5 r. 6

40-4
37-7
37-2
37-4
38-7 
40-7
39-9
40-6 
40-2

88

116

20

32 j

1 OS fenac.
) Ból głowy silny 
Poty, ból głowy ustaje 
Chory swobodniejszy

10-ty dzień choroby Ciep. Tęt. L. odd.| U w a g i

2/5 Rano god. 6 40-2 _ _ OS fenac.
8 37-3 ^ 6 8 20 Poty silne, ból gł. mały,

10 36-3 tętno dobre*
12 36-4 86 25 Tętno dobre
2 38-2
4 39-7
6 40-2 108 I  36
8 40-2

3/5 r. 6 38-8

M aksymilijan Spir...., 1. 19. Choroba rozpoczęła się od bólu 
i zawrotów głowy, osłabienia ogólnego, braku łaknienia. W  dniu 
przybycia ciepł. 40-2, nazajutrz 4 0 -0. Tętno 112. L. odd. 36. 
Język obłożony suchy, skóra tułow ia pokryta licznemi plamkami 
różowemi.

9-ty dzień^choroby Ciep. Tęt. L.odd. y j w  a g i

30/4 Rano god. 6 39-3 — _ OS fenac.
a 37-9

10 37-3 88 24 Tętno dobre
12 39-2 100 28 Dreszcze

2 39-5
4 40-8
6 40-6
8 40'5 108 44

1/5 r. 6 40-0

10-ty dzień choroby Ciep. Tęt. L. odd. U w a g i

1/5 Rano god. 6 40-0 — — OS fenac.
8 38'2 — — Poty

10 38B| j*96 21 Chory swobodny
12 39-6
2 40-2
4 40-5
6 39-6 104 36
8 40-6 100 32 OS fe/Aac-rJ*

2/5 r. 6

11-ty dzień choroby Ciep. Tęt. L.odd. U w a g i

1/5 Rano god. 6 39-8 _ — 1'0 fenac.
8 38-0 84 28 Poty, ból głowy mały

10 37-1
12 36'0 68 21 Tętno dobre

'W ĘC w m iZm M jm p 36-5
4 386 — _ Dreszcze silne
6 40-£> 108 36
8 40-2

3/5 r. 6 38-5

Paw eł Pęk...., 1. 21. Choroba rozpoczęła się od dreszczów, 
bólów i zawrotów głowy, osłabienia, zwiększonego pragnienia. 
W  dniu przybycia ciepłota 39'6°C. L. odd. 32 nazajutrz ciepł. 
39 '4 . Tętno 100. Ból głowy silny, plamki na ciele wyraźne, 
skóra sucha.

10-ty dzieiU choroby ‘-Siep. Tęt. L. odd U w a g i

30/4 Rano god. 6 Tp}§-4 — — OS fcnac.
8 38-6

10 38-3 80 21 Tętno dobrze napięte
12 39-9 80 24 Tętno małe

2 398
4 410
6 40-8
8 40-0 104 .„,32

1/5 r. 6. 39-7

11-ty dzień choroby Ciep. Tet. i L. odd. U w a g i

1/5 Rano god. 6 39-7 OS fenac.
8 38-2 — — Poty

10 37-9 84 24 Cńory swobodniejszy,
12 rr§9-3 Ból głowy mały

40-3
4 40-6
6 40-5 104 21
8 40-4

2'5 r. 6 39-3

I2-ty dzień choroby Ciep. Tęt. L.odd. U w a g i

2/5 Rano god. 6 39-3 _ — 05  fenac. Ból gł. sin.
8 38T m 24 Ooty, chory swooodn.

10 37-4 — — Ból gł. mały, OS fenacS
12 38-5 84 24
2 389
4 39-7
6 40-2 96 21
8 40-0

Ł g -5  r. 6 39-8

Wreszcie obserwowano także zachowanie się ciepłoty u je ­
dnego chorego z Pneumonia catarrh. acuta i u jednego z E x- 
sudatum pleur. sinistr.

Piotr Lei...., 1. 22 , przebył dur osutkowy, w końcu k tó ­
rego w ystąpiły w płucach objawy ostrego nieżytowego zapalenia, 
rzężenia obfite na całej przestrzeni p łuc, kaszel duszący, oddech 
przyspieszony, p’wociny ropne w wielkiej ilości.
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Ciep. Tęt. L.odd. U w a g i

30/4 Rano god. 6 38-5 — — OS fenac.
3 36-9

10 36-9
12 37-9 88 40
2 38-1
4 39-2
6 39-3
8 29’3 112 44

Ciep. Tęt. L odd. U w a g i

1/5 Rano god. 6 381 _ _ OS fenac.
8 37-4

10 37-1 72 36
37-1

2 38-8 — — Dreszcze
4 39-2
6 38-5 132 44
8 39-2

jjf l Ciep- Tęt. L. odd. U w a g i

2/5 Rano god. 6 38-0 _ OS fenac.
8 37-5 88 21 Tętno dobre

10 37-6
12 383
2 39'1
4 39-4
6 39-3 104 40
8 38-9

M ajcher Dom...., 1. 2 6 , od kilku dni dreszcze, które się 
codziennie powtarzały, kłucie w boku lewym, ból głowy, p ra­
gnienie, ogólne osłabienie. B adanie, które i próbną punkcyją 
zostało stw ierdzone, wykazało wypocinę surowiczą opłucny lewśj 
Gorączua z remisyjami rannemi.

Ciep. Tęt. L. odd. U w a g i

30/4 Rano god. 6 38-0 92 32 OS fenac.
8 37-2

10 37-2 88 24
12 38-0

* 2 38'8
* 4 39-2

6 390
8 39-2 88 24

1/5 r. 6 37-4

i| Ciep. Tęt. L. odd. U w a g i

1/5 Rano god. 6 37-4 _ _ OS fenac.
8 36'5 —■ — Poty

10 36-G 72 21
12 37:8
2 38-7
4 39-0
6 38-6
8 38-9 92 32

■ 2/5 r. 6 38-0

Ciep. Tęt. L.odd. U w a g i

2/5 Rano god. 6 380 — — OS fenac.
8 37-2 84 21

10 368
12 37-6
2 38-0
4 38-5
6 1 38T
8 384 76 32

3/5 r. 6 37-3

Z zestawienia tych kilku przypadków tu obserwowa­
nych można zauważyć, że fenacetin Bayera należy do środ­
ków stanowczo obniżających ciepłotę nawet wysoką i to już 
w małych dawkach (05) na przeciąg mniej lub w’ęcę sześciu 
godzin, a w większej dawce do ośmiu i więcej, że obniżanie 
to powolne łatwiej osiąga się w godzi nach przedpołudnio­
wych, niż przy wzniesieniu się popołudniowem, że opadaniu 
ciepłoty towarzyszą po większej części poty, przyczem liczba 
tętna, którego napięcie nieco zwiększa się i liczba oddechów

się zmniejsza, bez wystąpienia nieprzyjemnych objawów, jak 
zapadu, nudności, wymiotów, sinicy, jakoteż, że chorzy pod­
miotowo czują się swobodniejszymi, spokojniejszymi i tem 
odznacza się przed antipyrynem i antifebrynem. Po znacznem, 
powoli odbywającem się opadnięciu ciepłoty, po podaniu już 
tylko 0-5 fenacetinu, bo od 1-5° do 3° C. dochodzącem, po 
kilkogodzinnem trwaniu obniżenia się jej zdarzają się dość 
często przy nowem podniesieniu się ciepłoty nieznaczne 
dreszczyki i ciepłota zwolna znowu się podnosi. Na przebieg 
choroby, podobnie jak  i inne tego rodzaju środki nie ma 
wpływu. U zdrowego człowieka w dawce 1-0— 2-0 nie wy­
wołuje żadnych objawów nieprzyjemnych i może być także 
u dzieci w dawce od 0-2 do 0 5  podawany bez szkodliwego 
i nieprzyjemnego wpływu (Hoppe, Sluyter). Fenacetin w da­
wkach l -0 do 2 0  nawet kilka razy dziennie podawanych 
ma być również dobrem antineuralgicum i działać zwolna, 
zwykłe po upływie 1  do 2  godzin, uspakajająco na układ 
nerwowy, tam nawet, gdzie inne środki, jak  anitipyrin i anti- 
febrin, zawodzą. Z powodu jednak właśnie w tej chwili braku 
materyjału odpowiedniego, a z drugiej strony chcąc prędzej 
podzielić się wynikiem obserwowanych przypadków, nie do 
świadczano działania fenacetinu w tym kierunku.

W końcu nadr enić należy, że doświadczenia te robiono 
z preparatem zwanym „fenacetin Bayera“, który jest para- 
acetfenetidinem, a którego wzór chemiczny jest: 

c  H 0C 2 H6 (1 )
6 4 NH (CO—CH3) (4)

Nadto, że pod nazwę fenacetinu podciągnięto trzy 
różnie pod względem terapeutycznym zachowujące się ciała, 
należące do grupy fenolów. Sąto połączenia znane w chemii 
jak o : para - acetfenetidin, meta - acetfenetidin i ortho-acet- 
fenetidin. Z tych połączeń każde ma inny punkt topnienia 
i tak para-acetfenetidin ma punkt topnienia przy ciepłocie 
135°, meta-acet. 96°, a ortho-acet. 79° —  a pod względem 
działania leczniczego różnią się do tego stopnia, że jeżeli 
para - acetfenetidinu wystarcza O'50 do znacznego obniżenia 
podwyższonej ciepłoty ciała, innych potrzeba w tym samym 
celu użyć 6 gramów.

I I I .  Z  zakładu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do histologii zapaleń kłębków Malpighiego
( G l o m e r u l o n e p h r i t i s ) .

N a p i s a ł

D r . A n d r z e j  O b r z n t ,
Docent anatomii patologicznej i pierwszy asystent powyższego zakładu. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19).

Przypatrzmy się teraz niecc bliżej następnym składni­
kom owej treści naczyń włosowatych, przedewszystk-em zaś 
składnikom komórkowym a w pierwszym rzędzie komórkom 
charakteru limfoidalnego. Spotykamy je w różnych pętlach 
w różnój ilości. Jeżeli w świetle znajdujemy i owe masy 
zielonawe jednostajne, to szczególnie w ich najbliższem oto­
czeniu lub nawet w powierzchownych ich warstwach ułożone 
są leukocyty i to niekiedy w znacznej ilości. Jeżeli leżą obok 
tych mas, to łączą się z niemi za pomocą delikatnie ziarni­
stych bezbarwnych wypustek pierwoszcza, a takiemiż wy­
pustkami z ścianą naczynia lub z sąsiedniemi leukocytami. 
Często leukocyty przyczepione są do ściany naczynia lub do 
brzegów zwężonego światła, a ich pierwoszcze jużto otacza
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jądra w równej ilości, jużto tworzy naokoło nich pęczki 
o końcach fttóń^żejących i ostro lub tępo zakończonych. Czdge 
zewnętrzna takiej komórki limfoidalilej stosuje się do krzy­
wizny naczpiia i jest ostro od jego cieniutkiej ś&iany od­
graniczona, podczas gdy od weapętrznćj mogą wychodzić 
mostki, które takie leukocyty łączą z iunemi. Pewna zatem 
c z S i  owej ziarnistej treści należy b&swątpienia do komórek 
limfoidałnych, czego wreszcie i sam Langłmns nie zdaje się 
zaprzeczają Dalszym składnikiem są komórki gpitelioidowe 
w różnym ilościowym stosunku do leukocytów. Pochodzenie 
ich z białych ciałek krwi w myśl znanych zapatrywań Zie- 
gjćr.a muszę przypuścić w obec niewykazanego rozplei^u 
śródblióńków. PifiFwoszćje komórki limfoidalnei lub epitelioi- 
dowój przyczepionej do ściany naczynia mpjże nam się*przed­
stawiać jako nowa warstwa wewnętrzna tejże ściany, jeźli 
iądro takićj' komórki leży wyżej lub niżej przekroju, ale 
pierwoszcze kończy się często ostro, a po nim - następuje 
w dalszym przebiegu krzywizny Optycznie prawidłowa cie­
niutka jednowarstwowa ściankSnaczynia. Już to zjawisko sta­
nowczo świadczy przeciw istnieniu osobnej warstwy wewnę­
trznej (EndotheJrohr) , jaką przypuszcza Langbans. Warstwa 
taka, która według Langhansa grubiejąc wypełnia niekiedy 
aż całe światło naczynia tuż obok w tej jsamej pętli naczy­
niowej, nie przechodziłaby do rozmiarów prawidłowych, t. j. 
aż do zupełnego zniknięcia. Co cło owych mas nierównoziar- 
nistycli składających także treść wśródwlosowatą, to i one 
być mogą pierwoszczem, ale być1, nie muszą, bo istoty biał­
kowate surowicy krwi wystawione na działanie płynów twatr- 
dzących mogą dać początek tym ziarnom. Ostatnią, wreszcie 
częścią składową opisanej treści wśródwłosowatej były deli­
katne włókienka w oto.czenin komórek epitelioicłowych o owal­
nych i bardzo ubogich w chromatyn jądrach. W znaczniej­
szej ilości spotykałem te włókienka w przyostrych postaciach 
zapalenia a znaczenia ich inaczej pojąć nie mogę, jak  tylko 
przypuszczając, I I  zjawisko to jest jednym z objawów sprawy 
zapalnej produktywnej, którćj ostatecznym .rezultatem jest 
nowowytworzóna tkauka łączna wśródwłosowata.

Przypuścić zatem mus. my, że w skutek bliżej nam 
dzisiaj nieznanej alteracyi naczyń włosowatych przychodzi 
do emigjfflpi ciałek białych. Pewna część tych ciałek prowa­
dzi do nowotworzenia tkanki łącznej około naczyń włosowa­
tych, inna pozostaje w naczyniu i tu sprowadza tę samą 
sprawę nowotwórczo-zapalną. Zjawiska zatem tak na pierw­
szy rzut oka powikłane redukują się do tegoA co ua naczy- j 
niach włosowatych jakiegokolwiek organu zauważamy, jeźli 
ten j p t  siedzibą zapalenia plastycznego. Przy tem ^upatry­
waniu nie musimy, jak to czyni Langhaus, windykować dla 
całego tego szeregu zmian czefoś swoistego bez analogii 
na naczyniach włosowatych jakiegokolwiek organu. Z budowy 
histologicznej kłębków wynika cłalej, że tutaj daleko trudniej 
niż w jakimkolwiek innym narządzie może nastąpić resti- 
tutio ad integrum. Najłatwię mogłoby to móze nastąpić 
w Miwodowycb pętlach naczyniowych, gdyby te tylko były 
siedzibą zmian. Im bliżej jednak naczynia przyprowadzają­
cego lub odprowadzającego zmiany te ipą'j,ą miejsce, tem 
większa możność zboczeń w krążeniu, zaburzeń w odży­
wieniu całego kłębka, a w nich przyczyna do cal ega s*zei:eg'U 
przemian wstecznych, naczyń krwionośnych, ich powłoki 
przybłonkowej i produktów zapalnych.

Zmianom na przybłonkach kłębka, mianowicie ich roz- 
plemowi, przypisują Cornil i Brault hardzi) wielkie znaczenie. 
Nie wykluczam możności, że przybłonki bujając dę™ wnę­

trza kłębków pomiędzy' pętle naczyniowe mogą mechani­
cznym sposobem przez uc-isk feicM-ń utrudnić w nich krąże­
nie, ale preparaty moje nie wykazały tęgą. W każdym razie 
w tym rozpleuiie nie leży istotSjzmia.il zapahiYch. Tej wy­
łącznie szukać musimy w naczyniach samych, a rozpleni 
przybłonków musimy uważać tylko za jedno z ogniw w ca­
łym szeregu zmian palm ow ych  i wstecznych, jakie na kłębku 
napotykamy. Przy nowotworzeniu tkanki łącznej Budno przy- 
błonkom przypisywać inną rolę. prócz bierpęj. Daleko większe 
znaczenie mog^j mieć przybłonki zm oczone i wypadające 
do wolne'g'0 przestworu torebki Bowmaińr1 Mogą się tu na­
gromadzić w tak znacznej ilości, że przez zupełne zatkanie 
tęga przestworu mogą niekorzystnie; wpływhś na odpływ moczu. 
Związek przyczynowy, jaki-.zachodzić może między tem za­
tkaniem torebki Bowmana a niektóremi objawami klinicznemi 

Enp. a,nury ją i uremiją), nie daje sięjgt priori wykluczyfl Tak 
.znaczny rozpleni przybłonków i łuszczenie z a u w aż en i tydko 
w jednym przypadku1), 7  którego niestety miałam tylko 
materyjał spirytusowy, w tutejszem muzeum -zmalowany. Za 
pomocą metody Weigerta i Bizzdżery dały się wykazać na] 
jądrach przybłonków kłębkowych mitozy. Cały przestwór 
torebki Bowroank wypełniony komórkami- przybłonkowemi 
ze znaczną przymieszką leukocytów. Fpmiędzy tą wypociną 
a powierzchnią kićbka znajdowała się dosyć gruba warstwa 
w łókniia, jużto w] postaci zbitej, jużto siatkowatej i włókni­
stej. Z obwodu wnikał  wlóknik i pomiędzy pojedyncze pętle 
naczymowe. W tak znacznej ilości i we wszystkich kłębkach 
nie zauważyłem włóknika w żadnym innym przepadku. Że 
taka warstwa włóknika pokrywająca całą powierzchnię kłębka 
i wnikająca pomiędzy- pętle naczyniowe cło głę’bi jego nie 
może być bra wielkiego znaczenia dla czynnością kłębków 
i objawów- klinicznych, nie ulega najmniejszej wątpliwości. Na 
możliwy' zarzut, że to tylko białko skrzepłe' pod wpływem 
wyskoku a nie włóknik miałem przed sobą, odpowiadam, 
że białko takie metodą Weigerta^, się nie baiwi, podczas 
gdy najdelikatniejsza nitka włóknika tą barwą bardzo silnie 
się nasyca r). Gdyby tedy zapatrywania Weigerta na tak 
zwaną nek^w.ę koagulacyjną okazały się prawdziwemi, to 
przybłonkom takim złuszczonym i nagromadzonym w- wolnym 
przestworze torebki Bowmana przypadliby ważny udział 
w tworzeniu owej powłoki włóknikowej. (Dok. n.)

IV. Z zakładu leczniczegr dla chorych na płuca Dra Brehmera 
w Poerbersdorfie.

W s t r z y k i w a n i a  w m i ą ż s z  p ł u c n y  k r e o z o t u  
z uwzględnieniem literatury chirurgii płuc.

Napisał

Dr, Teofil Stacłiiewicz,
asystent tegoż zakładu.

(fłiąg dalszy. Patrz Nr. 18).

W. Koc h .  „Uebcr die Verdnderungen^ icelchę getvis.se 
mechanische iiydiehemisćhe Reize im Luntimtfarencltynłd£ęr7

*) K odera Józef, lat 36 , robotnik. Sekcyja wykonana 30/11 
1884 w ykazała: Nephritis ćńterstit. i^muMcdwa. subacuta. 
Tuberculosis dćstructihh apićis dextri, infiltratio adiposct He- 
patis, leptomeningiiis chronica, pżritom tis diffusa serojibrinosa. 
W przypadku tym znalazłem w naczmSf-.h włosowatych embolije 
laseczników kształtem i rozmiarami zupełnie podobnych ddi-wspo- 
mnianych w Iszym przypadku. Jeszcze jedna między temi przy­
padkami zachodzi analogija, mianowicie oba z nich były kom­
plikowane rozlanem zapaleniem ottżewny. —  2) Co do zacho­
wania się włóknika w preparatach z rozczynu Fleminga odsyłam 
czytelnika do mojej wzmianki,' o tym przedmiocie w zeszłoro­
cznym tomie niniejszego pism a, str. 349 i następne.
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vorntfen  (Ber Hmy klin. Wochenschr. 1873, Nr. 41, p. 490). 
K. nakłuwał igłą karlsbadzką przez ścianę kip. zdrowe płuca, 
królików i psów, nie wywoływał przez to żadnych a żadnych 
objawów chorobowych. Miejsca nakłute w miąższu płucnym 
przemieniały się w delikatną tkankę łączną. Także bez szko­
dliwych następstw okazały się w s t r z y k i w a n i a  w m i ą ż s z  
p ł u c n y  wodnego rozczynu Lugola (Jod-Jodhaty) 1 :200— 1:20  
po 6 kropel co kilka dni. Oddziaływanie okazało się czysto 
miejscowe. Reakcyja zapalna odpowiadała rozczynowi— nigdy 
nie przechodziła 1 cm. po za miejsce nakłucia. Z tych do­
świadczeń wysnuwa Koch, „że takie wstrzykiwania przy pe­
wnych chronicznych, jeszcze nie bardzo posuniętych chorobach 
miąższu płuc u ludzi mogą wywołać bujanie tkanki łącznej “.

W i 11 i j a m P e p p e r (Pensylwanija) „ Of the local treat- 
ment o f P ulm m ary ędvitieą by Injeetions through the Chest- 
W a ll“. (Amemc^ Journal o f the med. Sciences 1874). Według 
P. w s t r z y k i w a n i e  r o z c z y n u j o d u d o r a n  p ł u c n y c h  
za pomocą cienkich kaniul jest wskazane, gdyż rokowanie 
w gruźlicy z jamami uważa za absolutnie złe, operacyja więc 
taka już choremu więcej nie może zaszkodzić, tylko chyba 
pomódz, sprowadza bowiem „zmniejszenie porywów do kaszlu, 
odraża zawartość jamy i osłabia .sam proces chorobowy w ścia­
nach jam y płuc.“ fp rz e z  wprowadzenie środków pobudzają­
cych wywołuje się zadrażnienie tkanki i pobudza w otocze­
niu większą czynność produktywną komórek. Głownem jego 
dążeniem jest, wywołać obfite wytworzenie tkanki włókno- 
komórkowćj i proces chorobowy ograniczyć. Jamy znajdowały 
się powierzchownie, nakłucia odbywały się w linii sutkowej 
w I, II i III PMZ. Do nakłucia używał sprycki Pravaza 
z cienką igłą stalową 3" długą, miejsce nakłucia, znieczulał 
zimnem — do wstrzykiwania brał rozczyn Lugola rozcień­
czony, początkowo 4 krople na drachmę, później 12 kropli; 
ilość wstrzykiwana 4, później 25 kropel rozczynu. Co ty­
dzień mniej lub więcej jedno wstrzyknięcie. Jama może leżeć 
albo zupełnie powierzchownie, gdzie blaszki opłucnowe są 
zazwyczaj zrosłe, albo też przegrodzona płucem gruźliczo 
naciekiem , wpływu to na operaeyję. nie ma — jeżli jest 
przegrodzona piucem zdrowem, uważa to P. za przeciwwska­
zanie. Svvoje wywody popiera 6 przypadkami, z których 
wysnuwa następująca wyniki końcowe: .........  5) jamy w płu­
cach można leczyć często powtarzanemi wstrzykiwaniami za 
pomocą cienkich kaniul bez bólu, krwotoków lub też drażnień 
urazowych. 6)  najlepiej nadające się do tei operacyi są j a m y  
n i e g r u ź l i c z e  odosobnione, ściśle odgraniczone i powierz­
chowne. 7) korzyść tego postępowania jest ta , że charakter 
chorobowej czynności w ścianach jam się, zimenia, a ilość 
ropnój wydzieliny się zmniejsza, przez co i kaszel ustaje. 
Ostatecznie można w korzystnych razach sprowadzić zabliźnie­
nie się jamy. 8) . . .  „operacyja jest bez niebezpieczeństwa.. . “ 
a sprowadza w ogólnym i m.ejscowym stanie chorego po­
prawę

Sześć następnych przypadków wykonanej operacyi przez 
n a c i ę c i e  o cl z e w n ą t r z  dotyczy jam płucnych wywoła­
nych poprzednim ostrym procesem chorobowym w płucach 
a więc w ropniach płuc i jamach zgorzelinowych.

1. R a d e k  1878 (Gentralbl att f .  Chir., Nr. 44, 1878, 
str. 750). Ostry ropień płatu dolnego płuca prawego. Cięcie 
w linii sutkowej i przepłukanie jamy rozczynem kw. karbo­
lowego. Natychmiastowe polepszenie. Ostre zapalenie opłucny 
strony przeciwnej. Śmierć w 29 godzin po operacyi.

2. R. S. S u t t o n ,  Pittsburg 1879 {Chicago med Iiewiew 
1881 str. 1 1 2 ) duży ropień w dolnym płacie płuca lewego, 
plwociny cuchnące:, nienależyta komunikacyja z oskrzelami. 
Nacięcie* w YI PMZ, przepłukanie jamy kw. karbolowym 
i drenowanięjj Widoczne polepszenie w przeciągu dni 26. 
Nagła śmierć 31 dnia po operacyi z niewiadomej przyczyny. 
Sekcyi nie robiono.

3. W. D o u g l a s ,  J o w e l l  i R. W. L y e l l  (London- 
England 1879, Lancet, Yol II Nr. 1, 1880 str. 12). W dol­
nym płacie płuca prawego liczne cuchnące ropnie bez nale­
żytej komunikacyi z oskrzelami. Nacięcie w VIII PMZ. Prze­
płukanie cieczą zw. Condy i drenowanie. Ustanie kaszlu 
i woni przez 3 tygodnie. W skutek nienależytego dreno­

wania ponownie sdna woń. Pleuropneumonia strony przeci­
wnej. Śmierć w 50 dniu po operalyi.

4. Dr. W i l l i a m s  (London-England 1879. Lancet, 
Vol. II. 1880, Nr. 1, str. 12.). Po drugorazowej punkcyi udało 
się W. wypuścić zawartość jamy broncbiektatycznej (zgorze­
linowej) powstałej po zapaleniu płuc włóknikowem. Po ope- 
raeyi znaczna ulga, po niejakim czasie śmierć.

5. Sol. Ch. S h r n i t k  (Halifax-England 1879, Lancet, 
Vol. II , str. 3, 1880, str. 86). Jam a zgorzelinowa w płacie 
środkowym płuca prawego po zapaleniu pł. włóku. Nienale­
żyta komunikacyja z oskrzelami, chory w stanie bezsilnym. 
Nacięcie w okolicy kąta łopatki, drenowanie i przepłukanie 
kw. karbolowym. Wśród tygodnia znaczne polepszenie. Cu- 
chnienie oddechu i plwocin ustało, później znów wystąpiło. 
Zapad i śmierć w 12 dniu po operacyi.

6 . Chiastiam F e n g e r  i Ho l l i s t ^ e r  (-Chicago, 1880. 
Chicago med. Reiuiew Vol. III, Nr. 9, 1881, str. 57) na nie­
mieckie; przełożone przez Dra Reineckego ze Stralsundu, 
w którym i poprzednich 5 przypadków jest uwzględnionych. 
Duże cuchnące jamy ropne w piacie średnim płuca prawego, 
wywołane ropieniem naokoło dużego torbielą bąblowco­
wego, od lat I m  istniejącego, oddech i plwociny cuchną, 
komunikacyja z oskrzelami nienależyta. Rozległa ropna bron- 
chitis w pozostałej części płuca prawego. Gorączka, wychii; 
dzenie i zapady. Próbne nakłucie, nacięcie w III PMZ 
z przodu 2"  na prawo od brzegu mostka, wybadanie jamy 
palcem. Przeciwotwór w V PMŻ w przedniej linii pachowej. 
Wyłuszczenie worka bąblowca otworem pierw szym , dreno­
wanie długą rurką kauczukową i przepłukanie kw. karbolo­
wym z założeniem opatrunku przeciwgnilnego. Zupełne ustanie 
cuchmenia oddechu i plwocin. Zamknięcie się rany po 6ciu 
tygodniach. W 7 tygodni Broncho-pneumonia płuca prawego 
z rozległą ropną bronchitis tegoż płuca i dolnego płatu płuca 
lewego, trwające 4 tygodnie. C a ł k o w i t e  w y l e c z e n i e .  
Tę metodę otwierania jam przez najcinanie stawia Fenger 
o wiele wyżćj niż proste wstrzykiwanie środków do jam , 
gdyż te ostatnie drażnią według niego oskrzela i wywołują 
silny kaszel.

Th. G l u c k  Eżperintenteller Beitrag sur Pragę der 
Lungenexsti-pafion (Beri. kUn. Woch., 1881, Nr. 44) G. 
robił doświadczenia na'»6, psach i 14 królikach, zwierzęta 
przetrwały operaeyję dobrze bez następowych krwotoków. 
U niektórych po 7 — 10 dniach wystąpiły pencardiiis et ezsudat. 
ptleur., reszta zwierząt pozostała długi czas całkiem zdrową. 
Autor podaje obszerny sposób operacyi. G. utrzymuje, że 
u k r ó l i k ó w  po  w y c i ę c i u  p ł u c a  m o ż e  n a s t ą p i ć  
c a ł k o w i t e  t r w a ł e  w y l e c z e n i e .

H a n s  S c h m i d t  Experimentelle Studien uber pąrtielle 
Lungenresektion {Beri. klin. Woch., 1881, N r..50., Refer. 
w Przegl Lek., 1882, Nr. 5). Schmidt równocześnie z Glu- 
kiem, lecz niezależnie od tegoż, robił częściowe wycięcia płuc 
u 8 psów. Wycinał kawałki od wielkości żołędzi aż do po­
łowy jednego płatu. Trzy operacyje były pomyślne'. 5 zwie­
rząt zginęło w skutek ropnego zapalenia opłucny- W nioski:
1 ) trudności przy operowaniu płuc dadzą się przezwyciężyć,
2) operacyje na płucach w ogóle wykonać siejt, dadzą, 3) 
krwotoków przy operacyi ustrzedz się można. Wycięcia po­
dobne robił S. także na zwłokach ludzkich i wysnuwa ztąd 
dalsze wnioski: 1 ) stosunki operacyjne zdrowych pilic ludzkich 
są takie same jak  u psa, 2) wycięcia płuca doKonać można 
pomimo rozległych zrostów i trudności technicznych.

B ł o c k  (Deutsch. med. Wochsch., 1882, Nr. 44) robił 
wycięcia płuc na 60 zwierzętach (psy, król' ł i , zające, świnie, 
krowy i owce) zdrowych i chorych, ty i e wy ci n a ni Cs ż e b er 
uprościło mu operacyje. Z doświadczeń swych wnosi, że 
wskazane do resekcyi płuc byłyby: gruźlica, zgorzelina płuc, 
silne wybuchy krwi (?) i obrzęki w płucach. Ponieważ gru­
źlicę wywołują prątki Kocha, sądzi B ., że przy wycięciu 
chorój części płuca i te zabierze i zniszczy. Kończy pracę 
przysłowiem: Quod medteina non sanat, ferrnm  sanat. B. 
próbował też późnićj (jak się z pracy Dra Kaczorowskiego 
dowiaduję) wycinania płuca u człowieka z gruźlicą, wynik 
jednakże był tak fatalny, że naraził go na wmięszanie się 
prokuratora sądowego.
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Fr. J  a b ł o n o w s k i (Erperimentelle Untp/suchmigen 
iiher L u n g e u i n j e p t i o n .  Inaugwml Ehssertation. Greifs- 
wald, 4882). Wstrzykiwania w miąższ płucigobił u psów na 
dolnym brzegu V. Z z tyłu, u królików między łopatką a krę­
gosłupem. Jako lepów używał 1’5 — ś °/0 kw. karbolowego, 
rozczynu Lugoła, olejnej zawiesiny jodoformu i oleju euka- 
liptowego. Tylko wstrzykiwania kw. karbolowego i rozczynu 
Lugola okazały się zdolnemi wytworzyć w płucach tkankę łą­
czną. Jodoform wywoływał ropnie! olej eukaliptowy zapalenia 
płuc krupowe i sprowadzały śmierć.

Ed. B u l i  Beitrageę&iir Frage des (chirurg. Eingriffes 
t r i  Lungenkrankheit&&; (Aftrijc fra  Ngrrt. ArMv;, 1881, 
I\.. X II1, str. 17) i » Ten er Beitrag sur Frage der overativjFa 
Eingmffe bei Lungm hranhhciłm  (tamże, 1Sb32, B. X IW  str. 

■26). W tej pracy podaje 2 przypadki, z których jeden ze 
zgorzelą płuca został całkowicie wylejczony. H i l ł e r  (Centrbl. 
J. klin. Me'd., 1S.8‘*, Nr. łjjW kwestyjonuje w tym przypadku 
rozpoznanie, uważa go bowiem za czyste Em pym ia. W 2ej 
pracy już sam Buli nie wie, z czem miał do czynienia, pra­
wdopodobnie z Emp'yemu. Dła tęgo lliller i Koch radzą 
zawsze przed podobną operacyją zrobić podobne nakłucie.

V i d a l  Uber mulitple punlrtfbmytige Kauterisaźion bei 
der Behandlimg der Erankhetim  der Iiespirationsópggnę. 
Centralbl. f .  H iF jM ed k ., 1882, Nr. 19. Skórę odpowiada­

jącą miejscu chorego płuca n a k ł u w a  g ę s t o  i g ł ę b o k o  
od  z e w n ą t r z  termokauterenr Taąuelina. Działa tp silnie 
odciągająco i sprowadza p o l e p s z e n i e  k ą , ż d e g o  c h o r o ­
b o w e g o  o b j a w u  w s u c h o t a c h .  Zwłaszcza dobrze ma 
wpływać ną,' krwotoki. (Z podobnem leczeniem spotkałem się 
przed dwoma tygodniami, gdzie pewna dama ciężko chorą 
na płuca sprowadziła znachorkę, która przystawiła jej na 
kip. płucą;’chorego 12 pszczół. Te naturalnie żądłami cialcĘ 
dobrze nakłuły i chorej ulgę przyniosły, na 2gi dzień umarła).

Wilk. K o c h  Z ur Lungenchimrgie (Deidsch. med. W och , 
1882, Nr. 32, Ref. w Brzegi. Lek., 1882, str. 510). Koch 
wykonał przeżeganie ścian jam płucnych t e r m  o k a u  t e r e m  
u 2  chorych. U jednego 3 razy, wycinając przedtem część 
żebra i wchodząc termokauterenr do jamy rozstrzeniowęj 
(zgorzelinowej) w płucach. Chory miał się przyteni wcale 
dobrze. Drugi przypadek operował w ten sam sposób, ter- 
mokauterem doszedł po resekcyi żebra do jam , z których 
jedna była wielkości pięści, druga główki dziecka. Jamy 
przepłukał następnie rozczynern tymolu i octanu glinowego. 
Wykrztuszanie ustało, miejsca przyżegane pokryły się ziar 
niną; chora ta jednak umarła w skutek zakażenia krwi. Jako 
wskazane do tego rękoczynu podaje:, każdą formę zgorzeli 
chronicznej płuc, niektóre zgorzele ostre, dalej celem wy­
dalenia ciała obcego, które drogami oddeehowemi nie da się 
wydobyć, w Bronchitis foetida  i pu trida , wreszcie w ścisła 
zlokalizowanej gruźlicy.

Dr. K a c z o r o w s k i  (Poznań) „Przyczynek do ręko- 
czynnego leczenia suchot płucnych" (Przegląd Lek., 1883, 
Nr. 14 i 15). U chorej 11-letniej wykazuje badanie po stronie 
lewej płuca jamę rozstrzeniową (ccwerna broncliięctatica) wy­
nikłą z międzymiąźszowegov zapalenia płuca w następstwie 
krztuśea przed rokiem przebytego; można było także, rozpo­
znawać ropiasty wysięk opłucnowy ze zgniłem zapaleniem 
oskrzeli (bronchitis putrida). W czerwcu wyciął K. 5cm. VI. Z. 
lewego pod kątem łopatki, po otwarciu natrafił na płuco 
w górze.-chełbocząee, paznogciem przebił opłucną i dostał 
się do jamy połączonej z oskrzelem, pole operacyjne prze- 
strzyknął rozczynern kw. salicylowego i włożył do jamy dług' 
dren. Krwotok był nieznaczny. Reakcyja była bardzo silna. 
Wydzieliny z rany były mocno cuchnące, b. obfite, z powodu 
czego opatrunek zmieniano częściej podczas dnia. Od chwili 
operacyi ustały smrodliwe ropiaste plwociny, jamę przepłu­
kiwano późnićj rozczynern olejku eukalyptowego i zadmu- 
chiwano jodoformem. P o  2 t y g o d n i a c h  c i e p ł o t a  n o r ­
m a ln a ';  p i e r w e j  w y ż e j  40°C., w y d z i e l i n a  n i e z n a ­
c z n a  c z y s t o  r o p i a s t a  b e z  w o n i ,  ł a k n i e n i e  sira 
w z m o g ł o ,  chora po 3 tygodniach wstała. Objawy fizyczne 
wykazały znaczną poprawę. Przy dalszych opatrunkach przez 
innego lekarza w Salzbrunie wpadł do jamy opłuenowej dren, 
a zewnętrzna rana zarosła się, tak że tylko mała przetoka

pozostała. We wrześniu wszystkie poprzedire groźne objawy 
chorobowe powróciły, powtórna operacyja głównie celem wy­
dobycia drenu, po czem znów znaęzna poprawa. Pogorszenie 
nastąpilcjjponowne, ponieważ dren bardzo płytko, tylko za­
chodził, a wejście do jamy płucnej prawdopodobnie zarosło. 
Na* ponowną operacyję rodzice zgodzióilf się nie chcieli i K. 
chorej więcćjp nip. widział.

reĘrfgieni F r a n k e 1 Exye)dmentette^UnterduclmWgJmi uber 
den Einfluss k m  I  n i  e c t i  (me*n. m e diic a m e n  to s e  r S u b -  
s t a n  gen i n  d a s  L u n g e n g m u e b e .  (Deutsch. med. Woch. 
1882, Nr. 4), F. zastrzykiwał królikom octan glinowy 2-— 5°/0, 
kw. karbolowy 1 — 5°/0, borowy 4% i jodoform (5% zawie­
sinę) po jednej lub obu stronach płuca codziennie- lub też po 
dłuższych przerwach. Zwierzęta znosiły to dobrze i trzymały 
się dobrze. Krwotoki w miąższ płuc i do worka opłucnowego 
były nieznaczne i znikały szybko. Stosownie do ilości wstrzy­
kniętego leku znajdował F. w płucach ogniska rozsiane od 
wielkości prosa do pestki wiśni. CiekawęjBsą obrazy mikro­
skopowe z doświadczanych zwierząt: miejsc^, gdzie wstrzy­
kiwano, okazywały zawsze dążność do leczenia przez szybsze 
weśsąnie jakoteż przez skłonność do tworzenia tkanki blizno­
watej. (Dok nast.)

V. Oceny i sprawozdania.

M m y cyna we wn ętrzna. 
R e i c l u n a n n  (Warszawa): 0 wpływie środków gorzkich na 

czynność żo łądka zdrowego i chorego.
Z najnowszych prac odnoszących się do tego tematu 

podnosi R. d wi e h l i z e l c o wa  (Petersburg 1886) i J a w o r ­
s k i e g o  („Medycyna") 18,86). Pierwszy doświadczał wpływu 
leków gorzkich na zwierzętach i podał, że szkodzą trawieniu 
zarówno w ustroju jak i po za ustrojem (sztucznym i  i że 
sprzyjają fermentacyi, drugi robił z niemi doświadczenia na 
chorych i mówi, że jeżeli w ogóle działają korzystnie w cho­
robach żołądka, to tylko w postaci naparów lub nawarów, 
które zanadto kwaśną treść żołądka rozcieńczają. Na pod­
stawie własnych poszukiwań czynionych wyłącznie na cho­
rych, głównie z dwiema grupami środków gorzkich (amara 
pura i aromatica), dochodzi R. do następujących wyników. 
Nie zachodzi żadna znaczniejsza różnica w działaniu różnych 
środków gorzkich do badań użytych (herha cehtauri, folia tri- 
fo lii fibrihi, radix,gentiahg,y,.)igniim-.quassiae, herba absinthii). 
W każdym żołądku czczym nastaje tuż po wprowadzaniu 
gorzkiego naparu o wiele mniejsza czynność wydzielnicza 
aniżeli po wprowadzeniu wody przekroplonej. Po pozbyciu 
się środka, wydaleniu do dwunastnicy czynność wydzielnicza 
się wzmaga, kwasota się zwiększa, oddziaływanie na kwas 
solny jest wyraźniejsze, trawienie (Sztuczne żywsze. Mechaniczną 
czynność żołądka leki gorzkie zazwyczaj zmniejszają (naj­
lepiej o tem pouczyła go m e t o d a  G l u z i ń s k i e g  o i Ja -  
wo r s k i e g . o ,  białkowa). Kilkotygodniowe pobieranie napa­
rów gorzkich nie szkodzi zarówno zdrowemu jak  i choremu 
żołądkowi. N a l e ż y  j e  z a w s z e  p o d a w a ć  n a  p ó ł  g o ­
d z i n y  p r z e d  j e d z e n i e m .  (Zeitschr. f. Mimsche MeWzin 
T. x i v ,  Zeszyt' 1 i 2). H. K.

S a n d m a n n  (Berlin): Przyczynek do etyjologii napadów 
dusznicy.

S. sprzeciwia się B i e r  m e r  ow i, który nie uznaje wpły­
wu zmian w nosie za przyczynę zmian w oddechaniu, szcze­
gólnie dusznicy i t. z. rolumen pulmonum acutum , opierając 
wię na 25 przypadkach, w których zwężenie przewodów no­
sowych sprawdzono jako jedyną przyczyną rozdęcia płuc 
ostrego, a mianowicie przez polipy, wyrośle kostne na prze­
grodzie nosowej, przez przerostowe zapalenie błony śluzowej 
nosa i przez przerost migdałków przełyku. Okoliczność, że 
C o h n h e i m  utrzymuje, jakoby w razie zwężenia przewodów 
nosowych usta pośredniczyły w oddychaniu, jest przyczyną, 
że wielu lekarzy nie wierzy w prawdziwość powyższego 
zdania, a jednak tak nie jest; jeżeliby się już zgodzić można 
z Cohnheimem co do dnia, to w nocy zastępczego oddecham i 
przez usta nie ma w zwykłych warunkach a wiadomem jest, 
że dzieci z trudnością uczą się oddychać przez usta. PS. przy-
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znaje, że rozdęcia częste piuc mogą sprowadzić* stałą ich ro­
zedmę, a oświadcza się za zdaniem, źe przyczyną dusznieSji1 
przy zwężeniach dróg' oddechowych ję'st toniczny kurcz prze­
pony odruchowo wywołany, fł. przypuszcza nadto ^'że czjpte 
kichanie, .jako połączoąe także z podwyższeniem parcia w pę­
cherzykach, również jest w stanie rozdęcie sprowadzić. {Beri. 
Min. Wochęnschrift 188Ś1, Nr. 2). H. E .

Cliirurgija. 
R e n y e r s  i W a e t z o l d t :  Przyczynek do leczenia zwężeń 

przełyku za pomocą rurek trw ale  wprowadzonych.
Już zeszłego roku opisał R e n v e r s  ten sposób leczenia, 

a obecnie podaje 2 nowe przypadki tak leczone i wspomina
0 dalszym przebiegu w swoich dawniejszych przypadkach. 
Robotnikowi, 1. 54, tak osłabionemu, że nie mógł się wcale 
na łóżku podnieśof założono rurkę i chory mógł zaraz płynne 
pokarmyjĘ połykać, ciężar ciała wkrótce się por ;ększył, 
a obecnie (pcfcfeB tSritodniaKih) mało chory w łóżku leży, lecz 
przeważnie przechadza się i nie doznaje żadnych dolegliwości. 
Rurkę nosi ciągle. W innym przypadku było zwężenie znaczne, 
chory także bardzo licho odżywiony, osłabienie bardzo znaczne, 
skarżył się na ciągłe wymioty. Założono rurkę i wkrótce 
chory o tyle przyszedł do siebie, że mógł klinikę opuścić
1 swej pracy dalej się oddać. Chory nosił rurkę przez 5 ‘/a 
tygodni po wyjściu z zakładu, obecnie od 14 dni jest rurka 
usuniętą i pomimo tego ma się chory zupełnie dobrze. Z da­
wnych chorych jeden noąił rurkę przez 7 m im ęcy z bardzo 
dobrym skutkiem, wreszciffc jednak m yślał, że już jest zu­
pełnie zdrów, wyjął ją  więc i zaraz po 8 dniach dolHIiw.ości 
powróciły tak, że się znowu zgłosił do kliniki. Drugi przy­
padek jest nadzwyczaj ważmy, bo zakończył się śmiercią, 
i zwłoki poddano sekcyi. Chora ta nosiła^ rurkę przez 10 
miesięcy bez żadnych dolegliwości, owszem bardzo przytem 
miała się dobrze, a umarła nie w skutek -z-\ygżenia przełyku, 
lecz w skutek zapalenia nerek. P,tzy sekc§  znałfeziono w miejscu 
gdzie .'była rurka wrzód rakowaty, zajmująmS prócz błony 
śluzowej i warstwę mięsną. Górny brzeg wrzodu zaczynał 
się tuż pod rozdzieleniem się tchawicy, brzegi jego podmi­
nowane. Dolny brzeg wrzodu sięgał po stronie lewej trochę 
niżej niż po prawej, tak, że wrzód po lewej miał około tj cm. 
a po prawej około 4 cm. długości. Dno wrzodu okazywało 
znaczne nierówności, barwa gnaj była częścią szarawo żółta, 
częścią żółto czerwona. Ten przypadek dowodzi, że nie m ożnaj 
z góry wykluczyć korzystnego działania ei^grego ucisku na 
sam nowotwór. (D m t. med. Wroch. 1.888, Nr. j,5).

B r. Róśtisse-wshi...
Choroby nerwowe. 

Prof. P i c k  (Praga): 0 częściowem porażeniu czucia nerwów  
skórnych.

P. Przedstawia przypadek częściowego porażenia czucia 
ciepłoty. Chory, 22 letni, czejstwy mężczyzna, cierpiał w mło 
dości na zapalenie ócz zo łzow ej jako też obrzęk gruczołów 

HhłonicoSyeh. Zołzy i gruźlica są w rodzinie dziedzicznemi.
W październiku z. r. chory często był zmuszony nocować na 
woluein po lu , p o je n i zwykłe leżał na prawym boku. Już 
po drugiej nocy1 czuł w prawem ramieniu zimno, .wzmagające 
się cotąz to bardziej, później ^ a ś  doznawał bólu. P. stwier­
dził przy zupełnie prawidłowej wrażliwości na bóle znaczne 
obniżenie czucia ei^pbity. Różnicę ciepłęty od 14° do 42° 6 . 
odczuwał chory na drugiej trzeciej części podramienia. tylko 
jako dotykanie. Nie mogąc tłumaczyć tego przypadu chorobą 
narządu ośrodkowego, szuka P. przyczyny twfcia w zaburze­
niu obwodowegb rozgałęzienia się nerwów, kfere w yw ołała. 
szkodliwość działająca tylko na przyrząd końcowy zmysłu 
czuciaSliepłoty i pociągnęła za sobą zboczenie wrażliwości 
wymienionego rodzaju zmysłu dotyku.^In tern a t.
.schau lgŚB, Nr. 12J*„ Dr. B . Sjńra.

Okulistyka. 
Prof. C o lrn : 0 fotografowaniu dna oka.

Już ocl*'2,£' lat starał ̂ ię  C. obfotografować nerw wzro­
kowy, udało się. ujjo dopiero niedawno przy użyciu proszku 
zwanego W BU t^niher"  wyrabianego przez firmę Gadicke 
i Mietlie (Serba), iłującego światło o niezwykle szybkiem

dzia7ąiiiu fotoebemicznem. Trudności, które się dotychczas 
przy próbach fotografowania nastręczały, z powodu odbijania 
się. światła od rogówki, odblasków, poruszania się oka itp. 
zostały obecnie usunięte. Za pomocą swego sposobu fotogra­
fowania udało się otrzymać K. obrazy najwierniejsze błon 
źrenicznych wrodzonych, szpary źrenicznej, szczelin w tę­
czówce. Wszystkie przedłożył Tow. lekarsk. wrocławskiemu. 
Szybkość, z jaką  fctografija się kończy, .iest wiele większa 
aniżeli zwężenie się źrenicy z powodu jaskrawego światła. 
{Breslauer drstliche Zeitschrift 1888',' Nr. 7). H. K .

Prof. M a g n u s :  Przyczynek do wiadomości o kontuzyjach 
soczewki.

W obec zdania A r l t a  (1Ś84) „że nie ma pewności 
czy wstrząśnienie oka może bezpośrednio sprowadzić za­
ćmienie soczewki, jeżeli me nastąpiło pęknięcie torebki lub 
przerwanie otoczki Zinna“ , i w obec zdania S c k i r m e r a  
wypowiedzianego w rozprawie z r. 1887, że przypadki kon- 
tuzyi soczewki należą w praktyce ocznćj do największych 
rzadkości, zasługują dwa przypadki prof. M. na uwagę, tem 
bardziej, że je autor ogłasza umyślnie w tym celu, aby wy­
pełnić lukę odnoszącą się do wiadomości klinicznych o kon- 
tuzyjach soczewki, opisawszy szczegółowo obydwa przypadki, 
w których przyszło do zaćmienia sooafewki krótko po urazłre 
u jedtfego w 6 godzin, u drugiego w 7 godzin po urazie 
sprawdzonego. W obydwu przyszło z czasem do zupełnego 
oczysz.czenia się soczewki. Autor zgadza się na przypuszcze­
nie dwojakich zaćmień po urazie, które występują w skutek 
bezpośredniego wpływu urazu na soczewkę (rozsunięcie si<| 
włókien soczewki przez zastój soków odżywczychffczniszczenie 
tych włókien, zwyrodnienia przybłouka na przedhiej torebce). 
Zaćmienia te przemijają zazwyczaj. Inny rodzaj zaćmień wy­
stępuje dopiero w pewien czas po doznanym urazie; należy 
sobie Wyobrazić, ż,mtakowe powstąjąVw skutek urazu i innych 
części o k a ; nie. mają one dążności do dobrowolnego ustąpienia. 
Autor przyznaje Schirmerow-r, źe zaćmienia bezpośrednio po ura­
zie są rzadkie, a n a B 00- przypadków chorobowych w jednym 
roku badanych spostrzeżono dwa takie przypadki. Rzadkie 
są one z innych powodów i zazwyczaj przychodzą cho­
rzy tacy dopiero w kilka, dni po urazie, gdy już i inne*Azęści 
oka są zajęte, albo też gdy zaćmienia już znikły, lub 
też nie zwraca się uwagi na soczewkę^ z powodu równo­
czesnego niebezpiecznego zajęcia innych części oka, nie 
dozwalających niekiedy badać ją. Mechanizm kontuzyi 
jest tego rodzaju, -źe obok ciała obcego, które albo prześzło 
do soczewki, albo zatrzymało się przed nią i uciska na 
nią i obok przypadkowych urazów torebki lub soczewki, 
np. przy oper.ąeyjaeh, może być i zwykłe silne wstrząśnienie 
przyczyną zaćmienia jej bez nadwerężenia rogów ki, torebki 
lub samej soczewki przez ciało obce. (Deutsche med. Wo- 
chenschrift l $ l 8 , Nr. 3). E . K.

Medycyna stidow a. (C. d !j^ '
Prof. J o l i  j i fw  Strasburg#): 0 poczytności zmniejszonej.

Od czasu wejścia w życie kodeksu karnego północno - nie­
mieckiego spory co do kwestyi, czy należ?yi przypuścić po- 
czytność zmniejszoną lub nie, ueiehły, skoro prawodawca nie­
miecki uznał poozytn»/ść zmniejszoną ze stanowiska prawni­
czego jako niedopuszczalną, a prawnicy usunęli obawy lekarzyjjj 
aby człowieka, któjjćgoby się dawniej było uznało za pozo­
stającego w. stanie pdęajHności zmniejszonej, obecnie,jnie k a ­
rano jako eałkiem poHastneB, usunęli te obawy, dowodząc, 
że i dawniej człowiek taki nie był zupełnie wolnym od kąry, 
a^obecnie przy wymierzeniu kary uwzględnia się stan ten 
pośredni jako okoliczność winę. łagodzącą. Lekarze sądowi 
poddali się t^rnu orzecffeniu prawniczemu, a przyznać musimy, 
że u nas przyńajmniej w ciągu lat kilkunastu ani sąmi nie 
mieliśmy, ani nie słyszeliśmy, o żadnym przypadku, w któ- 
rymby ze stanowiska ludzkości i sprawiedliwości wypadało 
ut,yskiw®^nad porzuceniem pojęcia poczytności zmniejszonej. 
Tem większe było zdziwienie uasze, /gdy J o l l y  wskrzesił 
tę kwesfeyję, uważaną powszechnie za usuniętą stanowczo 
z porządku dziennego. Z motywów, przezeń przytoczonych 
w obronie zdania, że należy pojęcje. to przywrócić, jedno 
tylko jfs t bardzo wymowne i przekonywające. Otóż w ko­
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deksie karnym niemieckim wymieniono wyraźnie te czynności 
karygodne, w obec których okoliczności łagodzące winę 
przypuszczą® można, z czego wynika, że w obec innych 
przypuszczać ich nie można, — a co ważniejszą z pośród 

j23"9 zbrodni i wykroczeń tylko w 62 okoliczności łagodzą® 
są dopuszczalne, a w 177 nie; do tych ostatnich należą 
przedewszystkiem zbrodnie: m o r d e r s t w a ,  p o d p a 1 e n i-a*, 
leżeli przy tem człowiek życie stracił, i z g w a ł c e n i a ,  je ­
żeli zakończyło się śmiercią1 choć przypadkową ofiary. Z wła­
snej praktyki J. przytacza ciekawy przypadek następujący: 
Kobieta skłania męża swego do zamordowania własnej jej 
siostry; oboje przyznali się do czynu; mężczyzna okazuje się 
tępawym na umyśle; przewodniczący poucza przysięgłych, 
że w obce morderstwa okoliczności łagodzących przypuszczać 
nie można, w skutek czego przysięgli uznali obżałowanego 
winnym tylko zabójstwa, aby módz uwzględnić stan jego 
umysłowy, — a w następstwie tego kobiety zdrowej nie mogą 
uznać winną współudziału w morderstwie, tylko w zabójstwie. 
Do takich ko-nsekweneyj prowadzi usunięcie zasao&iczBj po- 
czytności zmniejszonej nietylko w kodeksie karnym ale 
i w uzupełnieniach jego z lat późniejszych, odnoszących.się 
do przekroczeń prasowych, demokratów socyjalnych i do 
użycia środków wybuchających, gdzie również okoliczności 
łagodzące są wykluczone. Pod tym względem musimy przy­
znać Jollemu, żte przywrócenie poczytności zmniejszonej jest 
wskazanem. (Allg. Z&dschriftM Psychiatr., t. 44, z. 4 i 5 
z r. 1 | 8).

M u l l e r :  0  ś w ia d o m o ś c i i z b o c z e n ia c h  je j .  Z roz­
prawy tej, zresztą nic nowego nie podającej, wyjmujemy 
tylko zestawienie rozmaitych rodzaj i stopni pamięci a raczej 
zdolności przypominania sobie. Pamięć może: 1 ) zniknąć zu­
pełnie, 2) bjjć( sumaryczną, 3)» ograniczać się do treśoi wy­
obrażeń urojonych z wykluczeniem świata zmysłowego zę.wnę-- 
trznego, 4) może ona nie istnieć po ustąpieniu napadu, ale 
natomiast wraca z powrotem napadu chorobowego; w osta­
tnim znów chory nie przypomina sobie tego, czego doświad­
czył pomiędzy jednym napadem a drugim- wreszcie 5) pa­
mięć może istnie® bezpośrednio po napadziP  a później ustą­
pić całkiem. (Friedr. BI. / .  yer. M ed., 1888, 2). (C. d. ir») 

Choroby skórne.
0  a n tr a r o b in ie  ja k o  ś ro d k u  z a s tę c u ją c y m  c h ry z a ro b in ę  i k w a s  
p y ro g a lu s o w y  pod w z g lę d e m  c h e m ic z n y m  i w  le c z e n iu  c h o ró b  

s k ó rn y c h .
L i e ^ > e r m a n n  (Berlin): Zdaniem iego działanie leczni­

cze chryzarobiny w chorobach skórnych, jak łuszczyca i liszaj 
wy-lysiający, odnieść należy do jej własności odtleniających, 
a za przypuszczeniem tem przemawia ta okoliczność, że kw. 
pyrogalusowy, będący również ciałem odtleniającem, okazuje 
się skutecznym w tych samych przypadkach, co cbryzarobina 
Pojmując w ten sposób działanie chryzarobiny przypuszczał 
L., że w takim razie podobne wyniki lecznicze, jak  chryza- 
robina, powinny dawać także ciała pochodne otrzymane drogą 
odtlenienia z pewnych barwików, które składem chemicznym 
bardzo są zbliżone do kw. chrysofanowego (ciała macierzy­
stego-chryzarobiny) a mianowicie z%łizaryny, flawopurpuryny, 
antrapurpuryny, antragalołn i kw, rnfigalnsowego — ciała te 
pochodne bowiem, podobnie jak cbryzarobina, bardzo ebeiwie 
poddani iją tlen. Połączenia te pochodne z wymienionych 
barwików nazywa L. ogólnie antranolami tychże barwików, 
w szczególności zaś przetwór otrzymany z ałizaryny antraro- 
biną. Antrarobina przedstawia prosaek żóltawo-biały — w w o­
dzie zimnej i rozcieńćz*onych kwasach nie rozpuszcza się 
wcale, w benzolu i chloroformiaLjfylko z trudnością, łatwiej 
w glicerynie i wyj&koku a na,lepiej w alkalijaeli. Rozczyuy 
■antrarobiny mają barwę b-runatno-żółtą. Antrarobina w roz 
czynie zwłaszcza alkalicznym chciwie łączy się z tlenem —
1  gr. antrarobiny pochłania w przybliżeniu 12 0  cm. sz. tlenu. 
Doświadczenia nad działaniem lecźirczem antrarobiny powie­
rzył L. Behrendowi. ( Viertelj. f . Dermatol. Syph, 1838).

B e h r e n d  (Berlin): Doświadczenia jego nad działa­
niem leczniczem antrarobiny» chorobach skórnych dotyczą: 
łuszczycy, li^JBja wyłysiającego, rumienia i t. z. pityriasis 
■versicolor. Autor stosował antrarobinę w postaci maści 10°$. 
lub 2 0 % jużto w postaci rozczynu wyskokowego, gliceryno­

wego i wodnego według* przepisów : Antkrarobini 5-,00, Ol. 
olitgar. 10-()<\ -Axm g. poro. 35-00, Maść 10%. — Anthraro- 
bini, 6-00,ą OI. olivar 15-00, Lanolin. 30-00, Maść 10°/0. — 
Antkrarobini 10’0, Ol. olivar., Lano[f. aą. 20-00, Maść 20%. — 
Antkrarobini 10-00, Glycerini 40-00, Solv.Wn haln. aq., Roz- 
•cz.yn glicerynowy 10%. — Antkrarobini 5-0.0, Spir. &'in. rect 
45-00, Sy{v. in baln. aq. Rozczyn wyskokowy 10%- — 
Antkrarobini 10-00, B orads 8 00,*Ag_. destillat. 80-00. Roz­
czyn wodny. Antrarobina działa najlepiej w postaci rozezynu 
wyskokowego, w tej też postaci najmniej brudzi bieliznę; 
działanie jej jest znacznie-szybsz.e. i silniejsze, jeżeii przed 
jej zastosowaniem naciera się skórę mydłem szarem. Wyniki 
osiągnięte przez B. w poszczególnych przypadkach podajemy 
poniżej.

I. Łuszczyca. Z 15 przypadków w 12 tylko doprowjai 
dzono leczenie do końca. 2 chorych leczył B. dla porównania 
w ten sposób, że jedne połowę skóry nacierał cliryzarobiną, 
drugą zaś antrarobiną •— w obu tych przypadkach po stronie) 
® Jpnej cliryzarobiną zmiany prędzej ustępowały. U kilku 
chorych bezpośrednio przed zastosowaniem antrarobiny na­
cierano skórę c. spir. sapon. kalino ; w przypadkach tycli 
nacieki ustępowały znacznie szybciej, a co bardzo ważne, le- 
ęzenie takie nie wywołało wcale zadrażnienia skóry, jak to 
ma prawie zawsze miejsce w leczeniu cliryzarobiną nawet 
bez nacierań mydłem szarem. Doświadczenia B. wykazują 
wprawdzie, że antrarobina działa w łuszczycy nieco po- 
wolniej niż cbryzarobina, antrarobinę jednak znosi skóra 
bez porównania lepiej niż chryzarobinę tak , że antrarobinę 
można śmiało stosować natvet na twarzy i powiekach beż 
obawy wywołania obrzmienia powiek i zapalenia spojówek — 
okoli izność ta stanowi ogromną wyższość antrarobiny nad 
cliryzarobiną.

II. lletopes toimirans leczył B przypadków 17, z tych 
2 plamiste, 8 pęcherzykowych (na brodzie) a jeden na gło­
wie. We wszystkich przypadkach nastąpiło zupełne wylecze­
nie. Udśći wcierań potrzebnych do usunięcia całkowitego 
zmian wahała się między 10  a 15,

III. Erytbrasma. W obu przypadkach zmiany ustępo­
wały w zupełności po kilkunastu natarciach.

O wyniku osiągniętym w przypadku pityriasis rersico- 
lor nie podaje B. bliższych szczegółów.

Z doświadczeń B. wynika, że antrarobina clzmla pgjj 
wolniej od chryzarobiny, nie drażniąc jednak skóry) nadaję 
się lepiej jako środek leczniczy; jecjyną ujemną stroną antra­
robiny jest, że barwi skórę i bieliznę na żółto i że niekiedy 
sprawia lekkie palenie -na skórze, które jednak wkrótce 
przemija. W porównaniu z kwasem pyrogalusowym antra- 
robina działa znacznie szybek* Dr. ŚckwgrsĘ q

Bakteryjologija. 
Prof. A f a n a s s i e w :  0  k lin ic z n e j m ik ro s k o p ii i b a k te ry jo lo g ii 

p ro m ie n ic y .
Promienica w Ropyi jest bardzo rzadką. A. zaznacza, 

że ilość przypadków ogłaszanych z każdym rokiem się po­
większa. Autor podaje, że hodowle otrzymane i opisane przez 
I s r a e l a ,  P o n f i c k a ,  J o h n  e g  o i t. d. niekąą zupełnie 
pewnemi, bo nie udała,7 się im przez p rzy czep ien ie  czystej 
liodowli prawdziwą promienicę wywołać, tem bardziej, że 
wyniki doświadczeń tycli autorów były nadto ogłaszane w po­
staci niepewnych „tymczasowych donidsień“. A. udało się 
otrzymaciczyste hodowle tego-grzyba na stałej surowicy krwi, 
•agar-agarze i bulijonie, rośnie on na nich tak jak  na zwie­
rzętach , poczem tak samo jak w ustroju kolouije wapnieją, 
dając znane* właściwe dla ropni promienicowyck ziarnka 
i grudki. A. oswzega przed zamianą grudek promienicy z gisud- 
kami zeschłej ropy, tłuszczu, lubĘssztek pokarmu, szoze- 
Igólnie jeżeli sig bada plwociny osób nią dotkniętych. Dla 
oczysz^enia grudki należy zamaczać ją  w 1 —5 °/0 rozczynie 
ługu potasowego i badać pod szkiełkiem na.krywkowem. Od 
ziarn lerptothrix można je łatwo odróżnić; ma on bowiem 
grubsze i prostsze nitki nięjęzgałęziające się, nie ułożone 
promienisto. Zdaje się, powiada AS że najprawdopodobniej-' 
dla tego I s r a e l  zaliczył grzybek ten do rodzaju leptothipą■; 
w przypadkach rozsianej promienicy radzi badać dokładnie
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kał i mocz w tym kierunku. (St. Petersburger med. Wochen- 
schą ft 1888, Nr. 9 i 10). II. K.

Wi. Spraw y Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie V II!  z dnia 18 kw ie tn ia  1888 r.
Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k .  Członków obecnych 21.

1. Kol. K o r c z y ń s k i  okazał ekstrak t słodowy wyrobu 
p. Jana G o e t  z a w Okocimie.

2. Kol. R y d y g i e r  przedstaw ił chorego z wolem, u k tó ­
rego podwiązał wszystkie tętnice tarczykow e, opowiedział o tym 
sposobie operow ania, wykonywanym głównie w klinice prof. 
B illro tha, wreszcie zdał pokrótce sprawę z własnych przypadków, 
w których zastosował ten sposób leczenia.

Kol. B o s s o w s k i  opowiedział szczegółowo przebieg le ­
czenia w tym przypadku, nadm ienił jednak , że według spostrze­
żeń dotąd uczynionych sposób ten operowania nie w każdym 
przypadku wola daje dobre rezultaty.

3. Kol. R y d y g i e r  przedstawił operowaną po wypiłowaniu 
szczęki górnej sposobem Dietfenbacba. Rezultat tego zabiegu 
należy w tym przypadku uznać za dobry. Podniebienie sztuczne 
z zębami zrobił dla tej operowanej kol. Szymkiewicz a przy 
użyciu tego przyrządu może chora dobrze mówi™i jeść.

Kol. S z y m k i e w i c z  opisał ten przyrząd, wyjęty z jam y 
ust operow anej, przedstaw ił jego zadanie in  situ  i w krótkości 
podał sposób wyrabiania obturatorów. Składa się^ón z 11 sztu 
cznjćh  zębów, osadzonych w płycie kauczukowej, która przyle­
gając do utrzym anej części podniebienia twardego po stronie 
lewej pokrywa ubytek i dochodzi aż do lica praw ego, opiera­
jąc' się tutaj na pozostałym trzonie górnej prawej szczęki. Ku 
tyłowi nakryw a także wąski pasek podniebienia miękkiego. Cały 
przyrząd utrzymuje się w swem położeniu w ten sposób, że 
przylega szczelnie do wyżej wymienionych punktów (podniebienie 
tw arde lewe, trzon górnej szczęki prawej i pasek podniebienia 
m iękkiego), najwięcej jednak  przyczyniają się do jego utrw ale­
nia dwie klamry, z których jedna obejmuje ząb dwuguzikowy 
2gi lewy, druga zaś przechodzi sznarą między lym  a 2im zębem 
trzonowym lewym i obejmuje 2gi ząb trzonowy. Szparę wspo­
mnianą musiano między zębami sztucznie wypiłować, z powodu 
nader ścieśnionego ich ustawienia. Każda klam ra zrobiona je s t 
ze złotej 16-karatowej blachy i przylutowana do metalowych 
języczków, które wpuszczono w kauczukową płytę. Największą 
trudność przy tym przyrządzie sprawiało otrzymanie należytego 
odcisku podniebienia i pozostałych części szczęki górnej, albo­
wiem masa odciskowa, wprowadzona na odpowiedniej łyżce do 
jam y ust, przechodziła pomiędzy muszle nosa, zkąd z trudnością 
dała się wydobyć. W reszcie po kilku próbach otrzymano wzglę­
dnie dobry odcisk, z którego okroiwszy pagó rk i, odpowiadające 
zagłębieniom muszel, zrobiono model gipsowy. D rugą trudność 
sprawiało przyrządzenie prawidłowego zgryzu, t. j. wzajemnego 
zachowania się zębów górnej i dolnej szczęki. W tym celu zro­
biono szablon, wypełniający ubytek w podniebieniu, a opiera­
jący  sie. na trzonie górnej szczęki praw ej, i na tym szablonie 
otrzymano odciski zębów dolnych. Zgryz ten służył do ustaw ie­
nia zębów w ob tu rato rze: alt owiem zadaniem tego przyrządu 
było nietylko zamknięcie sztucznie wytworzonej komunikacyi 
między jam ą ust a nosem, ale także przywrócenie zębom dolnym, 
które po resekcyi znacznej przestrzeni szczęki górnej pozbawione 
zostały swych antagonistów, prawidłowej funkcyi. P relegent nad­
mienił, że doświadczenie uczy, iż zęby trzym ają się w swem 
miejscu tylko przez wzajemny ucisk podczas żucia, jeżeli zaś 

Igwljakikolwiek sposób pozbawione zostaną swych przeciwników, 
natenczas wysuwają się z zębodołów, sta ją się dłuższem’, lu- 
żnieją i same przez się w ypadają, albo też spraw iając ból pod­
czas żucia pokarmów, muszą być sztucznie usuwane. Chcąc cho- 
i ej oszczędzić tej ewentualności a poniekąd także ze względów 
estetycznych, osadzono w obturatorze cały szereg sztucznych 
zębów. Przyrząd ten odpowiada w zupełności swojemu zadaniu, 
albowiem wejrzenie jam y ust je s t prawidłowe z powodu obecno­
śc i zębów, które od własnych ani zabarwieniem ani wielkością 
wcale się nie różnią, powtóre mowa nie ma oddźwięku noso­

wego, a po dłuższem używaniu i oswojeniu się z tym przyrzą­
dem mowa jeszcze stanie się czyściejszą, po trzecie podczas 
połykania pokarm y i napoje nie przechodzą do jam y nosa, wre­
szcie żucie pokarmów obu połowami szczęk je st możliwe.

W dyskusyi nad tym przypadkiem  wspomina kol. K o h n
0 chorobach ocznych, które m ają się pojawiać po wypiłowaniu 
szczęki. Kol. R y d y g i e r  nie spostrzegał w swojej praktyce tej 
komplikacyi. Pomimo tw ierdzenia autorów, a mianowicie Kiistera, 
że tracheotom ija je s t konieczną przed wypiłowaniem szczęki nie 
wykonywa je j zazwyczaj a pomimo tego otrzymuje dobre re­
zultaty, Prelegent opisuje dokładnie swój sposób operow ania, 
przy którym nie zna obawy o powikłania w skutek dostania się 
krwi do dróg oddechowych, operuje zazwyczaj za pomocą dłutka
1 młotka i sądzi, że ten sposób postępowania szybko kończy 
zabieg. Kol. Przewodniczący zapytuje, czy sposób Rosego za­
pobiegania dostaniu się krwi do dróg oddechowych nie. okazał 
się praktycznym . Kol. R y d y g i e r  przekonał się, że sposób ten 
nie ma szczególnych zalet i dla tego porzucił postępowanie Rosego.

Sekretarz Dr. Schaitter.

Wydawnictwo dzieł lekarskich w Krakowie.

Z e b ra n ie  ogólne X II w d. 7  m arca 1888 r.
Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Obecnych członkow 28.

1. Przewodniczący zdaje sprawę ze stanu Tow arzystwa. 
W r. 1887 umarło 3 członków, w ystąpił 1 czł. cz., wykreślono 
z powodu nie płacenia składek 10 czł. czynnych; przybył jeden 
członek czynny i 8 prenumeratorów. Towarzystwo więc liczy 
z końcem r. 1887 dwóch członków honorowych, 124 czynnych 
i 85 prenumeratorów. W ydział W ydawnictwa godząc się z wnio­
skiem W ydawnictwa Gazety Lekarskiej w W arszaw ie, nabył od 
tegoż W ydawnictwa po cenie zniżonej 2 rs. częsty nakładu 
T e r a p i i  o g ó l n e j  H o f f m a n n a  i takową swoim członkom 
rozesłał jako  premijum bezpłatne za rok 1886. Na rok zaś 1887 
przeznaczył W ydział jako bezpłatne premijum H y g i j e n ę  ż y ­
w i e n i a  D u j a r d i n - B e a u m e t z a  w tłumaczeniu dokonanem 
przez D ra Z. D o b i e s z e w s k i e g o .  Druk dzieła tego , którego 
objętość wynosi 13 arkuszy, został już ukończony, tak że wkrótce 
będzie można przystąpić do rozsyłki dzieła. Cena księgarska 
wynosić będzie 2 złr. P rzy tej sposobności przewodniczący sk łada 
podziękowanie za trudy przy korekcie druku i rękopisu Drom 
Kwaśnickiemu i Grabowskiemu. Sprzedaż dotychczas wydanych 
l i t u  dzieł postępuje wcale pomyślnie, albowiem 2 pierwsze 
dzieła, t. j. P e d y j a t r y j a  S t e i n e r a  i N a u k a  s p o s o b ó w  
b a d a n i a  k l i n i c z n e g o  G u t t m a n n a  zostały już wyczerpane, 
a H y d r o t e r a p i j a  Dra S m o l e ń s k i e g o  je s t już na wyczer­
paniu , tak że już obecnie W ydział zastanawia się nad p rzystą­
pieniem do 2go wydania. Do druku przygotowują się obecnie 
dwa dzieła: D ra W i c z k o w s k i e g o  Podręcznik do badania 
moczu i Dra B y l i c k i e g o  Ginekologija. Pierwsze z tych dzieł 
wraz z tablicami i rycinami ma być gotowe w marcu b. r. 
i w ciągu rb. może być drukiem ogłoszone. Nie można było 
przewidzieć naprzód, że w W arszawie przygotowuje się dodr uku  
dzieło tej samej tre śc i, napisane przez mag. farm. B u k o ­
w s k i e g o ,  a tem samem nie można było uniknąć bezwiednego 
współzawodnictwa; spodziewać się jednak  należy, że dwa te 
dzieła będą się nawzajem uzupełniać, gdyż prawdopodobnie dzieło 
Bukowskiego będzie więcej nadawać się do użytku chemików 
i farmaceutów, podczas gdy dzieło D ra W iczkowskiego uwzglę­
dniać będzie przeważnie stanowisko kliniczne i rozpoznawcze. 
W ydział W ydawnictwa na wniosek D ra P i e n i ą ż k a  postanowił 
przystąpić do wydawania oddzielnych wykładów z medycyny 
praktyczućj na wzór wydawnictwa V o l k m a n n a ,  jak  tylko 
zbierze się odpowiednia ilość wykładów i w tym celu uprosił 
D ra P ieniążka, aby poczynił przygotowawcze kroki, z autorami 
się porozumiał i z gotowemi wnioskami w ystąpił na jednem  
z przyszłych posiedzeń W ydziału. W ydawnictwo nagrodzone zo­
stało na W ystawie krakowskiej w r. b. dyplomem honorowym 
„jako. najwyższą nagrodą za długoletnie a skuteczne krzewienie 
piśmiennictwa lekarskiego polskiego” .

2. Na wniosek komisyi kontrolującćj, która znalazła r a ­
chunki za rok 1886 w zupełnym porządku, udzielono absoluto 
ryjum za ten czas W ydziałowi.
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3. Do komisyi kontrolującej rachunki z r. 1887 wybrano 
Dra Buszka i Dra Ściborowskiego.

4. Na wniosek przewodniczącego zgromadzeni oddali irzez 
powstanie cześć zmarłym Członkom . Drom Sakowskiemu. Zebro­
wskiemu i Zarudzkiemu.

5. Skarbnik doc. Grabowski przedłożył stan funduszów 
wydawnictwa ja k  następuje: W  roku 1887 dochód wynosił 72S złr. 
71 ct., a mianowicie składki członków 225 złr. 13 ct., procenta 
236 złr. 63 ct., dochód ze sprzedaży dzieł 266 złr. 95 ct. 
Rozchód wynosił 904 złr. 12 ct., a mianowicie nakład Uzupeł­
nienia laryngoskopii i chorób krtani Doc. D ra Pieniążka 116 złr. 
38 c t., zakupno T erapii ogólnej Hoffmanna, jako  premijum bez 
p łatne dla członków za r. 1886ty 414 z łr., część nakładu Higijeny 
żywienia D ujardin Beaumetza 150 z łr., wynagrodzenie adm ini­
stratora 150 z łr., przesyłka premij członkom 57 złr. 61 c t . , 
wydatki pocztowe i kancelaryjne 16 złr. 13 ct. M ajątek W yda­
wnictwa oprócz zaległych składek i nakładów niewysprzedanych 
wynosi w dniu 1 stycznia 1888 r. 5517 złr. 88 ct.

6. Z powodu rezygnacyi D ra D o b r u c h o w s k i e g o  
z urzędu adm inistratora i podskarbiego następcą jego wybrano 
Dr. S u r z y c k i e g o .

7. N ad wnioskiem Doc. D ra P i e n i ą ż k a ,  ażeby oprócz 
dzieł traktujących pewne gałęzie nauk lekarskich , wydawać 
w luźnych zeszytach wykłady kliniczne na wzór wydawnictwa 
Volkmanna, odbyła się ożywiona dyskusyja, w której oprócz 
wnioskodawcy i przewodniczącego brali udział prof. Obaliński, 
docenci M ars, Jaw orski, Grabowski, Dr. Schaitter i Zaręba. 
Zasadniczo przyjęto ten wniosek z zastrzeżeniem , aby wyKtady 
obejmowały jedynie tylko gałęzie medycyny praktycznej, a wy­
konanie wniosku powierzono W ydziałowi W ydawnictwa.

8. Na wniosek doc. J a w o r s k i e g o  uchwalono, ażeby na 
przyszłość przy wydaniu następnego dzieła przyjmować ogłosze­
nia płatne od osób pryw atnych, zwłaszcza od tych , których 
przetwory lecznicze są polecone przez Tow. lek. krak.

9. Dr. Sciborowski w imieniu zgromadzonych w yraża po­
dziękowanie przewodniczącemu za skuteczną a pełną trudów pracę 
około W ydawnictwa. Sekretarz Dr. Surgycki.

VII. Profesor Zygmunt Wróblewski.

Z sercem skarżącem się i ściśniętóm stoi społeczność 
poiska nad świeżą mogiłą ś. p. Zygmunta Wróblewskiego 
i jak  Nijobe nad zwłokami dzieci próżno szuka ulgi i po­
ciechy dla duszy strapionej. Cios zadany ogółowi całemu jest 
tćm dotkliwszy, że zmarły profesor rozstał się z tym światem 
w sile wieku, w latach najwyższej energii fizycznej i ducho­
w ej, że pracując z nadludzką wytrwałością, obok tego co 
zdziałał już dla nauki, ileż byłby jeszcze wyświetlił praw 
i prawd świata fizycznego ? ileż wszechświatowym rozgłosem 
swych odkryć byłby przysporzył blasku Wszechnicy Jagiel­
lońskiej, a przez nią narodowi swemu?

Lecz jak  głębokim i uzasadnionym nie byłby żal nasz, 
skarga nie wskrzesi nam ś. p. Wróblewskiego, straty nie 
wynagrodzi: rzućmy raczej okiem na życie zmarłego profe­
sora, uprzytomuijmy sobie, jak  on żył, pracował i co zdziałał, 
jak  umiał cierpieć bez skargi, wytrwać i nie zagasić w sobie 
zapału do nauki, a tym, chociaż pobieżnym życiorysem 
stwórzmy pierwowzór uczonego, badacza samodzielnego, któ­
remu sprostać może nie każdy potrafi, ale naśladować po 
winni _wszyscy.

Ś. p. Zygmunt Wróblewski urodził się 1845 r. w Gro­
dnie i w tćm rodzinnćm mieście ukończył gimnazyjum od­
znaczony srebrnym medalem Wykształcenie uniwersyteckie 
rozpoczął w Kijowie. Uniwersytet św. Włodzimierza, prze­
znaczony do zastąpienia zniesionego Uniwersytetu wileńskiego, 
zaczerpnął coś z ducha i kierunku szkoły batorowskiej. Tak 
w Kijowie jak  w Wilnie potrafiła młodzież akademicka po­
godzić dwie cechy pozornie sprzeczne- marzycielstwo, rycer­
skość, zapał, obok poważnćj i gruntownej pracy naukowej 
Ideały naukowe i wszechludzkie galwanizowały młode dusze 
i nietylko nie tamowały popędu do pracy naukowćj, ale zda­
wałoby się, że wzniecały święty ogień zapału do zdobycia 
światła, do poznania prawdy. S. p. Wróblewski czuł i kochał 
w duchu epol i ówczesnej, a kiedy nadeszła chwila dziejowa, |

złożył na ołtarzu swojej miłości dobra powszechnego to , co 
najdroższego posiadał w życiu: wolność. Szare Aebo północy, 
przeciwieństwa losu, zahartowały młodego ducha, wyrobiły 
samodzielność charakteru; mroźne powiewy boreasza nie 
ostudziły zapału, nie zagasiły świętego ognia - ś. p. Wróblew­
ski nie ugiął się, nie upadł; myśl jego bujająca po nad po­
ziomy elementarnych walk o byt zapragnęła wiedzy. Ta 
wzniosła żądza wśród okoliczności, w których pozostawał, 
była marzycielstwem, dręczącą pokusą. Kraina, w której Cze- 
kanowski badał pokłady geologiczne, a Dybowski mierzył 
głębokość jezior syberyjskich i studyjował ich faunę, dla 
ś. p. Wróblewskiego, jako zamiłuwanego fizyka, była bez 
wszelkich źródeł do pracy naukow ej, najniewdzięczniejszyin 
zakątkiem świata. To tćż kiedy w r. 1869 prysły ostatnie 
krępujące ogniwa, wraca do Europy, krótko przebywa w kraju 
i dla dalszego kształcenia się, chociaż zagrożony utratą wzroku, 
wyjeżdża za granicę do Berlina, Ilejdelbergu, Monachijum, 
gdzie w r. 1874 otrzymuje stopień doktora filozofii „summa 
cum laude11. Mianowany asystentem przy katedrze fizyki w Mo­
nachijum przenosi się w r. 1875 w tym charakterze do Stras­
burga, pełni te obowiązki w ciągu lat pięciu i habilituje się 
w r. 1876. Otrzymawszy od Akad. Urn w Krakowie stypendyjum 
imienia Śniadeckich fundowane przez S. Gałęzowskiego, przez 
rok cały poświęca się fizyce w Paryżu, Londynie, Osfordzie 
i Cambridge, a przez rok następny w pracowni Sainte-Claire- 
Derillea w Ecole Normale -Superieure w Paryżu i ztąd zostaje 
w r. 1882 powołany na profesora zwyczajnego w Uniwersy­
tecie Jagiellońskim. W r. 1883 jest członkiem Komisyi urzą­
dzającej Wystawę elektryczną w Wiedniu, a zarazem człon­
kiem jury tej wystawy. W r. 1886 otrzymuje od Akademii 
Umiejętności w Wiedniu nagrodę Baumgartnera (1000 złr.) za 
pracę nad skropleniem gazów, jako za pracę, która w ciągu 
ostatnich trzech lat najbardzićj posunęła naprzód fizykę. Był 
członkiem Towarzystwa imienia Kopernika we Lwowie; człon­
kiem Societe franęaise de Physiąue w Paryżu; członkiem 
korespondentem Akademii Umiejętności w Krakowie; człon­
kiem honorowym Societe dp Physiąue et cl’ Histoire naiv- 
relle w Genewie; członkiem honorowym poznańskiego Towa­
rzystwa przyjaciół nauk, korespondentem wiedeńskiej Akademii 
Umiejętności, członkiem komisyi egzaminacyjnćj krakowskiej 
dla kandydatów stanu nauczycielskiego.

Jest rzeczą niemożebną, w piśmie mepoświęconem fizyce, 
wymieniać tytuły kilkudziesięciu rozpraw, które ogłosił w ję ­
zyku polskim, niemieckim i francuskim. Naukowo - literacka 
działalność ś. p. Wróblewskiego da się ująć w następujące 
działy :

1) D y f u z y j a  m a t e r y i  w o g ó l n o ś c i  a d y f u z y j a  
g a z ó w  p r z e z  c i a ł a  p o c h ł a n i a j ą c e  w s z c z e g ó l n o ś c i .

2) I s t o t a  p o c h ł a n i a n i a  g a z ó w  p r z e z  c i a ł a  p o ­
c h ł a n i a j ą c e .

3) Z w i ą z e k  m i ę d z y  z j a w i s k a m i  p o c h ł a n i a n i a  
g a z ó w  p r z e z  c i e c z e ,  a w ł o s o w a t o ś c i ą  t y c h  o s t a ­
t n i c h .

4) S k r o p l e n i e  g a z ó w .
5) W ł a s n o ś c i  g a z ó w  s k r o p l o n y c h .
6) Z w i ą z e k  m i ę d z y t s t a n e m  g a z o w y m  i c i e k ł y m 

m a t s r y i.
7) W ł a s n o ś c i  e l e k t r y c z n e  m a t e r y i  p r z y  n a j  

n i ż s z y c h  t e m p e r a t u r a c h .
Wartość prac ś. p. Wróblewskiego nie ich ilością mie­

rzyć należy: Obok nadzwyczajnych trudności i niebezpie­
czeństw, z któremi połączone hyły doświadczenia zmarłego 
profesora, naukowa doniosłość wyników tych badań ma pier­
wszorzędne znaczenie nie tylko dla fizyki, lecz i dla wszech­
wiedzy ludzkiej. I  jak  wielkie odkrycia Kopernika, Galileusza, 
Newtona wpłynęły na zmianę ogólnych wyobrażeń ludzkich 
o wszechświecie, tak badania ś. p. Wróblewskiego, a w szcze 
gólności skroplenie powietrza, wpłynęło na ustalenie wyobra­
żenia o istocie materyi, o stosunku ludzi do otaczającego ich 
przestworza. Wiadomo, że chwałę tego skroplenia gazów 
stałych życzono sobie odebrać zmarłemu profesorowi: rzeczy­
wiście, że początkowanie należy się Pictetowi i Cailletetowi, 
którzy niezależnie od siebie pierwsi tę pracę podjęli; lecz 
kiedy Pictet skraplał w naczyniach metaluwych i raczej do-
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rnyśliwał 5ąe skroplema, amż-eli je oglądał, a Cailleffi; otrzy­
mał mgłę!, bib przelotnie eie£z nietrwałą, ś. p. Wróblewski, 
udoskonal” T'S7ny metodę Cailtetęta o tyle, B e oójjrajgmetyle- 
neni w7 próżni, otrzymał nieznanego dotąd stopnia niską 
temperaturę (— loO*’}; doprowadził skroplenie gazów do stanu 
Sejgy statycznych, których fizycznejŁvłasnóści, t. j. barwę, 
ciężar Ratunkowy, stopień w rzenitj i t. d. ściśle określił, 
W -ętSefc tój niezaprzeczonej zasługi ś. p. Wróblewskiego, imię 
jego, okryte chwałą, na wiek. zostanie związane ze sprawą 
skropienia gjizójw,- a świat naukowy bezstronny stanął- po 
jdgo stronie, jak to dowodzi wyż wspomniana nagroda Baum- 
;$artneęa, pi;zfiznana mu przez(Aka.demiję ItTrniejętności w Wie­
dniu — właśnie za Skroplenie gazów.

Miłująp naukę, dzielił się w.ieclzą ze sugymi uczniami: 
a jakim był nauczycielem i przełożonym, św-iadczy zachowanie 
si(| młodzieży akademickiej, która na pierwszą hijobową wie&f 
o strasznym przypadku z uczuęi£m s^nowskiem otoczyła łoże 
holieśei zasłużonego profesorąS afłgdy pierś jago, wydała 
ostatnie tchnienie, czuwała przy zwłokach, dzierżąc straż ho­
norową; zaniósłszy ziemskie szczątki do rozwartej mogiły, 
tu wytnownemi słowy wielbiła cnoty zmarłego profesora. Nie 
tylko jednak młodzież i koledzy odczuli nieobliczoną stratę, jaką 
poniosła Wszechnica •Jagiellońska i nauka nowoczesna. Na 
pierwszą wiadomość o śmierci ś. p. Wróblewskiego jęk bo­
leści wyrwał się z piersi narodu całego: nie było pispia pol­
s k ie * ,  któreby nie dało wyrazu najgłębszego żalu po zgarnie 
człowieka:, który tak sku tejzn ia  pracował na wszechświatowy; 
rozgłos nauki polskiej; na.to  wielkie uznanie ogółu naszego 
zasłużył sobie ś. p Wróblewski pracą życia całego: w mło­
dości swojej potralił poświęcić,-się i umiał cierpieć, r ą kiedy 
nadeszły tak ciężkie czasy, że naród zEćpptrz&bował takich 
żohiiarzy, którzyby ^ o  bronili przed zarzutem nieudolności, 
ś. p. Wi;|ble.wsbi był chorążym tdgo hufca i legł z sztanda­
rem w ręku. Strata takiego człowieka, to klęska zbiorowa: 
jak  lud grecki po śmierci pierwszego wodza, tak świadomy 
wielkiej swej straty naród polski „długo płakać będzie takiej 
ofiary,, ognia wonnego i rozbitej czary“ .

P‘Ś. p. Wróblewski nie, potrzebował sobie wyrzucać, jak 
najcnotliwszy z Rzymian, „że dzień stracił Obdarzony nie­
znaną u lms pracowitością, zawsze popędów wzniosłych, pod- 

JpiorząTlkbwujący własne interesą sprawom naukowym, cha­
rakteru samodzielnego, z .żelazną wolą walczący z przeciwno­
ściami i zwyciężający, chluba naszego narodu, osierocił nas 
w ciężkiej dobie dziejowej. Korząc się przecl tem dotkliwem 
zrządzeniem OSatrznq'ąci, nie skargą już lecz życzeniem koń­
czyłby tych parę słów: nieśmiertelna chwała, niewygasła 
wdzieeznefię i wieczna pamięć niech będzie zaslużorfemn.

Dr, A ugust Ktcńśnićki.

V III. H ig ijem , Epidemijologija, Policyja lekarska.

* Najwyższa Rada sanitarna w W iedniu uchwaliła na pod­
stawie sprawozdania członka prof. Hofmanna przedstaw ić Magi­
stratowi potrzebę obostrzenia sprzedaży ługu sodowego, ponieważ 
trucizna ta  dla każdego łatwa do nabycia w handlu pochłania 
wiele ofiar w W iedniu.

O Gotajski Bank zabezpieczenia na życie ogłasza daty 
statystyczne śmiertelności pomiędzy zabezpieczonymi w nim wciągu 
r. 1887. Z dat tych wynika, żę śmiertelność lekarzy wynosiła 
1 1‘53 °/o ponad średnią wszystkich zabezpieczonych. Oo do cho­
rób, którym przypisać wypada ęę&większą śm iertelność, wy­
pada wymienić choroby narządów oddechowych, gruźlicę i cho- 

iroby zakaźne; dur w szczególności był głównie zgubnym dla 
‘lekarzy  młodszych. Pośród 1052 przypadków śmierci był tylko 
jeden zakażenia przy sekcyi, a  dotyczył lekarza obwodowego. 
Udar mózgowy był szczególnie częstym zdarzając się począwszy 
od 36 r. życia. W  liczbie przyczyn śmierci było 14 przypadków 
samobójstwa a 4 śmierci przypadkowej. Ostatnie te liczby s.ą 
poniżej średniej odpowiednich przypadków. (The- Lancet).

S t a t y s t y , n a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 1 — 7 kwietnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
3 2 , Z ospy umarło 1 (0 z. t . ) ; z odry 2 (3 z. t . ) ; z błonicy 
i dławca 2 (.0 z. t.); z duru brzusznego 1 (1 z. t . ) ; z duru

ufsutkowego 1 (1 z. t .) ;  z gj^zlicy 11 (9 z. t.); z zapalenia płu, 
10 (7 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 18 przypadkach odry 
2 płonicy, 1 duru brzusznego, 5 duru osutkowego (2 obcych). 
W  tygodniu od 2 5 — 31 marca umarło z ospy: w Tarnowie 1, 
w W iedniu 1, W Lublanie 3 , w Tryjeście 4 , w Pradze 10, 
w Paryżu 4. Z odry um arło: w W iedniu 4 , w Tryjeście 2 ; 
w Pradze 2 , w Hamburgu i Paryżu po 11; w Londynie 17, 
w Petersburgu 15. Z płonfcy umarło w Czerniowcach c2 ĵl w T a r ­
nowie 1, w W iedniu 9, w Pradze 4 , w Ołomuńcu 1. Z duru 
umarło we Lwowie, Brodach, Przem yślu, Stanisławowie, T arn o ­
polu, Tarnowie i Czerniowcach po 1, w Wiedniu 2, w Salzburgu 1 , 
w Pradze 4. Z czerwonki umarło: w- Brodach i Pradze po, 1. 
Z krztuśca umarło w Czerniowcach 3 , w Wiedniu 2 , w Paryżu 
11, w Londynie 93. Z dł$vc!t i błonicy umarło we Lwowie. 3 ,  
w Tarnopolu i Czerniowcach po 1, w Wiedniu 4 , w Berlinie 18, 
w Hamburgu 6, w Dreźnie 7, w Budapeszcie 10, w Paryżu 46, 
w Londynie 26 , w Petersburgu 18.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 2 5 — 31 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców : 
w Krakowie 30 /5 ; we Lwowie 3^,5';- w Brodach 3370; w D rohoby­
czu 46,3 ; w Kołomyi 3 3 ,8 ; w Przemyślu 36 ,7 ; w Stanisławowie 
2 2 ,4 ; w Tarnopolu 2(j,9; w Tarnowie 32 ,4 ; w Czerniowcach 3 1 ,7 ; 
w W arszawie 23,9; w Poznaniu 2 2 ,4 ; w W iedniu 3 3 ,7 ; w Salc- 
burgu 27,0; w Gracu 37,5; w Tryjeście 3 8 ,1 ; w Insbruku 27 ,9 ; 
w Pradze 39,4; w Bernie 3'Z;'4;j w Ołomuńca SZ,Z- w Opawie 

Ś3y3; w Berlinie 21 ,7 : we W rocławiu 19,3; w Gdańsku 33,y5j^ 
w Dreźnie 2 9 ,1 ; w Hamburgu 2 5 ,1 ; w Kolonii 28,1; w Lipsku 
18,9; w Mnichowie 27 ,b; w. Strasburgu 30,1; w Amsterdamie 
■23,4; w Brukseli 26,1; w Budapeszcie \39,2 ; w Chrystyjanii 20 ,9 ; 
w Kopenhadze 29,6; w Londynie,-"20,3; w Odeśle 2 1*9 ; w Paryżu 
2 6 ,8 : w Petersburgu 3 7 ,4 ; w Rzymie 3 2 ,9 ; w Stokholmie 28;3.

J. B .
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 8 — 14 kwietnia 

umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 47,0. Z ospy umarło O (1 z. t.); z odry 6 (2 z. t . ) ;
z błonicy i dławca 2 (2 z. t . ); z duru brzusznego 1 (1 z. t . ) ; 
z duru osutkowego 2 ( l  z t . ); z gruźlicy 10 (11 z. t . ) ; z zapa­
lenia płuc 9 (10 z. t ). Doniesiono w tymże czasie o 13 przypa­
dkach odry, 1 ospy 1 dum  brzusznego, 3 duru osutkowego
5 róży. W  tygodniu od 1 —  7 kwietnia umarło z ospy: w Opawie, 
Przemyślu i Tarnow ie po 1, w W iedniu 4 , w Lublanie 2 ,
w Pradze 15, w Rzymie 8, w Paryżu 6, w W arszawie 2 ,
w Petersburgu 2. Z odry um arło: w W iedniu 6, w P radze 6, 
w Ołomuńcu 2, w Hamburgu 11, w Strasburgu 10, w Londynie 
16, w Petersburgu 13. Z płonicy umarło: w Tarnow f^ 1, w W ie­
dniu 5 , w ,:Gfacu 1, w Pradze 3, w Londynie 2 0 , w Peters 
burgu 15. Z duru umarło: we Lwowie, Przem yślu i Tarnopola 
po 2 ; w Tarnowie i Czerniowcach po 1, w Wiedniu 5 , w P radze
7. Z krztuśca umarło: w Przem yślu 1, w Czerniowcach 2 , w W ie­
dniu 1, w Pradze 2 , w Londynie 8 9 , w Kopenhadze 7. Z bło­
nicy i dławca we Lwowie i Drohobyczu po 1; w Przem yślu 2 ,  
w Czerniowcach 1; w W iedniu 16 , w Tryjeście, 2 , Pradze 4 , 
w Berlinie 19, w Hamburgu 11, w Mnichowie 8 , w Paryżu 43, 
w Londynie 25, w Petersburgu 10.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 1 — 7 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców : 
w Krakowie 32 ,3 ; we Lwowie 3 1 ,8 ; w Brodach 32,9; w D ro­
hobyczu 1 9 ,0 ; w Kołomyi 27,6; w Przem yślu 60 ,5 ; w S tanisła­
wowie 3 7 ,1 ; w Tarnopolu 28j5; w Tarnowie 4 8 ,4 ; w Czernio­
wcach 39 .3 ; w W arszawie 24,0; w Poznaniu 2 2 ,4 ; w W iedniu 
32,2 ; w Salcburgu 2 8 ,8 ,^  Gracu 3 4 ,4 ; w Lublanie 37 ,6g w T ry ­
jeście 3 6 ,3 ; w Insbruku 2p,5; w Pradze 48*3; w Bernie 4 1 ,5 ; 
w Ołomuńcu 58,7; w Opawie w Berlinie 19 ,8 ; we W rocławiu
2 ^ 5 ;  w Gdańsku 2 6 ,0 ; w Dreźnie 25 ,9 ; w Hamburgu 26,7; 
w Kolonii 26 ,3 ; w Lipsku 19 ,8 ; w Mnichowie 3 0 ,8 ; w S tras­
burgu 31,4; w Amsterdamie 19 ,7 ; w Brukseli 20 ,4 ; w Buda­
peszcie 3 7 ,0 ; w Kopenhadze 26 ,9 ; w Londynie 19 ,4 ; w Odesie 
1 9 ,6 ; w Paryżu 27,0: w Petersburgu 3 9 ,0 ; w Rzymie 29 ,7 ; 
w Stokholmie 25 ,8 ; w Wenecyi 24,2. J . B .

IX , Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 17 maja. N a wczorajszem posiedzeniu To 
warzystwa lekarskiego krak. przedstaw ił Dr. S o n d e r m a y e r -



operowaną w klinice chirurgicznej, której z powodu mięsaka 
odjęto cały bark  prawy wraz z łopatką i częścią obc'czyka. 
W  dyskusyi przemawiali prof. O b a l i ń s k i ,  Dr.  G r o s s  i prof. 
R y d y g i e r .  Dr.  K r o k i e w i c z  przedstaw ił trzewa klatki pier­
siowej z przypadku nagiej śmierci. W  przypadsu tym nastało 
przedziurawienie tętnicy płucowej prawej i oskrzela prawego za 
pośrednictwem pylicowo zmienionego gruczołu oskrzelowego. 
W dyskusyi nad tym przypadkiem  przem awiali: profl. O e t t i n -  
g e r ,  B r o w i c z ,  O b a l i ń s k i ,  doc. M a r s ,  B u z d y g a n ,  Z a ­
r ę b a ,  K w a ś n i c k i ,  H e m p e l ,  W a r s c h a u e r ,  doc. P o n i k ł o  
i P i e n i ą ż e k .  W  końcu doc. P i e n i ą ż e k  przedstaw ił przyrząd 
0 ’Dwyera do intubacyi krtani a w dyskusyi przemawiał prof. 
R y d y g i e r .

* Z powodu ogłoszenia przez W ydział gospodarczy Zjazdu 
Vgo w Nrze poprzednim Przegl. L ek ., że prof. R y d y g i e r  bę­
dzie koreferentem w kwestyi leczenia niedrożności je li t ,  tenże 
prosi nas o oświadczenie, że zadania tego wcale się nie podjął.

* W  Cieplicach czeskich było dotąd gości 119.
* Dowiadujemy się z Gazety Lek., że Dr. Teodor H e r y n g  

d. 8 bm. bronił w Paryżu rozprawy na stopień doktora medycyny.
* Rozprawa docenta St. Szcz. Z a l e s k i e g o  w Dorpacie

0 niestosowności srebrnych kanek tracheotom ijnych, ogłoszona 
naprzód w naszym tygodniku, pojawiła się następnie w Beri. 
klin. Woch. i w jednem  z czasopism angielskicn.

* W :s d e ń . N a posadę prym aryjusza opróżnioną po śmierci 
prof. W ertheim a proponowani są w następującej kolei kandydaci: 
docenci H e b r a ,  F i n g e r a n a  3em miejscu ex aeguo R i e h l
1 Z e i s s l .

*  B e r lin  Tajny radzca lekarski prof. S k r z e c z k a  miano­
wany został tajnym  starszym radzcą lekarskim  w ministerstwie.

Zm arła hr. Bose zapisała W ydziałowi lek. sumę 800.000 
marek na stypendyja dla docentów i lekarzy oraz na wsparcie 
dla studentów.

Prof. V r c h o w powrócił z podróży po Egipcie i rozpoczął 
swoje wykłady.

*  S tr a s b u r g . Rząd niemiecki postępuje dalej w działaniu cy- 
wihzacyjnem. Rozwiązał on tow. Societede medecine deStrassbourg, 
istniejące od lat 35. Prezesem tego Tow arzystwa był docent 
laryngologii Dr. M e y e r ,  a do zarządu należeli Drowie W o e h r -  
l i n ,  B o s t e t t e r ,  M u l l e r ,  K r e i s s  i proft. B o e c k e l  i K oe- 
b e r l e .  Towarzystwo miało być niebezpiecznem dla bytu cesar­
stw a niemieckiego.

* O d z n a c z e n ie . Prof. B o t k i n  otrzym ał order Aleksandra 
Newskiego.

* W ia d o m o ś c i u n iw e rs y te c k ie . P e te rs b u rg . Docent p ry­
watny Dr. P a w ł ó w  mianowany nadzw. profesorem chirurgii 
w Akademii w ojskow o-lekarskiej.

W ia d o m o ś c i o s o b o w e . Starszy lekarz sztabowy Dr. Roman 
S z e l i g a  mianowany szefem szpitala w Koszycach; starsi lekarze 
Drowie W ę g r z y ń s k i  i G r a b o w i c z ,  przeniesieni pierwszy 
do 80 pułku piechoty, ostatni do 10 pułku dragonów.

* N e k r o lo g ija . W  Stanisławowie um arł d. 13 bm. Dr. 
Zygmunt M r o c z k o w s k i ,  poseł na Sejm krajowy, radzca miejski, 
członek Rady powiatowej, prym aryjusz szpitala tamecznego po­
wszechnego, dyrektor kasy oszczędności itd ., licząc la t 51.

W Kazaniu um arł b. prof. chirurgii J e l a c z y c .
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.

W  Medycynie Nr.  16:  S t ę p n i e w s k i e g o :  Sprawa ospowa 
u nas od najdawniejszych czasów po r. 1888 (dok.). —  W  K ło ­
nice Lekarskiej Nr. 4 : R z e c z n i o w s k i e g o :  O hypnotyzmie 
w medycynie. —  W  Zdrowiu  Nr. 31: L u t o s t a ń s k i e g o :  
Służba zdrowia w Galicyi; B u j w i d a :  Rys zasad bakteryjologii 
w zastosowaniu do zdrownictwa. —  W Gazecie Lekarskiej 
N r. 17: B ą c z k i e w i c z a :  P rzypadek niezwykłego rozszerzenia 
żo łądka; N e n c k i e g o - O hematoperfirynie (dok.); S z a d k a :  
Chirurgiczne leczenie dymienie wenerycznych (c. d.).

W Przeglądzie Weterynarskim  Nr. 4 : T i m o f t i e w i c z a :  
Mięsienie (c. <P); W a l e  n t  o w i c z  a : O wpływie n. nasieniowego 
zewn. na wydzielanie mleka u owiec i kóz (c. d .); K r ó l i k o ­
w s k i e g o :  W rzód rogówki wywołanej przez obce ciało. —  
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 18: K l e i n a :  Rozklejenie s.ę ko­
mórek mięśnia sercowego; C h e ł m o ń s k i e g o :  O podskóinćm 
stósowaniu środków przeczyszczających; S z a d k a :  Chirurgiczne 
leczenie dymienie wenerycznych (dok.). —  W  Medycynie N r. 18:

B a r  a c z  a :  Spostrzeżenie nad miejscowem znieczuleniem kokainą. 
—  W  P a m i ę t n i k u  T o w .  l e k .  w a r s z .  zeszycie ly m : B i e r n a ­
c k i e g o :  0  zależności siły środków przeciwgnilnych od ilości 
ferm entu; C h e ł m o ń s k i e g o :  O zw racanych w ogóle i zwra- 
caniach płynów w szczególności; P a w i ń s k i e g o :  0  działaniu 
siarczanu sparteiny; N o i s z e w s k i e g o :  Zamowa a  przydechy; 
Z i e l e n i e w s k i e g o :  Słownik bibliogr. balneologiczny (c. d.). 
W G a z e c i e  L e k a r s k i e j  N r. 19: P r z e w ó s k i e g o :  Niezwykła 
mnogość różnych pierwotnych nowotworów u jednego i tego sa­
mego osobnika; R a p p l a :  Ostre otrucie rtęciowe przy zewnę- 
trznem stósowaniu sublimatu. —  W  M e d y c y n i e  Nr. 19. B a  r ą c z a :  
Spostrzeżenie nad miejscowem znieczuleniem kokainą (dok.) —  
W W i a d o m o ś c i a c h  L e k a r s k i c h  Nr. 10: S i e l s k i e g o :  Anti- 
pyryn jako  środek kojący bóle porodowe; J a w o r s k i e g o :  
0  rozpoznaniu i leczeniu nieżytu zanikowego żołądka; J a s i ń ­
s k i e g o :  Sposób ogrzewania i sztucznego karm ienia, zastoso­
wany przez Tarniera.

Do N ru  d z is ie js z e g o  d o łą c z a  s ię  d la  p re n u m e ra to ró w  
w  C e s a rs tw ie  a u s iry > a c k ie m  o g ło s z e n ie  o Z a k ła d z ie  z d ro jo w o -  
k ą p ie lo w y m  w  W y  s o w y  w  G a lic y i.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
K O N K U R S .

Celem prowizorycznego obsadzenia opróżnionćj posady 
lekarza miejskiego w Andrychowie z płacą roczną 300 złr. a. w. 
rozpisuje się niniejszem konkurs.

Ubiegający się o tę posadę mają wnieść do tutejszej Rady 
gminnej swoje należycie udokumentowane podania najdalej do 
25 maja 1888.

Zwierzchność gminy miejskićj.
Andrychów 8 m aja 1888.

Burmistrz 
M a r c i n  G a y c z a k .

K O N K U R S .
W  miasteczku Kozowie powiecie Brzeżańskim , siedzibie 

Sądu powiatowego i przyszłej siedzibie Urzędu podatkowego jest 
zaraz do obsadzenia posada lekarza miejskiego z roczną płacą 
300 złr. za kontraktem  zawrzeć się mającym. Z tą  posadą po­
łączona je s t funkcyja oglądania ciał zmarłych i bydła. Kompe- 
tenci a to Drowie medycyny zeclicą się zgłosić pisemnie w te r­
minie nieprzekraczalnym do 25 Maja 1888 podaniem do rady 
gminnej tutejszćj z dołączeniem dowodów uzdolnienia.

Objęcie posady nastąpić ma najpóżnićj w 4 tygodnie po 
zamianowaniu, przyczem się zauw aża, że za oglądanie ciał 
zmarłych i bydła osobna renum eracyja je s t przeznaczoną.

Zwierzchność gminna
Kozowa dnia 10 kwietnia 1888.

Naczelnik gminny N e w e l i c z

Dr. F. I .  GŁUCHOWSKA
ordynować będ; jako lekarz zdrojowy

W RABCE.
Sezon od 1 Czerwca do 30 Września.

Tur. E. SPIELMAŃN
j Z WIEDNIA
J  jest czynnnym jak w latach 

poprzednich jako u rz ę d o w y  le k a r z  z d ro jo w y  w Luhaczowicach
na Morawie.

O d  d n i a  2 5  C z e r w c a  h .  r .  o r d y n o w a ć  b ę d ę

W  K A R L S B A D Z I E
z u m Sehwarzen Lii wen Sprudelgasse

19 maja 1888 r. łU tZ E O r L A U  If lK K A J K S iU . 280
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Da. L E O N  K O P F F
lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego

w  K r y n i c y
ordynuje tamże od 15 Maja do końca Września w domu

„pod Orłem'1.

¥ •  K A Z IM IE R Z  p t ó p
ordynuje w bieżącym sezonie

W  Ż 3 G I E S T O W X I E  
jako lekarz  zakładowy.

Pr. Lesław G-luziński
ordynować będzie w sezonie bieżącym podobnie jak  lat 

poprzednich

W :  S Z C Z A W M I C 1 T-
Zakład górny Wad Zdrojami.

Docent Dr. St. Smoleński
ordynuje jak dawniej

W  J A W O R Z U
n a  Ś l ą z k n  ansfcr.

D *  Z7  D 0 B IE S Z E W S K 1
p r a k t y k u j e

w MARYJENBABZIE
OD 1 M AJA DO i  PAŹDZIERNIK A

V il l a  D o b i e s z e w s k i .

f MERAEIE
OD 1 5  PAŹDZIER N IK A  DO I  M AJA

HalDsLmrgerstrasse 4 8 .

Dr. JAN ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ordynować będzie także w  roku bieżącym

w FrancensbacMe
„<3- O  L  D  E  UST E  IR. S T E K ,  3ST.!I

Wszech nauk lek. Dr. Jan Ficek
były asystent Uniwersytetu w Pradze

ie k a r z  z d ro jo w y  h r a b s tw a  

ordynuje także w  roku bieżącym od 1 0  Maja
w  Liichaozo w ic a c h  (na M orawie).

j i

ordynować będzie w roku bieżącym jak zazwyczaj

W  § Z C K A W F I C Y
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

K A R L S B A D .

mm LEKARZ ZDROJOWY
udzielać będzie porady lekarskiej przez cały sezon 

kuracyjny.
Mieszka tv domu: K O P E R N I K .

Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI
b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 

ordynuje w roku bieżącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w tSzcznwmey.
NAKŁADEM

W ydawnictwa dzieł lekarskich polskich
wyszła

Dra Dujardina Baometza

H I G I J E N A  Ż Y W I E N I A .
Dzieło przełożone na język polski przez Dra Zygmunta Dobieszewskiego.

Cena £3 złr.
Składy główne w księgarniach S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, 

Gebethnera i Wolffa w Warszawie, jakotóż Redakcyi Medycyny 
w Warszawie.

Członkowie Wydawnictwa otrzymają to dzieło bezpłatnie jako premijum.

1 na Slązku austr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko kii-1 

matyczne. Sezon od 1 Maja do 30’~Września. Lekarz: 
Dr. S m o l e ń s k i .  Poczta telegraf, stacyja kolei żelaznej. I 
Wyjaśnienia broszury przesyła Iuspekcyja Zakładu. g

OUIIYA LAROCHE
E LIX IR  W INNY

QUIN A LAROCHE je s tn a j-  
p o k ł a d n i  ij s z y m p r e p a r a ­
t e m ze wszelkich środków 7 chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l g i i , wy n ę d z n i e n i u ,  b r a  
k u  a p e t y t u ,  w t r n d n ó m i m o -  
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
wi a  po ciężkich chorobach etc.

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

z ZE LA ZEM
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcia w z r o s t  u i r o z w o j  u 
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia żo ­
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
cz kę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P abyż, 2 2 , u l i c a  D b o u o t .
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.

Iszy KONCESY JONOWANY

ZAKŁAD KłtOWIANKOWY
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze

Ś W I E Ż Ą  i  P E W I Ą  K E O W I A E K Ę
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 —10 pustułek 1 Złr.
Lwów. — Ulica Batorego 7.

Skład we Lwowie w aptekach pp. M ik  o l as cha , P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k . e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakowie 

w aptece p. R e d y k  a,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .
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Perła Karpat w górnych Węgrzech, odle­
gła od stacyi Tepla - Trencsin - Teplitz kolei 
żelaznej Waagthal o 20 minut drogi, do 
której dojechać można z Krakowa przez 
Boguroin, Sillein w 9 godzin, ma 
32“ R i jest zdrojem najlepszym 
i najsilniejszym na gośócowo- 
dnawe cierpienia.—Ma wiol- /  por

J r -

*

j e
W te­

gorocznej 
rze zdrojo- 

wćj po raz pier­
wszy otwarte zos­

taną nowozbudowane 
łazienki „hammain" z 

wschodnim przepychem u- 
ządzone, mieścić będą bardzo

#

ki piękny park, wodo­
ciąg górski, dobre 
mieszkania, wy bo 
rowe restaura- j r  -O&i 
cyje i leż
w cudnój Z S  eleganckie pokoje na kąpiele po- 
okoli- jedyncze i stanowić pod każdym
cy. V względem przedmiot godny widzenia

Na wielu większych stacyjach kolejowych ,srj do na- 
^ b y c ia  bilety do jazdy tam i napo wrót po zniżonej ce­
nie. Początek pory zdrojowej z dniem 1 Maja. Ilustrowa­

ne programy rozseła gratis
Z arząd  Zdrojowy.

Z a k ład  zdrojowo - kąpielowy (w  G alicyi)
stacyja kolei „Iwonicz"

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające.
skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na­
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w licznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne 

Mleko, żętyca, kefir, inhaiatoryjnm.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza- 

kora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Lekarz zdrojowy D r .  S il .  D ę b i c k i ,  b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Prospekta rozseła franco Dyrekeyja.

sn©i®i.®ł®ł®t©i®r®i®i©F®i®t®i@t®i®i@i®i®i®i®i®i<

ZAKŁAD ZDROJOWO - KĄPIELOWY

we wschodnićj Galicyi.

(Stacyja pocztowa i telegraficzna)
Otwarcie pory kąpielowej dnia 26  Maja, zamknięcie  

15 Września.
W pobliżu stacyi kolei naddniestrzańskićj „Drohobycz" 

posiada: zdrój solankowy, należący według zeszłorocznej analizy 
Profesora Radziszewskiego do najsilniejszych i zupełnie do wody 
morskiej podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną źelazistą bo­
rowinę, sól glauberską i zdrój moczopędny „naftowym" zwany, 
żętyca i mleko; kuracyja za pomocą mięsienia i elektryczności. 
Tusz i bazen ze słodkiej wody.

Choroby, których leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekły gościec i dna; 
przewlekłe choroby przewodu pokarmowego, macicy, skóry, kości, ustroju nerwowe­
go, nerwobóle, zołzy, otyłość, wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza itd.

Nowe łazienki, mieszkania z usługą piękne, wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. Kaplica łacińska i cerkiew. Kilka restaurac>j, cukiernia, czytelnia, do­
bra kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w oko­
licę. Apteka i skład wód mineralnych w miejscu. W  pierwszym i ostatnim sezonie 
pomieszkania w domach zakładowych o 30°|o  tańsze.

W roku bieżącym ordynować będzie w Truskawcu: D r. A ureli Piech c. k. 
Radca z  Jarosławia.

Z a r z ą d  z d r o j o w i / .

©  II i ®  i ©  i ®  i ©  i ®  i® T ® r©  i© f ® f ® i © f ® i © i © l © ; © l © j © r ©  f®  i ®  i © f © i© i © |® f ® i ® t ® [ © l © f ® r © ~ f ® i ® l © l © i © f S

' EKSTRAKT SŁODOWY ,ł
w y r o b u .

I .  T R Ą B C Z r Ń g K I E C l O
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemy słowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

PASTYLKI TAMARYNDO
( T A M A R  IIS r iD IE lL T )

przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak kapsułki rycynowe 
lub inne podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars. krak. 
powziętego na wniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 
zastąpić mogą w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu­
dełka 6 0  ct. pół pudełka 3 5  c t.; — tudzież podobnie polecone 

przez Tow. Lek.
S t o i b i  m e n t o l o w e  przeciw migrenie Etui 4 0  ct., 

wyrabia apteka „pod Słońcem" P. S obi e ra j s ki e go w Krakowie.

Odszezególnioną
medalem

rządowym.

W ystawa 
krajowa. Kraków 

1SS7.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Z a k ł a d  K r o w i a n k o w y  J ó z e f a  F r e y s i n y e r a  w  L i s k u
po cenie 6 0  ct. za fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
Składy: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i l i s k i e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przemyślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

M i m  m
Wiedeń, 11

K o n c e s y j o n o w  
Płynna limfa w fioiae 
i/k i. na 50 szczep, złr. 5*50, na clo szczepienia 8 szt

i
LUT
szk 

LOO sz 
ik zl

SZCZEPIENIA K R O M A
Ylargarethenstrasse 30.
y  p r z e z  c. k. M i n i s t e r s t w o ,  
lanych i kauczukowych po 60 ct. i 1 złr., w rurkach 
cz. 10 złr. P a r ta  po zE. 2 i 3-50. J S l a s z l t i  
r. 1. — Każda pr/tsyłka pocztowa 0 20 ct. więcej.

Antyseptyezna czysta limfa, pewne przyjęcie.

jPANJELA ZAKłiAD WODOLECZNICZY I SANATORIOM!
jj w Ziickmantet na Śiązku austr.
j Ordynuje D r .  n i  e d .  I J r b a  s e l r e b .

IHydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mjesienie. A
Ceny zniżone.

   — —   — ----

Zdrojowisko 8alzbriinii na Śląsku
Pora zdrojowa od I M aja po koniec Września.

O b e r b r u n n e i i
(od r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny. Odznaczający się smakiem i trwałością. 
Wyborny środek leozniczy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie itd.) 
Rozsełka w każdój porze roku za pośrednictwem firmy 

Salzbrunn na Ślązku. F u rb a c h  i S tr ie b o ll.
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K
Staeyja ko h i  

M U SZYK A- KRYNICA, iKURT^IsTICA. Apteka, Poczta, Telegraf,
z Krakowa S godz. 
ze Lwowa 12 „ 
z Bud a-Pesztu 12 „

X ... *

c. Ł Zatłafl zflrpwo-tplwj.
k Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-żelazista". *

Sąd powiatowy, 
Notaryjat w miejscu.

(■ X

Główniejsze środki lecznicze są:
Kąpiele mineralne ogrzewane metodą Schwarza w budynku o 73 gabinetach, kąpiele borowinowe w osobnym budynku o 27 ga­

binetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych źródeł mineralnych o różnym składzie chemicznym. Dosko­
nała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy Zakład gimnastyczny, park wielki z wygodnemi SDacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1100 pokoi z cHkgwitmn umeblowaniem w przeważnój części z piecami, liczne 
restauracyje, cukiernic, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, tygodnik kąpielowy „Krynica", fortepiany, orkiestra 
zdrojowa, fotograf, liczne i różnorodne sklepy, modniarki, . ózni rękodzielnicy.

W domu „pod Zamkiem" są do wynajęci, pokoje tylko na przeciąg 24 godzin.
Połączenie bezpośrednie koleją transwersalną do tacyi Muszyna-K: /niea.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkań sk bowych jakoteż wszystkich rodzai kąpieli o V3 część niższe. — Prócz stale przez 

cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Topffa, praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencyja roczna wynosi wyżej 400i> osób.
W samym zakładzie znajduje się:

CL K . Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y
pod kierunkiem specyjalisty Dra EBERSA.

Sexoji otwarty od '5  Maja do 30 Września.
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

0—<5?

o--<£

^ 3
^<3
^ 3
-<o-<£

°—
^ 3

<3

Z D R O J O W I S K O

T E P L IT Z -S C H Ó N A  V
w Czechaoh, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5—89°R.).—Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa­
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało­
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawć,7 i skrzywieniach.

■Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 

■ zdrojowy w Teplicach, dla Sch fau Urząd bur­
mistrzowski w Schónau.

i5—®

y-c

r5 ° 
r‘“° 3>-o

r"-°
l5—®

s>-«

(J5-oo
3 ^

e

Zawiadamiam Szanownycli Kolegów, Ż4i 
w tym roku ordynować będę w swoim na­
kładzie wodoleczniczym na Hlemensówco

p o c z ą w s z y  o d  2 0  M a ja .
Dotyczące zamówienia pacyjentów przyjmuję tymczasem w mym 
zakładzie ortopedycznym w Krakowie (u l. Sławkowska I. 31),
który na lato zamykam.

Dr. W enanty P iasecki.

Zakład zdrojowo-kąpielowy klimatyczny
na Miedziusiu

otwarty w porze zdrojowej od 20 Maja do 20 Września. 
Zakład na Miedziusiu w najweselszśm położeniu Szczawnicy, 
w pobliżu wysokopiennych lasów szpilkowych, z uroczemi wido­
kami nn Pieniny. Posiada bardzo piękne spacery; w obszernym 
drzewami szpilkowemi' Obsadzonym parku, w którym się znajdują 
budynki mieszkalne, restanracyja, zdroje Szymona i Wandy, 
łazienki z kspielaini clepłeini ze szczawy żelazistćj „Szymona"; 
nowe łazienki z zimnemi natryskami, kaplica, bawialnia obszerna 
z czytelnią zwana „Klub Szczawnicki", opodal rondo do zabaw 
towarzyskich na wolnćm powietrzu ze stosownemi przyrządami, 
przytem muzyka miejscowa grywa w godzinach poobiednich. 
Lekarzem zakładowym jest Di Władysław Sciborowski, prócz 

niego przebywa jeszcze kilku lekarzy.
Mieszkania wygodne i niedrogie, apteka w miejscu, poczta i te­
legraf przy parku. — Między zakładem na Miedziusiu a zdrojem 

Józefiny kursują nieustannie wózki i powozy 
Mieszkania zakładowe od 20 Maja do 30 Czerwca jakiteż 

od 16 Sierpnia do k loa sezonu po znacznie zniżonych oenach.
Zamówienia na mieszkania oraz wód ze zdrojów Szymona 

i Wanay przesyłać należy pod adresem:
P. Tomanek w Szczawnicy na Miedziusiu.

naturalna woda mineralna w a rsen  i Ż elazo  za- 
Isobna {rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h  • Wiedeń), 
z sllnem działaniem leczniczym w o s ła b ie n iu , 
n ie d o k r e w n o ś c i , n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  
k r w i  i  s k ó r y , n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie ­
s ią c z k i i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. W oda świeżego napełnienia,, 

w aptece Wiszniewskiego w  Krakowie.

A ^ T O Z D A .  Z B I R O H U L O W a .
zalecona w dwóeh gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego.

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (1-25% Dr.) mocniejsza II. (0'62°/0 Bi.) słabsza

Natrii bromati 5 00 .....................................................................................  2-50
Kalii bromati 5 00 .....................................................................................  2'50
Ammonii bromati 2--50 .....................................................................................P25
Natrii bicarboniei 0 '6 0 ....................  . . . .  .............................. 1-00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3‘ 125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

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

r abryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych. 
k .  R Ż Ą C A  i  C H M U R S K I  

w Krakowie.

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



Rok XXVII. Kraków, 26 Maja 1888. Nr. 21
cl

ig;*- la]X

R edakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

Ad ui iuistraeyj a : 
Ulica Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p . St. Krzyżanów* 

skiego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń, 
które prz yj m u j ą : w  Kraków i e A rl - 
ministracyja, a w P aryżu  p. Adam.
4 llue Clement, wynosi za wieis 
drobnym drukiem (petit) lnb jego 

miejsce po 8 cent.
ib!& _____ ;____________  >.

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOW ARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y J S K IE G O

w y c h u d z i '60 S o b o ta , w  objętości średn iej p ó łto ra  a rk u sza .

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m en sto k .

Przedpł a t ę
przyjmują,: 

Admimatracya i księgarnia p. Kr/Ą - 
żanowskiego w K rakowie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w W ar­
szaw ie  księgarnia pp. Gebethner u 
i  Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4. 

llue Clement.

tylko

R ę k o p i s  m y
zwracają się

w razie wvraznego za^tr/.o-

Jeden mimer
osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata w y n o s i :
Rocznie: w  A ustry i 8 złr. 80 ct. w K ról. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we F rancyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ ;* 7 „ „ 12 „
K w a r ta ln ie : ,, 2 ,, 20 ,, •, ., ,, ,, 1 A ,, ,, 3 /2 ,, ,, 6 ,,

TREŚĆ: I. KACZOROWSKI: 0 antipyrynie szczególnićj pod skórę sastrzykiwanćj. — II. Z zakładu patologiczno - anatomicznego prof. Dra 
Hlavy w Pradze czeskiój. OBRZUT: Przyczynek do histologii zapaleń kłębków Malpighiegó',1\GlomerMpnephritis). (Dok.) — III. Z za­
kładu leczniczego dla chorych na płuca Dra Rrehmera Goerhersdoriie. STACHIEWIO^,: Wstrzykiwania w iłąższ płucny kreozotu 
z uwzględnieniem literatury chirurgii płuc. (Dok.) — IV. Oceny i sprawozdania, Medycyna wewnętrzna. ZL3MSHEN: 0 leczeniu duru 
brzusznego — SIEGRIST: Kliniczne zestawienie przypadków raka wątroby. — LEUBE: 0 białkomoczu iizyjologicznym. — Choroby 
dzieci* KAHLDEN: O marskości wątroby u dzieci. — Medycyna sądowa BRAUN (młodszy): Nowy przyrząd do cucenia ćlzieęi za- 
martwiczo urodzonych. — V. Korespondencyja. List z Jawy. — VL Higijena, Epidemijologija, Polfcyjd lekarska. DJAKONOW. 
ŁŚSatystyka ślepoty i etyjologiją j£j wśród ludu rosyjskiego. — FISCHER: Sposobność spostrzegania i leczenia 2 przypadków rozsiaftfego

VII Wiadomości bieżące.
^Statystyka ślepoty i etyjologiją jej wśród ludu rosyjskiego 
zapalenia kości u tokarzy zajętych przeważnie przy perłowćj macicy.

I. 0  antipyrynie, szczególniej pod skórę zastrzykiw anej
Podał Dr. Kaczorowski w Poznaniu.

Własność leków przeciwgorączkowych uśmierzania bó­
lów nerwowych w stanach bezgorączkowych już' dawno znana 

%d czasu, gdy chinin podawać zaczęto z pomyślnym skutkiem 
w nerwobólach, szczególniej nerwu troistego. Zdolności chi- 
ninu kojenia owych poniekąd rozpaczliwych bólów tłumaczono 
sobie wprawdzie działaniem chiuinu przeciwko chorobom to­
rowym, jak np. zimnicy, ponieważ nerwobóle twarzy zwykły 
występować pewnym torem. Gdy wszakże później także 
w kwasie salicylowym, mało skutecznym w chorobach mala- 
rycznych, jeszcze większą przeciw nerwobólom poznano siłę, 
którą również dzielą wszystkie w nowszych czasach wytwo­
rzone leki przeciwgorączkowe, jakoto kairyna, antipyryna, 
antifebryna, ta 'ina, nie może zachodzić,,żadna wątpliwość, 
że wszystkim owym lekom, hamującym podniecony ośrodek 
cieplny w mózgu, wspólną jest także własność uspakajania 
podrażnionych nerwów czuciowych. Czas niejaki autorowie 
francuscy, mianowicie Lepine i Demićville, Dujardin-Beaumetz, 
zachwalali antifebrynę jako antineuralgicum, szczególniej prze­
ciw połowiczym bólom głowy, nerwobólom wszelkim, miano­
wicie towarzyszącym wiądowi rdzenia pacierzowego. Ostate­
cznie jednak zdaje się, że antipyryna wzięła górę nad wszy­
stkiemu innemi jako lek kojący wszelakie bóle nerwowe.

Polecona na wstępie przez W ittego, Chromakowa, Un- 
gara, Lćpina, Martiusa, Mandla, Schlanga, Gomperza, naj­
gorliwszego znalazła zwolennika w osobie Germaina Seea, 
który jej doświadczał z bardzo pomyślnym skutkiem w ostrej 
dnie, gośćcu, tak ostrym jak  przewlekłym, w wszelkich ner­
wobólach, połowiczych bólach głowy. Ponieważ antipyryna 
w dawkach 4 — 6 gramów, jakich potrzeba w przeciągu kilku 
godzin celem zażegnania owych bólów, łatwo sprawia ciśnie­
nie w żołądku, nudności i wymioty, a poniekąd wysypkę 
podobną do płonicy, See powodowany jej łatwą rozpuszczal­
nością w wodzie począł ją  zastrzykiwać pod skórę w roz-

czynie 1007„-ym, wstrzykując V8 strzykawki czyli 0 ,i¥) na 
raz w okolicę, gdzie ból najsilniej się odzywa i przekonał 
się, że ból w kilka minut już ustaje.

Prócz w nerwobólach See zaleca zastrzykiwania .anti- 
pyryny także w bólach wywoływanych kamieniami żółcio- 
wemi i nerkowemi, w dusznicy bolesnej, w dychawicy, je 
dnem słowćm, uważa je za równające się zastrzykiwaniom 
morfinu bez wywoływania niepożądanych działań ubocznych, 
jakie morfin na ośrodki nerwowe wywiera, a nawet prze­
wyższające morfin o tyle, że nieraz i chorobę samą szybko 
usuwają.

Niedawno temu S. Fraenkel z Wrocławia i Henrich 
z Planoweru potwierdzili w zupełności spostrzeżenia Seea 
a nawet przewyższają go w pochwałach tego nowego spo­
sobu leczenia twierdząc, że nieraz jednem zastrzyknieeiem 
antipyriny wyleczyli chorych z różnych nerwobólów.

Od 2 miesięcy doświadczając także tak w zakładzie, 
jak  i u chorych w mieście zastrzykiwań podskórnych anti- 
pyryny następujące odnieśliśmy wyniki:

Zastrzykiwania antipyryny w rozczynie przepisanym 
przez Sóea są boleśniejsze od morfinu, już z tój przyczyny, 
że co najmniej pół strzykawki Pravaza zastrzyknąć wypada, 
co mianowicie, gdzie jak  na głowie skóra mocniej przylega 
do kości, już przez samo napięcie zaraz po zastrzyknięciu 
silniejszy ból wywołuje, mianor a u kobiet wrażliwych 
a nadto, że jeszcze przez kilka dni po zastrzyknięciu pozo­
stawiają w miejscu ukłucia niemiłą obolałość.

Pierwsze zastrzyknięcia 100% rozczynu antipyryny 
zaleciłem u dziewczyny 25-letniej dotkniętej w następ­
stwie róży twarzowej, przypadłej właśnie w czasie mie­
siączkowanie, zapaleniem żył odnóg dolnych, występującem 
z objawami pyemieznemi, a oprócz tego narzekającej na 
bardzo gwałtowny ból w okolicy sercowej. Ponieważ badanie 
fizyczne ani w sercu am opłucnej żadnych nieprawidłowych 
nie wykrywało objawów, przeto nie mogąc go inaczej wy­
tłumaczyć jak  przypuszczeniem zapalenia nerwu międzyże­
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browego, poleciłem Siostrze Miłosierdzia zastrzyknięcie */2 
strzykawki autipyryny w lewy bok, po czem też ból zna­
cznie się zmniejszył. Cbora jednak żaliła się nazajutrz na silny 
ból w miejscu zastrzyknięcia, które za dotknięciem było bar­
dzo bolesne. Powtórzone przez Siostrę nazajutrz zastrzyknię­
cie jeszcze dokładniej wpłynęło na uśmierzenie bólu wewnę­
trznego, ale również zostawiło znaczną dolegliwość w miejscu 
ukłucia. Miejsce zaś pierwszego ukłucia wskazywało białawe 
zabarwienie skóry w obwodzie ziarnka grochu, co powtórzyło 
się także w miejscu drugiego ukłucia. Białe owe wysepki 
pokryły się następnie strupem ciemniejszym, który dopiero 
po kilku dniach się oddzielił. Byłoto więc ograniczone zgo­
rzele skóry, jakie widywałem często po zastrzykiwaniach pod 
skórę eteru, a które powstają tylko wtedy, kiedy eter do­
staje się do kanaliku przekłucia skóry. Póżnićj gdy sam 
wykonywałem zastrzykiwania autipyryny, otarłszy najdokła­
dniej igiełkę z płynu, nie zachodziły już takie podrażnienia 
skóry, ani też gdy Siostra, zachowując tę samą ostrożność, 
uskuteczniała te drobne rękoczyny. Ze po każdćm zastrzy- 
knięciu przepłukać wypada starannie igiełkę, jest przy za­
strzykiwaniach antipyryny tćm konieczniejszą rzeczą, ile że 
mocno stężony rozczyn zostawia w świetle igiełki kryształki 
antipyriny, mogące przy następnem zastrzyknięciu tkankę 
podskórną silnie zadrażnić.

Przypisując na razie znaczną bolesność pozostającą po 
zastrzyknięciach antipyriny zbytniemu nasyceniu rozczynu 
10 0 % go , w chłodnej ciepłocie nawet łatwo mętniejącemu, 
doświadczałem czas niejaki tylko 50% go rozczynu, który 
rzeczywiście nie większy ból wywołuje niż morfin, ale prze­
konawszy się później, że 10 0 % wy rozczyn przy zachowaniu 
wyżej wzmiankowanej przezorności i rozpostarciu wstrzyknię­
tego ęłynu w tkankę podskórną za pomocą lekkiego mię- 
sienia nie wywołuje znaczniejszego bólu, powróciłem do 
pierwotnego przepisu Seea, zaleciłbym jednak ogrzanie roz­
czynu. Dalsze zastrzykiwania antipyriny wykonywaliśmy prze­
ważnie w nerwobólach, a mianowicie nerwów lędźwiowych, 
międzyżebrowych, kulszowych.

W jednym zupełnie świeżym przypadku bólu lędźwio­
wego, który na podstawie zaburzeń w jelicie grubem nagle 
tak gwałtownie wystąpił, że chory zemdlał i w pierwszej 
chwili doznawał opieki dwóch kolegów grona naszego, po 
uwzględnieniu przyczynowego wskazania za pomocą olejku 
rycynowego, zastosowaniu prądu galwanicznego i sporych 
dawek salicylanu sodowego, nazajutrz ból jeszcze tak był 
dokuczliwym, że chory w łóżku ruszyć się nie mógł. Środek 
i boki kości krzyżowej były pod naciskiem bardzo bo­
lesne, zresztą stan zupełnie prawidłowy. Po zastrzyknięciu 
pełnej strzykawki 50% go rozczynu antipyriny po jednej stro­
nie kręgów krzyżowych kazałem choremu po 15 minutach 
się podnieść i wstać z łóżka, co wykonał wprawdzie jeszcze 
narzekając na silny ból w drugićj części krzyża, gdzie nie 
była zastrzyknięta antipyrina, po zastrzyknięciu także w drugą 
połowę krzyża tej samej ilości antipyriny, chory uczuł tak 
znaczne zwolnienie bólu, że cały już dzień mógł pozostać na 
nogach. Trzeciego dnia już ledwo ślad pozostał bólu wewnę­
trznego, a bardzo wrażliwy zresztą chory utyskując tylko 
na bolesność jeszcze w miejscach zastrzykiwania mógł już 
uchodzić za wyleczonego.

W zakładzie w dwóch jeszcze przypadkach nerwobólu 
lędźwiowego doświadczaliśmy podskórnie antipyriny, ale nie 
z tak doraźnym skutkiem. Chorzy przyznawali się wprawdzie 
do uśmierzania bólu na przeciąg 1 0 — 1 2  godzin, poczem

jednak ból wracał i dalszego wymagał zastrzyknięcia, tak 
że leczenie wymagało dłuższego czasu. Zresztą nadmienić 
wypada, że oba przypadki dotyczyły ludzi zatrudnionych 
ciężką pracą wymagającą dźwigania ciężarów, gdzie obok 
bólu w lędźwiach i w wyższych pniach nerwów rdzeniowych 
odzywały się bolesne uczucia chorych, nie szczególnie od­
żywionych, którym zresztą wypoczynek w zakładzie doga­
dzał. Jeden z nich wypuszczony po 2 tygodniach jako zu­
pełnie wolny od wszelkich dolegliwości, po kilku dniach 
wrócił do zakładu, narzekając na te same bóle.

Z przypadków nerwobólu międzyżebrowego zasługuje 
na szczególniejszą wzmiankę przypadek ostry, bardzo gwał­
towny u wyrobnika mającego około 40 lat wieku, u którego 
trzeci kręg plecowy, miejsce na zewnątrz kąta prawej ło­
patki i pod praw ą łopatką za naciskiem bardzo były bolesne. 
Po pierwszem zastrzyknięciu jednego grama antipyriny około 
kręgu nastąpiło natychmiastowe zwolnienie bólu, nazajutrz 
zaś ból się głównie odzywał pod brodawką. Zastrzyknięta 
tam antii yrina wypłoszyła go, ale ból jeszcze odzywał się 
obok kąta łopatki. Chory doświadczając zawsze po każdem 
zastrzyknięciu dorażnćj ulgi sam dopraszał się o powtarzanie 
zastrzykiwań w wskazanych miejscach i jakkolwiek pozo­
stawała mu zawsze pewna obolałość w miejscach przekłutych, 
po 5 zastrzyknięciach wyzdrowiał zupełnie.

Przypadków, gdzie bóle międzyżebrowe występowały 
nie samoistnie, ale na tle wewnętrznych spraw chorobowych, 
jakoto nieżytów dróg pokarmowych, moczowych, dróg rodnych, 
liczny zastęp poddawany był zastrzykiwaniom antipyriny, 
zawsze doświadczając znacznej ulgi, a czasem po jednem za- 
strzyknięciu, przecięcia od razu gwałtowności bólu. Na wy­
szczególnienie z pomiędzy tych przypadków, których bliższe 
określenie za wiele zajęłoby czasu, zasługuje przypadek 
26-letnićj dziewczyny, już od 2 lat cierpiącej na gwałtowne 
gastralgije, połączone z najdokuczliwszemi bólami po każdym 
pokarmie, ustawicznem ciśnieniu w dołku, wzdęciu okolicy 
żołądka, częstemi wymiotami, zaparciem stolca, ustaniem 
miesiączki od 2 lat, nieżytem macicy.

W obec prawdopodobieństwa wrzodu żołądka, połą­
czonego z wyraźną rozstrzenią zastosowano odpowiednią dyjetę 
i lekowanie, wreszcie galwanizacyję okolicy żołądka. Mimo 
powolnego polepszenia trawienia i zwolnienia dawniejszych ga- 
stralgij, chora już będąc na nogach i spożywając stałe po­
karmy, doświadczała jeszcze od czasu do czasu gwałtownych 
gastralgij połączonych z wymiotami. Bóle owe w obec wy- 
górowanćj wrażliwości drugiego kręgu plecowego uważając 
już teraz za wyraz obustronnego zadrażnienia nerwów mig-' 
dzyżebrowych zastrzyknąłem jćj w okolicy bolesnego kręgu 
TO antipyTny. Bezpośrednio po zastrzyknięciu bóle owe od 
razu ustały i odtąd w tem nasileniu nigdy sięfijuż nie- 
odezwały, cbora czuje się zdrową, ale kąpie się' jeszcze 
w zakładzie z powodu niewyrównania jeszcze czynności na­
rządu płciowego.

Nerwoból kulszowy w 5 przypadkach dał nam sposo­
bność do zastósowania podskórnie antipyryny, zawsze z do­
datnim, chociaż nigdy doraźnym skutkiem. Leczenie wyma­
gało zawsze 1 — •2 tygodni iczasu, a jeden przypadek opiera 
się od 6ciu tygodni zupełnemu wyzdrowieniu.

Zdaje się, co zresztą łatwo zrozumieć, że jeżeli nerwo­
ból występuje tak tu jak  i w innych pniach rdzenia pacie­
rzowego jako objaw li czynnościowy, zwrotnym sposobem 
odbijający się na tle zaburzeń narządów brzusznych, anti­
pyrina szybko a czasem doraźnie rozwija swą czynność
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uśmierzającą, gdzie jednak cierpienie nerwu jest wypływem 
zapalnej sprawy utkania samego nerwu (neuritis) , antipyrina 
mieć może i będzie tylko znaczenie środka łagodzącego, pa­
liatywnego.

W” przypadku też przewlekłego zapalenia błon rdzenio­
wych wstępującego, gdzie najprzód odzywały się gwałtowne 
bóle w dolnych odnogach, później w brzuchu, nareszcie piersi, 
karku, aż nakoniec wystąpił opistotonus, śmierć po ‘6cio- 
tygodniowej chorobie, antipy ina pozostawała bez skutku i mnićj 
uspokajała chorego aniżeli zastrzykiwania morfinu, które przy­
najmniej stan jego znośnym czyniły.

Toż samo powiedzieć można o kolce żółciowej, w któ­
rej nam danem było doświadczyć także antipyriny. Chory 
od dawna żółtaczką dotknięty, którćj przyczynę łatwo było 
wymacać w wypełnionym kamieniami worku żółciowym, po 
wybryku w dyjecie nagle zapadłszy na najgwałtowniejsze 
bóle brzucha z zapadem, wzniecającym obawę o życie jego, 
po antipyrinie doznał tylko małoznaczącego polepszenia, 
które natychmiast się objawiło, gdy mu zaczęto regularnie 
wstrzykiwać morfin. W gośćcowych bezgorączkowych zaję­
ciach poszczególnych stawów mieliśmy sposobność raz tylko 
doświadczyć antipyriny u chorego dotkniętego bólem stawu 
barkowego, który po dwóch zastrzyknięciach ustąpił.

W połowiczym bólu głowy także widziałem w jednym 
przypadku działanie dodatnie.

Nakoniec jeszcze słówko ostrzeżenia przed stosowaniem 
antipyriny w tężcu. Mężczyzna 40-letni, zdrów przedtem i silny, 
zapadł nagle bez przyczyny urazowej na gwałtowny tężec. 
Przywieziony drugiego dnia do zakładu, cały sztywny jak  
deska i z powodu najgwałtowniejszych bólów w odnogach i całem 
tułowiu krzyczący, nastręczył nam pokusę doświadczenia, ażali 
antipyrina, działająca jużto jako środek przeciwko zawsze 
wysoko w tej chorobie podnieconej ciepłocie, jużteż przez 
Seea zwana lekiem par excellence uspokajającym układ mózgo- 
rdzeniowy (sedatif du systeme cerebro-spinal), okaże się może 
środkiem zbawienia w tej strasznej niemocy, ale niestety po­
mimo dwukrotnego zastosowania nietylko że nie wywołała naj­
mniejszej ulgi, ale sprawa chorobowa zająwszy niebawem 
mięśnie oddechowe w kilkanaście godzin śmierć sprowadziła.

Razem wziąwszy wszystkie wyniki doświadczeń naszych 
wysnuwalibyśmy z nich ten wniosek, że antipyrina w for­
mie wstrzykiwali podskórnych jest najdzielniejszym lekiem 
przeciwko nerwobólom czynnościowym, przewyższającym mor­
fin tak co do trwałości skutku jakoteż o tyle, że chorzy 
nie doznając żadnego, jak  po morfinie, odurzenia, ani też 
innych zaburzeń, zaraz po zastrzyknięciu poruszać się mogą 
swobodnie.

II. Z zakładu patologiczna - anatomicznego prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do h>stologii zapaleń kłębków Malpighiego
('G lomerulonephritis).

N a p i s a ł

Dr. A n d r z e j  O b r z u t ,
Docent anatomii patologicznej i pierwszy asystent powyższego zakiadn 

(Dokończenie. Patrz Nr. 20).

Oprócz tych zmian wstecznych wolny przestwór torebki 
Bowmana mianowicie powierzchnia wewnętrzna tejże może 
być siedzibą procesów produktywno-zapalnych. Przykładem 
tego mój przypadek pierwszy i trzeci, zwłaszcza pierwszy. 
Cornil i Brault, którzy dosyć szczegółowo sprawą zapalną 
na torebce się zajmowali, nie podają jej histogenezy. Z do­

chodzeń embryjologicznych Toldta, Janosika i innych wynika, 
że torebka Bowmana pochodzi z kanalików skręconych i jest 
właściwym ich początkiem, że więc owe płaskie komórki 
wyścielające wewnętrzną powierzchnię torebki są histogene- 
tycznie prawdziwemi przybłonkami, tego samego pochodzenia 
co i przybłonki kanalików skręconych. Nie sąto zatem śród- 
błonki i musimy im dla tego odmówić wszelkiego czynnego 
udziału w zmianach nowotwórczo-zapalnych wyżćj opisanych. 
To samo odnosi się i do przybłonków pokrywających pętle 
naczyniowe. I tutaj znów nie pozostaje nam nic innego, jak 
uciec się do komórek limfoidalnycli. Nikt nie zaprzecza, że 
takowe przy zapaleniu kłębka emigrują z jego naczyń. 
Własności histologiczne nowopowstającej tkanki na wewnę­
trznej powierzchni torebki wskazują nam jeszcze jedno źródło 
inne tych komórek limfoidalnych. Przypatrzmy się np. tym 
kłębkom, w których znajdujemy na torebce półksiężycowy 
utwór na wewnętrznej powierzchni torebki ułożony, miano­
wicie ze strony przeciwnej od vas efferens i aferens. Granica 
między tą tkanką a właściwym kłębkiem naczyniowym wszę­
dzie widoczna, a najczęścićj między niemi wolny i próżny 
przestwór. Tkanka łączna w powierzchownych warstwach 
zwróconych ku kłębkowi jest wyżej zorganizowaną, niekiedy 
już nie zawiera prócz nielicznych wrzecionowatych jąder 
i włókien tkanki łącznej żadnych innych składników, podczas 
gdy n bliżej torebki, tćm więcej komórek epitelioidowycb 
i limfoidalnych. W oczkach siatki tkanki łącznej znajdujemy 
tu i leukocyty i ciałka czerwone krwi. Musi być zatem jakieś 
połączenie tćj tkanki z innemi naczyniami, a temi mogą być 
jedynie naczynia naokołotorebkowe, chociaż tego połączenia 
nic udało mi się wykazać. Langńans nie zaprzecza moż­
ności, że leukocyty napotykane wj przestworze wolnym to­
rebki mogą pochodzić-z naczyń torebki. Moje obrazy histo­
logiczne stanowczo za tem przemawiają. W przypadku pierw­
szym widzieliśmy, jak  przeważający ma udział ta nowowy- 
twarzająca się tkanka łączna w ostatecznem zniszczeniu ma­
łego kłębka, a jak  w przypadku trzecim konkuruje w tejże 
dążności z procesem zapalnym wewnątrz i naokoło naczyń 
krwionośnych kłębka samego. Przypuścić zatem musimy 
zgodnie ze zdaniem C o r n i  l a  i B r a u l t  a ,  że tak torebka 
jakoteż kłębki mogą być punktem wyjścia zmian zapalnych 
i że te dwie sprawy mogą przebiegać niezależnie od sie 
bie. Często zmiany na samej torebce i w najbliższćm jej 
otoczeniu mogą dać powód do bardzo groźnych objawów 
klinicznych. Na naciek drobnokomórkowy w sąsiedztwie vas 
aferens i efferens, możliwy ucisk tych naczyń i ztąd powsta­
jącą uremiję zwrócili już dawniej uwagę H l a v a  i T h o -  
m a y e r 1). Podobne skutki może za sobą pociągnąć i nowo­
powstająca tkanka łączna na wewnętrznój powierzchni torebki, 
jeżli obejmie miejsce wyjścia (resp. wejścia) naczyń kłębko­
wych, chociażby naczynia wewnątrz kłębka były zupełnie 
droźnemi. Z tych powodów przypuszczenie dwóch postaci 
zapaleń kłębków histologicznie różnych, często się wprawdzie 
kombinujących ale też i często niezależnych, uważam za uspra­
wiedliwione ( Glomerulocapsulitis i Glomerulorasculitis s. 
Glomerulocapillaritis).

Po tem przedstawieniu rzeczy powróćmy do naszych 
pytań na wstępie postawionych.

A d  1) Nie ulega najmniejszćj wątpliwości, że w okresie 
wyzdrowienia po płonicy powstaje niekiedy zapalenie nerek 
ograniczone tylko do kłębków Malpighiego. Czy mikroorga-

‘) Akademicke podminky yzniku uraemie. ćasop is lćkafuv 
4?eskych. Roć. 1882.
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niziny wydalane drogą moczu z ustroju są ostateczną tego 
przyczyną, trudno wykazać, ale jestto prawdopodobnem. Co 
do innych chorób zakaźnych, to dotychczasowy mój inate- 
ryjał nie pozwala mi czynić uzasadnione wnioski. Tyle tylko 
powiedzieć mogę, że samoistne zapalenie kłębków, do nich 
tylko ograniczone, jest chorobą względnie dosyć częstą.

A d  '2) Jeżeli odłączymy zmiany degeneratywne a trzy­
mać się będziemy pojęcia zapalenia w znaczeniu C o h n -  
h e i m a ,  to za istotne objawy procesu zapalnego w kłębkach 
przyjąć musimy: ułożenie przybrzeżny ciałek białych w na­
czyniach włosowatych, ich emigracyję do przestworów mię- 
dzynaczyniowych, powstawanie za ich głównym udziałem 
tkanki łącznej wśród- i naokołowłosowatej. W obec zupełnie 
biernego zachowania się jąder śródbłonków na naczyniach 
włosowatych musimy tym składnikom odmówić wielkiego 
udziału w nowotworzeniu tkanki łącznej w świetle naczyń 
włosowatych i naokoło nich. Być może, że możebne ale dotąd 
niewykazane zmiany na tych śródbłonkach są w związku 
z tak zwanem zapalnem zadrażnieniem naczyń. Bujanie przy­
błonków na naczyniach nie ma wielkiego znaczenia, ale to­
warzysząca temu sprawa wsteczna, t. j. łuszczenie i odpadanie 
przybłonków do wolnego przestworu torebki, może prowadzić 
do zatkania tego przestworu, ńi nadto przybłonki odpadłe 
i zawieszone w cieczy obfitej w białko mogą wraz z leuko­
cytami i ciałkami czerwonemi wśród pewnych warunków 
stanowić^materyjał potrzebny do powstania wypociny włó- 
knikowej ( Glomendonephritis filrinosa), jeżeli włóknik w ogóle 
na tej drodze powstaje. Według teoryi Mossy większe zna­
czenie pod tym względem miałyby wybroczyny krwi do to­
rebki Bowmana.

Ad 3) Przybłonki bujające na torebce i odpadające do 
jej wnętrza mają to samo znaczenie, co przybłonki pętli 
unaczfnionych. Natomiast wielkiej doniosłości jest plastyczne 
zapalenie torebki. Ono samo może prowadzić do zupełnego 
zniszczenia kłębka, a sprawa ta może sama przez się sta­
nowić istotę Glomerulonephritisi (Glomerulocapsulitis).

Ad 4 ) Czy każde ostre zapalenie nerek kombinuje się 
lub zaczyna nawet od zapalenia kłębków, nie mogę ocenić na 
podstawie mego materyjału. Nie wydaje mi się to jednak 
prawdopodobnem, jeżli pominiemy rozplem, łuszczenie przy­
błonków i wybroczyny a sprawę zapalną pojmować będziemy 
w7 znaczeniu C o h n h e i m a ,  czyli jeźli w ogóle do zmian 
istotnie zapalnych się ograniczymy.

A d  5) Tak od torebki jakoteż z samego kłębka na­
czyniowego może wyj&e sprawa zapalna (Glomerulovasculitis 
et Glomerulocapsulitis}, a produkt tego zapalenia, tkanka 
łączna, może sprowadzić zupełne zamknięcie całego kłębka. 
Oprawy te nie różnią się nigzem od zapaleń produktywnych 
w innych narządach, chyba tem tylko, że nowo wytwarzająca 
się tkanka łączna częściej niż gdzieindziej ulega tak zwanemu 
zwyrodnieniu szklistemu.

ill. Z  zakładu leczniczego dla chorych na płuca Dra Brehmera  
w Goerbersdorfie.

W s t r z y k i w a n i a  w m i ą ż s z  p ł u c n y  k r e o z o t u  
z uwzględnieniem literatury chirurgii płuc.

Napisał

Dr. Teofil Stachiewicz,
asystent tegoż zakładu.

(Dokończenie.- Patrz Nr. 20).

Prof. F. Mo s l e r .  „ Uber Limgenchiriirgieid \% !ŁeciL czy- 
tana na Zjeździe internistów w Wiesbadenie w rokn 188£lf

Od r. 1872 aż do 1883 robił M. dalsze ciągłe doświadczenia 
uprawiając chirurgiję płuc — tym razem głównie w kierunku 
w s t r z y k i w a l i  ś r ó d m i ą ż s z o w y c h  w p ł u c a .  Rezultat 
swojej 10-letniej pracy skreśla krótko: „W ż a d n y m  p r z y ­
p a d k u ,  z w y j ą t k i e m  p r z y  b ę b l o w c u  p ł u c a ,  n i e  
m i a ł  ze  w s t r z y k i w a l i  p o ś r ó d  m i ą ż s z o w y c h  o c z e ­
k i w a n e g o  r e z u l t a t u ,  m i a n o w i c i e  z m i a n y  c h a r a k t e ­
r u  z a p a l n e g o ,  b l i z n o w a t e g o  z a c i ą g n i ę c i a  s i ę,  
c a ł k o w i t e g o  w y l e c z e n i a  p r o c e s u  c h o r o b o w e g o 11. 
Do wstrzykiwań używał różnie silnych rozczynów kw. karbo­
lowego i salicylowego* ■ (Schill i Fischer (Mittheihmgen ans 
dem Kaiserl. Gesundheitsanite 1884, Bd. I I ,  str. 131) zna­
leźli w zgęszezonym kw. salicylowym środek, który nie tylko 
całkowicie niszczy prątki gr. Kocha lecz nawet zarodki) — 
wstrzykiwania dokonywane pod ścisłą antiseptyką były zno­
szone bez wszelkich przypadłości. Wprost w szczyty płucne 
nie wstrzykiwał, aby nie wywołać krwotoków, głównie po­
przestawał na średnich i dolnych częściach płuc. W r o p i a -  
s t e m  z a p a l e n i u  o s k r z e l i ,  nawet w jednym przypadku 
r o p n i a  w p ł u c u  osiągnął przezBzęste wstrzykiwania kw. 
salicylowego w miąższ przemijającą odmianę cuchnącej plwo­
ciny, która jednak twala nie długo. W ostrej z g o r z e l i  p ł u ­
ca  nig osiągnął żadnego* wyniku dodatniego; prawdopodobnie 
ilość środka odrażającego dająca się wstrzyknąć jest za małą.

Hi 11 e r. „O wpływie odkrycia prątków gruźliczych na 
leczenie gruźlicy11 (Zeitschr. f .  Therapńe 1883., Nr. 13. Uf. 
w Prsegl. Leli. 1883, Nr. 3 l i J  Autor między innemi doświad­
czeniami na chorych ludziach robił także w s t r z y k i w a n i a  
ś r ó d m i ą ż s z o w e  n a  115 c h o r y c h  l u d z i a c h  i na 90 
zwierzętach. Do doświadczeń używał chorych, którzy p r z e d ­
s t a w i a l i  n a j l e p s z e  w a r u n k i  w y l e c z e n i a :  chodzili 
po świezein powietrzu, nie gorączkowali lub tylko nieznacznie 
i mieli dobry apetyt. O tych wstrzykiwaniach wyraża się 
Hiller, że sprowadzają nieprzyjemności dla chorych, a nawet 
życiu zagrażać mogą i rezultaty jego są bardzo nieświetne. 
Do doświadczeń używał: sublimatu, jodoformu, bromu, wy­
skoku etylowego i metylowego, kwasu siarkowodowego, arse­
nowego, borowego i ąalicylanu sodowego —  stosował równo­
cześnie te lek' w różny sposób, jako wziewania, w s t r z y k i ­
w a n i a  w p r o s t  w m i ą ż s z  p ł u c n  y, zastrzykiwania pod­
skórne, tudzież podając wewnętrznie. Zadnj m z tych sposobów 
i środków nie zdołał usunąć sprawy gruźliczej z organizmu, 
ani też sprawić,«żeby prątki Kocha znikały, polepszenia po­
jawiały się ua krótko i nie trwały długo. Kończąc swą pracę 
mówi H ille r: „Najgorszemi okazywa-ły się wstrzykiwanijj 
w miąższ płucny, najprzód ze względu na silne zadrażnienia 
tkaniny płuc, a powtóre ze względu na wywoływanie tym 
sposobem nader uporczywych napadów kaszlu11.

G r o u g u e n k e i m  i D i e u l a f o y .  „ W s t r z y k i w a n i a ,  
do p ł u c 11. (ThU Lancet 1886, I ,  Nr. 5. L f.  w Lrsegl. Lek. 
1886, Nr. 10). G. wstrzykiwał do płuc dwuchlorek rtęci w 33 
przypadkach posuniętej już gruźlicy a nastawało znaczne po­
lepszenie, jak  o p ó ź n i e n i e  w utracie ciała i zmniejszenie 
się wykrztuszania. Dieulafoy z drugiej strony czynił w r. 1881 
wstrzykiwania z rozczynu kw. karbolowego barwiąc go ko- 
•szenilą, przez co mógł się zapewnić przez oglądanie plwocin, 
że środek przeciwgnilny dostał się do jamy. Przekonał się 
jednak, że chorzy cierpieli znaczny ból po wstrzykiwaniach 
i że nie nastawa! żatfen pomyślny skutek, tak , że wkrótce 
porzucił to leczenie.

Aż do znudzenia prawie jest tej literatury w różnych 
możliwych kierunkach miejscowego leczenia, a kol. Rosen- 
busek twierdz1, że „od miejscowego leczenia odstręczyła 
c h y b a  niedostępność narządu i obawa przed zabiegami chi- 
rurgicznemi itd ....11 Jeśli się posunięto aż do wycinania płuca 
gruźlicą dotkniętego (p. Błock), to już to świadczy nie o oba­
wie ale o nadzwyczajnej odwadze — a wstrzykiwania w miąższ 
uważali poprzedn autorowie za rzecz wcale nie nadzwyczajną, 
o czem mógłby się był przekonać sam kol. R , zadawszy 
sobie trud przejrzenia odpowiedniej literatury.

Z wielką trudnością przystał Dr. Brehmer, który ua 
wszystk.e nowości na polu terapii płucnej z pewnem niedo­
wierzaniem się zapatruje, na robienie wstrzykiwań kreozotu 
w miąższ płuca na 2 chorych w zakładzie.
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R. E., m ę ż c z y z n a  1. 27,  z Hamburga, dziedzicznie 
obciążony, pozostawał w Zakładzie od sierpnia 1887 r., wtedy, 
przedstawiał rozpad w szczycie płuca lewego z liezuemi na­
ciekami, w płucu prawem naciek w szczycie,, stan gorączko 
wy do 38'5. W grudniu stan płuc mniej lub więcej ten sam, 
ie‘Qz do tego przyłączyło się ostre obrzęknięcie nagłośni, łu­
ków podniebienia miękkiego i błon śluzowych krtani, po 
kilku dniach powstaty rozrzucone wrzody. Niemożność poły­
kania pokarmów stałych (leczenie: pędzlowanie 1 0 0 % kw 
mlekowym), w 2 tygodnie ubytek ciała 2 ft.

S t a n  o b e c n y  d n i a  1888 r. Mężczyzna wzrostu 
średniego, o kośćcu dobrze rozwiniętym, o skórze bladej bez 
podściółki tłuszczowej, o mięśniach wiotkich. Wychudzenie 
bardzo znaczne, ubytek przez o^niesiące 40 ft., waży obecnie 
100 f t , (50 klg). Kaszel dość częsty, głównie w skutek 
drażnienia w gardle, plwociny śluzowo - ropne (150— 200 gr. 
ilość z doby), prątków gruźliczych (1 —5) na polu widzenia, 
włókna elastyczne są , sen miernie dobry, kaszlem prze­
rywany, nad ranem poty. Apetyt i połykanie w ostatnim 
czasie lepsze, (gdyż i obrzmienie w gardle ustąpiło), stan 
sił bardzo zredukowany, chory pozostaje w łóżku, gorączka 
wieczorem 39° C. bez dreszczów, puls 120° o 6 wiecz. przy 
3$° C., dosyć twardy i nieźle wypełniony. Na podniebieniu 
miękkiem, nagłośni, bł. śluzowej ̂ fałdów krtani i z tyłu wię- 
zadeł prawdziwych wrzody gruźlicze, obrzmienie nieznaczne.

P ł u c o  p r a w e :  Fremitus bronchialis nie zbyt wyraźny, 
wypuk bębenkowy nie całkowicie wyraźny, z przodu od 
szczytu do III. ż. dół, z tyłu mniej bębenkowy aż do 2 cm. 
poniżej grzebienia łopatk i, poniżej stłumienie około 2 cm.,^ 
przy wdechu słychać liczne rzężenia średnio- i grubobańkowe, 
wilgotne i dźwięczne, wydech wyraźnie słyszalny, z przodu 
oskrzelowy. P ł u c o  l e w e  w szczycie wypuk bębenkowy, 
wdech z rzadk.emi rzężeniami średniobańkowemi niedzwięczne- 
m i, pomżej stłumienie z nielicznemi rzężeniami wilgotnemi, 
wydech w górze broncbijalny. Uderzenia serca regularne. 
Zresztą inne organa normalne.

R o z p o z n a n i e :  Caverna ptdm. sin. apice cum in- 
filtratione pulmonis in toto. Pulmo dęacter destructione. UlceĄ 
rn tuberc. pharyngis et laryngis.

D o ś w i a c z e n i a  z w s t r z y k i w a n i e m  k r e o z o t u :
_ O i p ł o t a
D. || 10. 112. | 2. | 4. | 6. | 8.
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il piw. z 24 godzin 180 grm.
I. Przed g. 12 zastrzyknąłem 0'015 za­
wiesiny kreozotu/Rozczynu, igły i spo 
solu używałem, jak kol. Rosenbusch 
podaje) w ol, migdał, w II PMZ. 
z przodu, w płuco prawe, 4 cm. od 
brzegu mostka, igłę w'biłem 4 cmljglę- 
huko. Ból nieznaczny przy samem na­
kłuciu — puls 120 nieregularny.

Po niejakim czasie kaszel dosyć silny, 
z dużą ilością plwocin o smaku i za 
pachu smołowym, obfity pot.

Tuż po zastrzyknięciu w miejscu odpo- 
wiedniem duża ilość, drobnych dźwię­
cznych rzężeń.

Spał dobrze, fa icia nie miał, kaszel 
silniejszy, więcej odpluwa — o 9 rano 
silne poty.

II. o 1 lnj. 0'02 kreoz — z tyłu w szczyt 
pł. praw. B. silny ból i kłucie. Smak 
smoły.

Ilość plwocin z 24 g. 400 gr. m  stałe. 
I -'cille (20—30) na polu widzenia. 
Kłucie ustąpiło 

il. piw. 422 %r. (l/3 stałe.
438 gr. il. płw. stałej konsyst. — 

Stan ogólny znośny, kaszel.
III. Inj. 0'02 kr. z przodu w II. PMŻ. 
praw o godz. 10 r. 6 cm od brze­
gu mostka, igła 5 cm. w głąb. — Ból 
nieznaczny — krwotoku nie było — 
po nakłuciu rzęź. d”obne na miejsce 
nakłucia worek lodow'y — il. plwocin 
z doby 396 g r.^ /5 stałć).

il. piw 466 gr. % stałćj — puls do­
bry — Kaszel częsty, 

il. ilw, 500 gr. (K ft. '/, stałćj — ka­
szel silny i częstszy, 

il. piw. 455 gi. y ł  stałćj. — Bacill. 
(20- -30) na poi. w’.

1 C i p i o t a.
D. 12. 2. 4. 1 6. 1 8.

H 38-7 38-3 38-2 38 3 38 -a il. pi v. 255 gr. '/,. Badanie pluc 
d. 20/3. Płuco prawe: U g ó  r y z p r z o- 
du  i t y l u  ( l r zeni e  kip.  a ry s t o  
o s k r z e l o w e  (fremitusTp-onphialis)J 
w y p u k  z p r z o d u  der g ó r y  a'ż do,  
doi .  b r z e g u  III. ż. beb.  od.gŁos
r o z b i  + e go  g a r n k a ,  z tylu nie tak 
wyraźny — wdech i wydech o ś<k i z e-
l o w y  z u p e ł n i e  bez  r z e ż e ń
w m i e j s o u ws k a z a n e i n ,  niżćj rzę­
żenia d r o b n o  i śfedniobańkowe.
przy kaszlu jakby lekkie chelbotanięł
P ł u c o  l e we  — jak poprzednio.

21 38-b 38 38-1 38-1 38-6 39 IV. Inj. 0'03 w III PM/.-- praw. o 10 
rano 6 cm. od brzegu mostka, 6 cm.
- r głąb — znaczniejszy ból klujący, 
który po kwadransie ustal — smak
i zapach dtto. — il. piw. 327 gr. %

38-5 38-5
stałćj. — Bac. (20 — 30).

22 39 39 38-6 38 il. piwo. 351 gr.Y | st. — znaczne osła­
bienie — puls nieco miękki.

23 39 39-9 39-8 il piw. •234" ys stale — puls mały wy­
pluwanie z trudnością. W nocy na­
stąpiła śmierć.

W y n i k  s e k c y i  z d. 2j0/£i 1888. W g a r d !  e i k r t a n i  
wrzody gruźlicze. Pod skórą na stronie prawej w III. PMZ. 
nieznaczne wynaczynienia. i 3 1 u c o  p r a w e  wolne ód zrostów. 
P ł a t  g ó r n y  p r z e d s t a w i a  s i ę j a ko  w o r eicJz e k o  c i e n ­
k i c h  ś c i a n a c h ;  po  n a c i ę c i u  w i d z i m y ,  że  ś c i a n y  
t e  s t a n o w i  t y l k o  b l a s z k a  o p ł u c n o  w a,  w e w n ą t r z  
c h r o p a w a  l e c z  b e z  ż a d n y c h  p o z o s t a ł o ś c i  z m i ą ż ­
s z u  p ł u c n e g o ,  bez  p r z e g r ó d .  Zawarto^&stanówi duża 
ilość masy ropnej, gęstaw ej, nieco ziarnistej bez strzępów, 
bez zapachu — obraz ropnia nie należycie wypełnionego — 
granicę dolną tego woreczka stanowi zbita m asa, odpowia­
dająca górnej części płatu średniego i dolnego, płat średni 
niżej nietknięty zawiera powietrze, płat dolny w górze z gru- 
zełkowemi guzami, w dole powietrzny. P ł u c o  l e w e :  
w szczycie kilka małych jam, zresztą w całości prawie stward­
niałe, w dole powietrzne.

P r z y p a d e k  II dotyczy P. S., akademika z Poznań­
skiego, u którego robiłem tylko jednorazowe wstrzyknięcie. 
Chory znajduje się już od lat 2 w Zakładzie, przebył tutaj 
zapalenie płuc i odznacza się szczególną skłonnością do 
k r w i o p 1 u c i a, —  które jednakże szybko przemija. Gorączka 
od roku codziennie dochodzi do 38°, daje się jednak 0'25 anti- 
febryną utrzymać na 37.5.

S t a n  o b e c n y  p ł u c  d. 15/3 1888 przedstawia: Kip. 
po stronie prawej nieco zapadła, drżenie nieco wzmożone, 
w y p u k  po tej stronie z przodu od góry aż do IV. ż. bę­
benkowy z objawem Wintricba, poniżej stłumiony — w d e c h  
w górze oskrzelowy z rzadkiemi rzężeniami grubo i średnio­
bańkowemi, gdzieniegdzie dźwięczne, w y d e c h  wyraźnie 
oskrzelowy, p o n i ż e j  rzężenia średniohańkowe wilgotne przy 
wdechu, wydech mocno przedłużony, rzężeniami pokryty. 
O d t y ł u  w samym szczycie wypuk bębenkowy, zresztą na 
całej długości stłumiony, objawy przysłuchu jak  z przodu. 
W p ł u c u  lewem w samem szczycie wdecli słyszalny, żadnych 
rzężeń. Apetyt trawienie dobre, skłonność do krwotoków, 
gorączka bez antifebryny do 38° C. I l o ś ć  p l w o c i n  przez 
dobę 80— 100C gr. %, stałe, ilość prątków 14/12 1887 (2—6) 
na polu widzenia, 7/3 (5— 10) na polu widzenia, włókna sprę­
żyste są. Chory przebywa od 10 rano do 6 wieczór na 
dworze. Ostatni krwotok nie zbyt duży był 28/2 1888.
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iiofć plwocin z cl. poprzeć! 24 gudz. 
899 gri 4/5 stale bez antifebryny, ka­
szel nieznaczny.

Injectio tuż po 10 rano, 0‘05 kreozotu 
w II PMŻ. u góry 3 żebra prawego 
5 om. od brzegu mostka, wstrzyknię­
cie 5 cm. w głąb, bez bólu, f"ż po 
wstrzyk. dużo drobnych rzężeń dźwię­
cznych, bezpośrednio silny kaszel, 
w plwocinie nieco czystćj krwi, plwo­
ciny z smakiem i zapachem kreozotu. 
Następnie bardzo silne kłucie rozuro- 
mieniające się na całą połowę kip.,
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które po '/, gbdz. ustało. Naj miejsce 
wstrzykiffiBia w g r e k  l o d o wy ,  we­
wnętrznie 0(01 morfinu, plwódina ruszy­
ła  się dopiero w riocy lecz niezabar- 
wiona w ilości dotąd niebywałej, 
ęhory pozostał w łóżku.

0 10 rano wstał, czuł się zresztą dobrze.

29
30 87-5 38-4

38-6
384

40
37-7

383
374

3&

0 2 w nocy w y b u c h  k r wi ,  około 
7, litra morf. i ergot. pdtlskórnie. Do 

ł2 3  były plwociuy jeszcze zabarwione 
przez ter. czas nie mierzył ciepłoty, 
Teczf ezui że ma gorączkę.

Po 2 g. di^Szeze, o 4 Antifebr. 0 25 
o 12 0'25 Antifebr. podobna ciepłota

r

prżbz dni następne, i l o ś ć  p l wo c i n  
d u ż o w i ę k s z a, kaszel jak przedtem 

Wstał z łóżka, ciepłota jak  przed temi 
przejściami do 38° C. i stan ogólny 
jak przedtćm.

S t a n  p ł u c  cl. 11/4 1888. W płucu prawem objawy wy- 
pukowe jak  przedtem, ilość rzężeń mniejsza, bardzo mało 
dźcWecznyck. Ilość prątków ( 1 —2) na polu widzenia. Chory 
ważył cł. 31/1 18:s8 122 ft. i 300 gr., d. 12/4 112 ft. 150 gr., 
a więc ubytek 10 ft. 150 gr. Na więcej doświadczeń nie 
miałem pozwolenia, to też nnmo najlepszej chęci musiałem 
ich zaniechać, a przystąpić wraz z drugim kolegą do tych sa- 
mjmh doświadczeń na świnkach i królikach gruźlicą szcze­
pionych, których wynik nie omieszkam w swoim czasie podać.

Kol. Roseubusch pisze, że k a s z e l  zaraz po 1 wstrzy­
knięciu ustępuje, a po kilku prawie zupełnie, i że i l o ś ć  
p l w o c i n  się zmniejsza; otóż doświadczenia moje dają wy­
niki wprost przeciwne. Kaszel po każdern wstrzyknięciu s i ę  
z w i ę k s z a  i t r w a  d a l e j ,  a ilość plwocin w z m a g a  s i ę  
o g r o m n i e  nawet w trójnasób. O l a s e c z n i k a c h  g r u ź l i ­
c z y c h  obiecał U. wspomnieć, lecz dotychczas tego nie uczy­
nił, a mojern zdaniem zachowanie się laseczników stanowi 
najważniejszy cel tego postępowania. W moim przypadku 
I zwiększyła się liczba laseczników z dawniej ( 1 —5) do 
(20— 30), w II nieco się zmniejszyła.

W przypadkach podanych przez 11. wszędzie g o r ą c z k a  
spadały aż do ciepłoty normalnój, ja  nie widziałem żadnego 
wpływu na gorączkę prócz nieznacznych krótkotrwałych wa­
hań; nie należy jednak zapominać, że kol. R. mierzy tylko 2 
razy dziennie, a to w gruźlicy dla poznania już samej ii toty 
jest niewystarczającem, tem bardziej celem udowodnienia tak 
śmiałych wywodów przynajmniej co 3 godziny wypadało 
mierzyć.

D z i a ł a n i e  wstrzykniętej z a w i e s i n y  k r e o z o t u  
przedstawia mi się w ten sposób, że działa ona tak samo 
jak  każde ciało obce: z a p a l n i e  lecz i desinfekcyjnie. 5e 
zaś ciecz dostaje się do miejsca chorego, a więc do „punctum  
minoris resistentiae11, to tćż zapalenie jest silne d e s t r u k t y ­
w n e  ze wszystkiemi swojemi następstwami, a więc z p o ­
m n o ż e n i e m  i l o ś c i  p l w o c i n  jako produktu rozpadu, 
i l o ś c i  l a s e c z n i k ó w ,  które na glebie korzystnej bo za­
palnej szybko się rozmnażają. Jestto taki sam obraz, jak 
kiedy w sąsiedztwie rozpadu w płucu wytworzy się nieżytowe 
zapalenie płuc. Że proces jest silnie rozpadowy, udowadniają 
w przypadku 1 -szym objawy wypukowe i przysłuchowe za 
życia i stwardnienie prży sekcyi. K a s z e l  s i l n i e j s z y  daje 
się wytłumaczyć zadrażnieniem oskrzely jak to Mosler, Hiller 
na 115 przypadkach udowodnili.

Nie jestem jednak za porzuceniem tego leczenia, lecz 
za uwzględnieniem przytem pewnych w a r u n k ó w  i szcze­
gólnych wskazań. Najważniejszym warunkiem jest, aby lekarz 
robiący ten bądź co bądź rękoczyn chirurgiczny był bardzo 
dobrze obeznanym z n a j  d o k ł a d u  i e j s z e m  r o z p o z n a w a ­
ni em,  które, mojem zdaniem, dopiero po długiem ćwiczeniu 
się pod okiem wprawnych już w tym kierunku speeyjalistów 
da się uzyskać.

W s k a z a n i a  do  r o b i e n i a  w s t r z y k i w a l i  ś r ó d ­
m i ą ż s z o w y c h  w p ł u ę a :

1. Jeżeli płuco tylko po jednej stronie jest gruźliczo 
zajęte i przedstawia rozpad czy to poczynający się, czy to

jako jamę, robiąc wstrzykiwania po obu stronach można spro­
wadzić szybki obustronny rozpad.

2. Jeśli chory n i^  jest zbyt skłonny do krwotoków, 
gdyż każdy wybuch krwi zagraża życiu, nie należy go przeto 
sztucznie sprowadzać.

3. Jam y nie w szczytach winny być powierzchowne.
4. W silnych naciekach gruźliczych, które uporczywie 

utrzymują się wśród * gorączki z bardzo licznemi laseczni- 
kami i nie okazują żadnych dążeń ani do rozchodzenia się 
ani do rozpadu, stan ten prowadzi bardzo często do wytwo­
rzenia się gruźlicy prosówkowej. Wstrzyknięcie) sprowadzi 
rozpad i może wywołać odgraniczenie się procesu choro­
bowego. Nawet w naciekach rozległych możnaby wstrzy­
knięciem (lecz nie w kilku bardzo odległych miejscach wstrzy­
kując) sprowadzić częściowy rozpad odgraniczony, z m i e n i ć  
l a s e c z n i k o m  g r u n t  o d ż y w c z y ,  przez co uratowałoby 
się dalsze części od następowego rozpadu. Nieraz już miałem 
sposobność spostrzegać, że przy takich rozległych naciekach 
nawet z małemi już rozpadami po wybuchu krwi obraz cho­
robowy po niejakim czasie do tego stopnia się zmieniał, że 
wybadać można było jam ę odgraniczoną, a okolica Wyczy­
ściła się i wyleczenie później szybko następowało.

5. W przypadkach nawet obustronnego rozpadu, gdy 
chory trawiony jest ciągłą gorączką, a więc gdzie się liż nie 
ma nic do stracenia, o których kol. R. wyraża się, że je 
już leczyć nie chcemy“ {sit venia verbo). Naturalnie należy 
rodzinie jego wytłumaczyć, że jestto ostatni środek.

6 . W skazania podane przez dawnych autorów, zwłaszcza 
Moslera, Fengera, Hollistera i t. d. przy bąblowcu w płucach 
i jamach zgorzelinowych, przewlekłych, powierzchownych.

Do wstrzykiwali należy używać igieł 5 —7 cm. długich, 
nieco silniejszych, o przekroju 1 — 1  '/„ mm., aby przy nagłym 
kaszlu igła się nie odłamała. Antiseptyka rozumie się sama 
przez się. Po wstrzyknięciu powinien chory przez kilka go­
dzin zupełnie spokojnie poleżeć i położyć na miejsce wstrzy­
knięcia w o i e k  l o d o w y .  Żeby zaś mieć dokładny obraz 
kliniczny, należy ciepłotę mierzyć co 2 godziny, oznaczać 
ilość plwocin i laseczników, tudzież ciężar ciała chorych itd. 
Kto ma sposobność bez wielkiej odpowiedzialności robić te 
doświadczenia, winien z tego korzystać, technika bowiem jest 
prosta i życiu nie zagraża, jeżeli się wyżej podane wskazania 
uwzględni, gdyż naczynia większe dają się łatwo ominąć, 
trzeba tylko robić wkłucie w pewnej odległości od mostka.

IV . Oceny i sprawozdania.
 *

Medycyna wewnętrzna.
Prof. H. Z i e m s s e n  (Mnichów): C ieczeniu  duru brzusznego.

Obok ogólnych środków zapobiegawczych higijenicznych 
poleca autor pokarmy białkowate, łatwo strawne, jak  wy­
ciśnięty sok mięsny. Kalcmelowi przypisuje Z. działanie pewne 
i podaje go w początku choroby po 0 5  trzy razy w 2 go­
dzinach. Największą wagę przywięzuje Z. do zabiegów wo­
doleczniczych, składających się z kąpieli o 24"R. do 14°R. 
a 15 do 30 minut trwających. Im wyższa ciepłota ciała, im 
groźniejsze objawy mózgowe, tem zimniejszej używa się wody, 
lecz nigdy mniej niż 14°. Najwięcej zaleca powolne ochła­
dzanie wody kąpielowej. Z leków przeciwgorączkowych używa 
Z. antipyrinu, chwali też talin i antifebryn, porzuca zaś chinin 
z powodu jego ubocznych nieprzyjemnych działań. Lekkie 
objawy mózgowe wymagają okładów za pomocą pęcherza 
lodowego; cięższe przypady nerwowe czynią kąpiele, wzglę­
dnie zimne zlewania niezbędnemi. Bezsenność i dłużej trwa­
jący niepokój zwalcza się podskórnem stosowaniem morfinu 
a skłonność do osłabienia serca środkami podniecającemi,
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jak winem, kamforą itp Uporczywe biegunki leczy s^ę ma­
kowcem, krwawienia z kiszek okładami za pomocą pęcherza 
z lodem na brzuch, ,\yzględnie lawatywami z zimnej wo,ćly. 
W okresie ozdrowienia należy przedewszystkiem zastosować 
wielką ostrożność' co do dyjety i aż do 5-’dnia po pierwszym 
zupełnie wolnym dniu lód gorączki podaw aj.w yłącznie po­
karmy płynne. Wstać z łóżka nie wolno przed 14 dniem 
od czasu ustąpienia gorączki a po ciężkim durzę dopiero po 
trzecim lub czwartym tygodniu. [CentralbLrfahlin. Medicin, 
1888, Nr. 6). B r. li. Spira.

S i e g r i s t  (Zurych):. Kśin»c7ne zestawienie przypadków 
raka wątroby.

Zachęcony przez prof. E i c h h o r s t a  zestawił S. przy­
padki raka wątroby, spostrzegane w klinice od .1,874— 1886 
roku. Wyniki zestawienia są następujące: Na 201 chorych, 
a na 4 chorych dotkniętych rakiem przypada jeden z rakiem 
wątroby. Najwięcój było chorych z rakiem żołądka, na 311 
mających raka było 199 z rakiem żołądka. Z 77 przypadków 
raka wątroby sekcyjonowano 63, a w tych »l2f ra z y  czyli 
18% był rak wątroby pierwotny, a z nich znowu znaleziono 
go częściej u kobiet niż u męzczyzn. Wszystkie osoby nim 
dotknięte przekroczyły były wiek 45 lat. Dziedzicznym był 
tyfko w 2 przypadkach. Kamyki żółciowe, otyłość lub zra­
nienia ani razu nie wchodziły w rachubę jako przyczyny. 
W przypadkach pierwotnego raka wątroby* częściej napoty­
kano żółtaczkę aniżeli w następowych; należy ją  na podsta- 
vvie materyjału 18*uważać za późny objaw raka wątroby. 
3plte widzenie zaznaczono tylko raz. Puchlinę brzucha spra­
wdzono na 77 przypadków 33 razy, częściej znowu w pier­
wotnym niż następowym raku. Bóle istniały we wszystkich 
przypadkach. W 17°/0 przypadków wykazano następowe po­
większenie śledziony. (Beutsche med. Wochensch., 1&88, Nr. 8).

U .  K .
(H. K .) Prof. L e u b e :  0  białkomoczu fizyjologicznym.

L. ogłasza dalszy ciąg poszukiwań swoich w sprawie białko­
moczu fizyjologicznego. Autor głosił w dawniejszych pracach, że 
u zupełnie zdrowego człowieka może się w moczu pojawić białko 
po nadmiernej pracy mięśni. Obecnie podaje, że w pozornie 
zupełnie prawidłowym moczu można białko w małych ilościach 
wykazać, że jednak na odwrót niekiedy nie znajduje się nic 
białka, człowiek pozornie zdrów, a tymczasem badanie wykazuje 
przerost serca i zmiany znane na siatkówkach, osad choćby 
nieznaczny okazuje pod drobnowidem wałeczki, że nierzadko 
nie ma ani przerostu serca, ani białka w moczu, za to wałe­
czków bardzo mało lub zaledwo kilka w osadzie a chory umiera 
nagle wśród napadu mocznicy. (Ztsch. f .  hi. Med., T. XIII, Z. 1 ).

Choroby dzieci. 
K a h l d e n :  0 marskości wątroby u dzieci.

Marskość wątroby u dzieci w ogóle jest rzadką. K. miał 
fposobność robić jsekcyje dwojga dzieci nią dotkniętych, 
u jednego z nich za życia marskości nie rozpoznano, dziecko 
umarło z róży, drugie umarło z zapalenia błouicowego migdał­
ków. W obu przypadkach nietylko makro- ale i mikroskopowo 
marskość wątroby sprawdzono. Dotychczas ogłoszone przypadki 
wykazują albo bezpośrednią albo pośredniąprzyczynę tćj choroby 
u dzieci, i tak wymieniają na podstawie autopsyi zmiany ana­
tomiczne i nieprawidłowości w przebiegu przewodów żółciowych 
głównych .flŚFreund \ \ gruźlicę wątroby (Ziegjer), kiłę (Birch- 
Hirschfeld), zimnicę przepuszczającą (StSffen), inni obwiniają, 
o to wyskok; w obydwu przypadkach K. żadnej przyczyny 
anatomicznej ani anamnestycznej wykazać nie można było. 
Na zdanie Laura i Honorata (Etucle sur la.iiirrhose infantilc 
w Rcvue men.), jakoby choroby zakaźne (odra, płonica, ospa) 
mogły dać powód do zapalenia śródmiąższowego wątroby, 
nie zgadza się K. wcale, a skłania się do wypowiedzenia 
zdania, że są przypadki marskości wątroby u dzięki, w któ­
rych żadnej przyczyny wykazać nie jesteśmy w stanie. (M im - 
ęhener med. Wochenschr. 1888, Nr. 7 i 8). II. K.

Medycyna sądowa. (C. d.)
B r a u n  młodszy (w Wiedniu): Nowy przyrząd do cucenia 

dzieci zam artwiczo urodzonych.
Na posiedzeniu Tow. położniczo-ginekol. w Wiedniu 

d. 21 lutego rb. odbytem B. przedstawił przyrząd, według

skazówek swoich przez Leitera sporządzony, mający na celu 
rozszerzenie klatki piersiowej noworodka według praw fizy­
cznych bez przyczynienia się mięśni i utorować powietrzu 
drogę do płuc. W puszce metalowej znajdują się sanki, do 
których daje się noworodka z miernie wyprostowaną szyją, 
poc^ęm zamyka się puszkę, której cześć przodkowa od we­
wnątrz wysłana jest warstwą skóry, w którój znajduje sjS 
otwór podłużno owalny. Za pomocą śruby puszka zostaje 
zwężoną tak , że otwory ust i nosa dziecięcia] dostają się 
w otwór puszki, podczas gdy twarz hermetycznie do jej ścian 

..przylega. Za pomocą rurki kauczukowej z puszki wychodzą­
cej lekarz cucący aspiruje powietrze’, skutkiem czego powie­
trze w puszce rozrzedza się a skutkiem ciśnienia ujemnego, 
w te u sposób wywołanego, rozszerza się klatka niersiowa 
nowoiodka, podczas gdy przez usta i uos powietrze wpada 
do klatui piersiowej. Po 3 — 4 takich aspiracyjach można 
ocucig dziecko zamartwicze. U dziecka martwo urodzonego 
sekcyja, wykonana przez prof. H o f m a n n a  wykazała, że 
oba płuca w zupełności napełnione były powietrzem i pływały. 
Rozumie się samo przez się, że przed apsiracyją należy oczy­
ścić jam&i ustną i połyk od śluzu.

W dyskusyi G a r  tu  e r  podaje, że według doświadczeń 
robionych w zakładzie sądowolekarskim przyrząd ten jest 
o wiele odpowiedniejszy i prędzej prowadzi do celu, aniżeli 
wahania Schultzego. B r a u n  starszy stwierdza, że przyrządu 
tego używa już z korzyścią w klinice. Uszczypliwą czyni 
R o k i t a ń s k y  uwagę, że byłoby rzeczą pożądaną, aby spra­
wdzono statystycznie, czy też w skutek zaprowadzenia tak 
licznych nowszych sposobów cucenia obecnie więcćj utrzy­
muje się dzieci pozornie martwo urodzonych, aniżeli dawniej. 
(W . med. Bl&tter, 1888, Nr. 19).

(Jeżeli sposób ten okaże się praktycznym, posypią się 
zapewne znów zarzuty przeciw próbie płucnej: zarzuty te 
atoli nie będą miały większej doniosłości praktycznej, aniżeli 
uczynione próbie płucnej pod wptywem sposobu SchultzegoS

(.Sprcmosd.)

V. Korespondencyja.

List z  Jawy.

Z listu prywatnego wyjmujemy kilka ustępów, w na­
dziei, że one zainteresują kolegów. Piszącym list ten jest 
szan. nasz współpracownik.Dr. Maks. G u m p l o w i c z ,  k ra­
kowianin, dawniej kierownik zakładu Priessnitzthal podMódlin- 
giem, a późnićj lekarz wojskowy w służbie holenderskiej 
w Indyj&eh. Przeszedłszy do służby cywilnej zajmuje obecnie 
posadę fizyka okręgu Kendal na Jawie.

„...... zdawszy w Batawii potrzebne egzamina, mając już
trochę dobrych koneksyj, a przedewszystkiem — pochlebiam 
sobie — niezłe imię podczas mojej służby w marynarce ho­
lenderskiej uzyskane, wkrótce dostałem niezłą posadę rzą­
dową, która nieco przypomina nieboszczyków J„Kreisfizyków“. 
W okręgu Kendal, zajmującym jakie 25 mil kwadratowych 

Lezącym około 300,000 mieszkańców, jestem jedynym le­
karzem. Z ramienia rządu mam poruczoną sobie służbę sa­
nitarną (dozór nad szczepieniem, nad prostytucyją, epidemije, 
policyją sanitarną i t. d.) i obowiązkowe leczenie niższych 
urzędników, ubogich, więźniów i t. d. Nawet w zawodzie 
szan. Profesora'-i:iiedawno fuszerowałem: asystowałem przy 
ekshumaęyi i odbyłem sekcyję sądową, następnie wyrżnąłem 
im sążnistej visitm repertim  — którego konkluzyja (na otru­
cie) przez rozbiór chemiczny treści żołądkowćj została po­
twierdzoną. Scena odegrała się przy świetle pochodni, na 
cmentarzu pod Kołem niebem, wśród wiecznie zielonych palm 
i olbrzymich urostygmatów.

Prócz służby rządowej mam jeszcze stalą posadę leka- 
rzajfabryeznego w czterech wielkich cukrowniach w okolicy 
położonych, trochę praktyki prywatnćj u zamożniejszych ro ­
dzin europejskich, chińskich i krajowych, ambulatoryjum dla 
ubogich, aptekę, stacyję meteorologiczną) a wkrótce dostanę 
mały szpitalik! Słowem zajmuję się chcąc niechcąc omnibus 
rebus et ąuibusdam aliis.
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Mimo to praktyka wcale nie jest uciążliwą: ludzie tu 
przyzwyczajeni sami sobie radzić w zwykłych przypadkach 
i dla lada bagatelki lekarza nie nudzą i nie fatygują, ogromna 
masa krajowców zaś to tylko w wyjątkowych przypadkach 
radzi się lekarza europejskiego, mianowicie w ciężkich chro­
nicznych chorobach, jeżli już wszystkie leki krajowe przez 
stare baby stosowane, amulety, wiersze koranu, rozmaite 
czary itp. nic nie pomogły. To tóż małe moje ambulatoryjum 
przedstawia wiele ciekawych przypadków, mianowicie co do 
chorób skórnych: pemphigus, framboesia, strapień, lepra, lupus, 
strasznie zaniedbane wrzody rozmaitego rodzaju, dalej wiele 
conjunctivitis Mcnorrhoica i trachomatosa. Miejscowa epide- 
mija beri-beri, niedawno w tutejszem więzieniu wybuchła, do­
starczyła mi kilku ciekawych obserwacyj, o których nigdzie 
w literaturze wzmianki nie m a, a które z czasem przy 
większym materyjałe-1 obrobię.

Z resztą; okolica bardzo zdrowa: dotąd w czteromie­
sięcznej praktyce nie miałem ani jednego przypadku cholery 
ani dysenteryi a w ogóle bardzo mało chorób przewm u po­
karmowego , co przypisuję doskonałej wodzie artezyjskiej, 
jaką  tu mamy. Chorób płuc jak w ogóle w Indyjach tu 
bardzo mało, ztąd zimnica w różnych kształtach, dalej cho­
roby weneryczne, skórne i inne stanowią główny kontyngens 
przypadków chorobowych.

Życie socyjalne jak  na Indyje wcale mezle. Przede­
wszystkiem pozycyja moja socyjalna jest tu bardzo piękna. 
Czas jakoś nieznacznie mija: całe przedpołudnie od 8-ój 
do 2 -ej zwykle zajęte praktyką, popołudniu „sieśta“, wieczór 
na pisaniny urzędowe i prywatne, czytanie, bawienie się mi­
kroskopem, wizyty towarzyskie, partyjki wista, bilard i t. d. 
Co wieczór przychodzi dziennik przynoszący telegramy euro 
pejskie z tego samego dnia, t ak,  że np. o śmierci cesarza 
Wilhelma i o tracheotomii następcy tronu w ten sam wieczór 
eszcze się dowiedziałem. Raz na tydzień przychodzi poczta 
europejska z listami i dziennikami (Przegląd bardzo regu­
larnie nadchodzi tylko Nr. 2 z b. r. gdzieś ugrzązł). Raz na 
miesiąc jadę sobie własną karetką i końm:' do o 2 godziny 
odległego miasta Semerang —  wielluego jak  Kraków — gdzie 
siedzi rmój protomedyk, jest wielki szpital wojskowy, kilku 
znajomych kolegów i t. d.

Życie wcale niedrogie —  chociaż się wygodnie urzą­
dziłem i wygodnie sobie żyję — tak, że większą połowę do­
chodów sobie oszczędzam.

Zdrowie służy mi doskonale: im więcej w ruchu jestem, 
tćm jestem zdrowszy, gorąco wcale mi już me dokucza, jak 
gdybym się tu urodził.

Tak więc post tot discrimina rerum  wreszcie czegoś 
się dochrapałem, szkoda tylko że to trochę daleko od kraju, 
dokąd człowieka zawsze coś ciągnie!

Otóż chciałem dać krótką wiadomość o sobie, a rozpi­
sałem się jak  stary dziad, przepraszam! i kończę".

V I. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Dr. D j a k o n o w :  Statystyka ślepoty i etyjologiją jej 
wśród ludu rusyjskiegu. Moskwa, 1888. (Rozprawainauguralna).

Jako materyjał do tej pracy posłużyli autorowi ślepi, 
szukający porady w ciąguifBmiu lat w moskiewskim ońal 
micznym szpitalu, oraz u tamecznych okulistów i znajdujący 
się w dobroczynnych zakładach stolicy. Obejrzano 7861 ślej 
pych, u których zanotowano utratę wzroku na obu oczach 
u 2792 osób. Co do etyjologii ślepoty, autor trzyma się kla- 
syfikacyi M a g n u s a :  z wrodzoną ślepotą obu oczu było 
89 (3,19% ), ze ślepotą w skutek chorób ocznych 2,085 (74,68%), 
w skutek uszkodzeń głowy i oczu 90 (3,22% ), a ślepych 
w skutek ogólnych chorób organizmu 474 (16,97%). W lej 
grupie zapisano najwięcej przyp. anophthalmus (2 , 1 1  °/0) 
i mikrophthalmus (0,72%); w 2 ćj „iskrę (22,74%), choro­
bowe zmiany rogówki (18,83% ), zanik n. wzrokowego (14,11%) 
i blenor. neonatonm  (5,05%); w 3ój pierwsze miejsce zaj­
mują ociemniali w skutek bezpośrednich uszkodzeń oka (1,43%), 
potem idą oftalmije sympatyczne (1,07°/0); nareszcie w 4ej 
grupie najwięcej tracących wzrok od ospy (6,8 8% ). od cho­
rób mózgu i błon jego (5,77%) i przymiotu (!% )• Co do płci

to kobiet zapisano więcćj w le j i 4ej grupie, w drugiej
1 trzeciej zaś więcej mężczyzn; z jaskrą było 24;65% męż­
czyzn i 20,2570 kobiet, z zanikiem nerwu mężczyzn 16,50%, 
kobiet 1®,Ś9%- Ślepota wrodzona i zależna od ogólnych 
chorób ciała częściej zdarza sręi w miastach niżli po wsiach; 
ślepota od uszkodzeń głowy Dćfczu jednakowo często obser­
wuje się po wsiach i po miastach, ślepota zaś w skutek.; 
samoistnych chorób oczu rzadsza jest w miastach (72,13%) 
niżli po wsiach (74,&?$%), ponieważ w miastach chorzy 
prędzej korzystają z porady lekarskićj, szczególnie w ule- 
cznych chorobach rogówki, które u włościan często się koń­
czą fatalnie. Niektóre jednak choroby czę&ąiej w miastach 
prowadzą do ślepoty niżli po wsiach; jaskra w miastach 
.26-/68%, po wsiach 20,48%; zanik nerwu w miastach 14>01%( 
a po wsiach 10,88% blcn. neonatorum 9,84°/0 w mia­
stach (w Moskwie 11,34% wszystkich ślepych!) i£ 2 ;5 6 %  
po wsiach. Tylko ospa wywołuje [ślepotę rzadziej wśród mie­
szkańców miasta (3,73°/0) niżli wśród włościan (8,-&2%), za 
pewne dla tego, ż w miastach więcej rozpowszechnione 
szczepienie ospy Autor zbadał 5069 osób, które utraciły 
wzrok na jednem oku: 2586 na prawem i 2466 na lewem. 
Wrodzoną ślepotę notowano w 40, ślepotę od samoistnych 
chorób oczu u 4033 osób, od uszkodzeń'.533 osób, od ogól­
nego rozstroju organizmu 381 osób. Wrodzona ślepota i utrata 
wzroku od chorób organizmu częściej zdarza się na obu oczach 
niżli na jednem, podczas gdy ślepota z przyczyn 2ej i 3ej 
częściej ma miejsce tylko na jednem oku. Dr. J. Tallio.

(H. K .)  Zeszłego roku miał F i s c h e r  sposobność spo­
strzegania i leczenia 2 przypadków rozsianego zapalenia kości 
u tokarzy zajętych przeważnie przy perłowej macicy, opisa­
nego w r. 1870 po raz pierwszy przez E n g l i s c h a  pod nazwą 
osteomyelifis siibacuta progresswa recidiva. Przebieg choroby 
w jego 2 przypadkach zgadza się zupełnie z opisami Englischa, 
wyjąwszy to ,  że nie było w nich gorączki; na podstawie wła­
snych poszukiwań wykazuje F ., że choroba ta jest w Wiedniu 
częstszą niż w Berlinie; przyczyną tego ma być z jednej strony 
okoliczność, że w W iedniu zajęci są przy tej robocie przeważnie 
chłopcy, w Berlinie zaś sami dorośli, nadto że w Berlinie uży­
wają do wyrobów przeważnie skorup z haliotis gigantea, 
w Wiedniu zaś z avicula margarifera. Jaki zachodzi związek 
pomiędzy chorobą a zajęciem, nie można dotychczas orzec, ani 
nawet nie je s t ndowodnionćm, żeby konchiolill, jak  to chce 
G u s s e n b a u e r ,  słusznie o to obwiniać można. (Miinchener 
med. Wochensch., 1888 , Nr. 8).

V II. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 24 maja. N a ostatniem posiedzeniu W ydział 
lekarski przedstawił Ministerstwu do nominacyi asystentem  przy 
katedrze patologii ogólnej i doświadczalnej na rok Drda S t e i  u- 
k e l l e r a .  Następnie przyznał nagrody z funduszu śp. protome- 
dyka Jakubowskiego, a mianowicie: 1) kwotę 400 zła. za pracę 
p. t. „Jakiemi drogami i w jak ićj postaci dostaje się tłuszcz 
do św iatła naczyń; autorami tój pracy są kand. med. C z a ­
p l i ń s k i  i R o s n e r ;  2) kwotę 300 zła. Drowi Gustawowi P i o ­
t r o w s k i e m u  za 2 prace o unerwieniu naczyń; 3) kwotę 300 
zła. za pracę p. t.: „Jakie są przyczyny niejednostajnej pobu­
dliwości rozmaitych części jednego i tego samego nerw u"; puto- 
rem tej rozprawy je s t kand. med. B e c k .  —  W reszcie W ydział 
uchw alił, aby odtąd prof. pedyjatryi Jakubowski rok rocznie 
odbywał kurs o szczepieniu, trwać mający od 2 —  6 tygodni po
2 godziny tygodniowo.

* W czoraj rozpoczął się egzamin dla kandydatów, chcących 
się ubiegać o posadę w służbie zdrowia publicznej. Zgłosiło się 
tym razem 6 kandydatów Egzaminowi przewodniczy protomedyk 
B i e s  i a d e c k  i.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 17 bm. było gości
242.

* Szarlataneryja popłaca. Gaulois donosi, że w dzielnicy 
paryskiej Clignaucourt doniesiono komisarzowi o „cudownym" 
lekarzu, który szeroką ma prak tykę, pomimo, że do niej ża­
dnego nie ma uprawnienia. Jakże atoli zdziwił się komisarz,, 
gdy wezwany przezeń lekarz przedłożył mu dyplom doktora me­
dycyny, uzyskany w Paryżu przed 27 laty. Na zapytanie ko­
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m isarza, dla czego więc zataja swój dyplom i naraża się na 
posądzenie o partactw o, wyjaśnił ów lekarz , że na mocy dy­
plomu rozpoczął przed ćwierć wiekiem prak tykę, cieszył się 
liczną k lijentelą , ale bezp ła tną, w skutek czego był zmuszony 
sprzedać swoje meble dla zaspokojenia wierzycieli i wynieść się 
do Ameryki. Tam zaoszczędziwszy sobie sumkę m ałą powrócił 
do P aryża i rozpoczął handel mały, niechcąc ponownie doświad­
czać szczęścia w praktyce. Tymczasem kilka przypadków uda­
nych kuraoyj narobiło mu rozgłosu pomiędzy sąsiadam i, którzy, 
nie pojm ując, jakim  sposobem kupiec tak szczęśliwie leczy, 
okrzyczeli go lekarzem cudownym, a co ważniejsza w ynagra­
dzali sowicie jego starania. Przekonawszy się, że szarlataneryja 
więcej przynosi aniżeli nauka, wykonywa od la t 10 praktykę 
na szeroką ska lę ; pozostawiając klientów w mniemaniu, że je s t 
lekarzem cudownym. Prosi też kom isarza, aby zwierzenie się 
jego zatrzym ał w tajemnicy.

*  Petersburg. Z powodu braku awansów w Akademii lek. 
studenci innych wydziałów lek. w r. b. nie będą mogli przenosić 
się do Akademii. Studentów wyznania izrael. wcale nie przyj­
mują. W  ogóle pierwszeństwo m ają co do przyjęcia ci, którzy 
ukończyli gimnazyja w okręgu naukowym petersburskim. Ponie­
waż wszystkie posady lekarzy wojskowych są zajęte, w r. b. 
n ikt z lekarzy, którzy kończą nauki w uniw. rosyjskich, posady 
w służbie wojskowej nie otrzyma. Przepełnienie wszędzie ma 
by A tak  znaczne, że noszą się z zamiarem umieszczenia lekarzy 
na posadach gospodarczych w zakładach wojskowo-lekarskich.

Dr. J. T a l k o  zdaje sprawę w „W iestniku oftalmicznym11 
z polskich prac okulistycznych.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Giessen. Niebawem urzą­
dzoną zostanie tu katedra bigijeny; jako  kandydatów na nią 
wym ieniają: Drów L o f f l e r a  i B e n k a  z Berlina, prof. G r u ­
b e r a  z W iednia i L e h m a n n a  z W tirzburga.

*  Odznaczenia. Dr. Zygmunt L i n d n e r  we Lwowie otrzy­
mał ty tu ł radzcy cesarskiego. —  Dr. H enryk B l u m e n f e l d ,  
krakow ianin, b. sekundaryjusz prof. Obalińskiego, naczelny le­
karz kolejowy w Belgradzie, przy  sposobności otwarcia kolei 
do Tessaloniki, otrzymał order Takowy. Jestto ten sam kolega, 
który w roku przeszłym , przez oszczerstwo niewinnie uwięziony 
został. —  Radzca rządowy i lekarski w Dusseldorfie Dr. W e is s ,  
mianowany został tajnym radcą rządowym. Dr. W eiss, dawniej 
w Szczecinie, je s t tłumaczem poetów naszycłi, głównie Mickie­
wicza.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. nauk lek 
w Uniw. Jagiell. otrzymał p.’ Adolf K u h n rodem z Krakowa.

* Nekrologija. Równocześnie prawie umarło dwóch zasłu­
żonych profesorów okulistyki: H e i b e r g  w Chrystyjanii w 42 
roku życia i A g n e w  w N. Yorku.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Prseiuodniliu gimnastycznym  N r. 5: K r ó w c z y ń -  

s k i e g o : Główne grzechy wychowania fizycznego (c. eh). —  
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 20: S o k o ł o w s k i e g o :  O samo- 
dzielnem głębokiem (obrzękowem) zapaleniu krtaniu; P r  z e w o ­
s k  i e g o :  Niezwykła mnogość różnych pierwotnych nowotworów 
u jednego i tego samego osobnika (dok.); R a p p l a :  Ostre otru­
cie rtęciowe przy zewn. stósowaniu sublimatu (dok.). —  W  M e­
dycynie Nr. 20: J a n i s z e w s k i e g o :  W ycięcie 32cm. kiszki 
cienkiej, zakończone wyzdrowieniem.

Sprostowanie. W Nrze 20 w artykule prof. Obalińskiego 
na str. pierwszej szpalcie 2ej w. 13 od góry zam iast „dowodząc11 
ma być „ d o n o s z ą c 11.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
L. 410. KONKURS.

Niniejszem ogłasza się konkurs na posadę lekarza m iej­
skiego w Starym Sączu w powiecie Nuwo - Sądeckim , z roczną 
plącą 300 złr. a. w.

Term in do wnoszenia podań do dnia 30 maja 1888 r. 
Życzący sobie objąć tę posadę zechcą podania wnieść do Zwierz­
chności m iasta w Starym Sączu, którato posada, dopiero po 
roku będzie stabilizowaną. Doktorowie medycyny mają pierw­
szeństwo.

S tary Sącz d. 29 kwietnia 1888.
Burmistrz Tokarczyk.

Od 26 Maja do początku Września wykonywać będę praktykę 
lekarska w zdrojowisku

L  A Ń D E K .
D r .  i C H R i D I R t

Dyrektor prowmcyionalnego Zakładu dla nauki aku­
szerek w Opolu.

O t l  d n i a  2 5  C z e r w c a  b .  r .  o r d y n o w a ć  b ę d ę

W KARLSBADZIE
r. ii ki Schwarzen Lii wen Sprudelgasse

DOCINT BR. mm
w

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w M aryjenbadzie .
(WILLA LISS.l).

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro­
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

DR. 1ED. m m  ST1GHE
ordynuje

Mieszka jak  dawniej Kreuzgasse. Insel Riigen.

Dr. med. Z. CIESZKOWSKI
(z W a r s z a w y )  

w r. b. jak  ifw latacii poprzednich ordynować będzie

w Szczawnicy.
trt i? mu

ordynować będzie w roku bieżącym jak zazwyczaj

W  S Z C Z
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

Docent Dr. St. Smoleński
ordynuje jak dawniej

W  J A W O R Z U
n a  Ś l ą z k n  a n s tr .

Dr. Stefan Filipkiewicz
ordynuje jak  lat ubiegłych

w Cieplicach trenczyńskich.
Dr. JOZEF KOŁĄCZKGWSKI

b.' asystent Uniwers. Jagiellońskiego 
ordynuje w roku bieżącym przez sezon kąpielowy 

p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w Szczawnicy.
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W  P r z e m y ś lu  o s iu d ł

mm XB
wśród sezonu ordynuje jak  zwykle

W  R Y M A N O W I E .

Docent Dr. A. MARS
ordynować będzie począwszy od 12 Czerwca r. b.

' w *

Dr. Les ław  Gluziński
ordynować będzie w sezonie bieżącym podobnie jak  lat 

poprzednich

W  S2iC3ŁAWNIITir.
Zakład górny Nad Zdrojami.

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak w latach poprzednich 

" W  P R A N C E N S B A D Z I E .

I l l l 7 l f l f l i A S T
I ‘\ i jest czynnnym jak  w latach

poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie.

Jk LEON KOPFF
lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego

w Krynicy
ordynuje tamże od 15 Maja do końca Września w domu 

„pod Orłem

'• K .u u u m  I c łu is i i
ordynuje w bieżącym sezonie

W  Ż E G - I E S T O W Z E  

jako lekarz  zakładow y.

Dr. mgd. ;W. KRETOWIOZ
ordynuje przez cały sezon kąpielowy

W  KARLSBADZIE.
M ieszka: „ Z w r S t a d f  W a r s c h a u K e i s e r s t r a s s e .

~ Dr. JAN  ROSNER. ~~
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego

ordynować będzie także w  roku bieżącym

w Francensbadiie
„G- O L D  E N E E  S T E R  3ST.“

WODA NATURALNA
ze ZDROJU G1ZELI

(z W ORYCZOW A)
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak  z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

’̂ 3x>lądka, krtani',, jffluc i pęcherza.
Cena jf/2 litrowćj b u te lk i ........................................i . 17 ct.

„ 1  „ ,  22 „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Z a k ła d  zdrojowo - kąpielowy (w  G alicyi)
stacyja kolei „Iwonicz11

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające, 
skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na 
stępstwach w chorobach skórnych, syfiiitycznych, reumatyzmie 

i w licznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne 

M leko,-żętyca, kefir, inhalatoryjum.
Znakomita staoyja klimatyczno - lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Lekarz zdrojowy Dr. 141. Dębicki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Prospekta rozseła franco Dyrekcyia.

Odszezególaioną
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Z a k ł a d  K r o w i a n k o w y  J ó z e f a  F r e y  s i n g e r  a  w  L i s k u
po cenie G O  ct. za fiolę w ystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci 
S k łady: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k le  p iń  s k i e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przemyślu 

n p. A. M a ń k o w s k i e g o .

I T O K I P I RM fNBDW o

(T^IMEA-R X>TX5IE3ST)
przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak kapsułki rycynowe 
iub inne podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars. krak. 
powziętego na wniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 
zastąpić mogą w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu­
dełka €50 ct. pół pudełka 3 5  ct.; — tudzież podobnie polecone 

przez Tow. Lek 
Stożki mentolowe przeciw migrenie Etui 4 0  ct., 

wyrabia apteka „pod Słońcem" F. S o b i e r a j  s k i e go  w K r a k o wi e -

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

I .  T R A P t r y Ń S K I E G O
w  WIŃ I AR ACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiój i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznćj w W ar­

szawie listem pochwalnym.
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p A N J E L A  ZAKŁAD W DDOLEGicZY I s m t o a i o m J
w Zuckmantel na Ś ląrku austr.

Ordynuje Dr. med. Urbascheli.
śc| Hydroterapija, Elektroterap ja, Dyjeta, Mięsienie.

Ceny zniżone.

Iszy KONCESJONOW ANY

Z A K Ł A D  KRO W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L . J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWEĄ KROWIAEKĘ
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 —10 pustułek 1 Złr.
Lwów- — Ulioa Batorego 7.

Skład we Lwowie w aptekach pp. M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakowie 

w aptece p R e d y k a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .

Nader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z e z o n y

WYCIĄG SŁODOWY
C

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 80  kr 
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65  kr  

1, i w mniejszych po 4 5  kr. (w sprzedaży szczegółowej I z ł r  
a względnie 85  k r .)  p ierw szy austryacki browar wyciągu słodowego

Braci Bittmann w Baase na Śląsku.
G łó w n y  s k ła d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
Ceny rozumieją się od Kiakowa ; przy zakupnie więcej niż 3 5 *  flaszek opakowanie 

nie 1 czy s ię; bulle opiatane po 90 kr.

O U irU  LARfJGHE
e l i x i k  w i :j n y

QU1NA LAROCHE jest n a j-  
p o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a ­
t em ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l g i i , wy n ę d z n i e n i u ,  b r a ­
ku  ap e ty  tu ,  w t r u d n ó m  i m o- 
z o l u ć m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
wi a  po ciężkich ehorobaon etc.

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

z ZE LA ZEM
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j  u 
c ia ł ,  nadaje krwi siłę i jfu- 
l e c z k i  c z e r wo n e ,  które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia żo- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  h l a da -  
c z kę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż  2 2 ,  u l i c a  D r o u o t .
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.

r ; r
na Slązku austr. (E rnsdorf)

Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko kli­
matyczne. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: 
Dr. S m o l e ń s k i .  Poczta telegraf, stacyja kolei żelaznej. 
Wyjaśnienia broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. g

ZAKŁAD ZDR0J0W0 - KĄPIELOWY

T l iM I W lE
we wschodniej Galicyi.

(Stacyja pocztowa i  telegraficzna)
Otwarcie pory kąpie uwej dnia 26  Maja, zamknięcie  

15 Września.
W pobliżu stacyi kolei naddniestrzańskiój „Drohobycz" 

posiada: zdrój solankowy, należący według zeszłorocznej analizy 
Profesora Badziszswskiego do najsilniejszych i zupełnie do wody 
morskiej podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną źelazistą bo­
rowinę, s 51 glauberską i zdrój moczopędny „ aftowym" zwany, 
żętyca 1 mleko; kuracyja ze oomocą mięsienia i elektryczności. 
Tusz i bazen ze słodkiej wody.

Choroby, których leczenie w Truskawcu wskazane'. Przewlekły kościec i dna* 
przewlekłe choroby przewodu pokarmowego, macicy, skóry, kości, ustroju nerwowe­
go, nerwobóle, zołzy, otyłość, wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza itd.

Nowe łazienki, mieszkania z usługą piękne, wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. Kaplica łacińska i cerkiew. Ktlka restanracjj, cukiernia, czytelnia, do­
bra kapeJa. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w oko­
licę. Apteka i skład wód mineralnych w miejscu. W  pierwszym i ostatnim sezonie 
pomieszkania w domach zakładowych o 3 00]o tańsze.

W roku bieżącym ordynować będzie w Truskawcu: D r. Aureli Piech c. k. 
Badca z  Jarosławia

Z a r z ą d  z d r o j o w y .

FRANCENSBAD
( ic  C zec h a c h )

450 m e t r ó w  n a d  p o z i o m  m o r z a  
Pora zdrojowa od ! M aja do I Października.

Łagodne, sol glauberską zawierające szczawy źelaziste, najłatwiój 
ttrawne zdroje żelazne.

Kąpiele z ługu zelazno-minerakego.
W kwas węglowy obcujące kąpiele żelazne 

_ (wodług metod P frrm a i Schwarza) 
i k ą p i e l e  g a z o w e  z k w a s u  w ę g l o w e g o  

_ (Muł francensbadzki (dawno słyi nr najobfitszy w rc„puszczalne 
sole jest) najznakomitszym przedstawicielem żelaznych mułów mine­
ralnych..
Cztery wielkie wytwornie i najodpowiedniśj urządzone zakłady łazienne.

. ezpośreduia kuia-nihacyja kolejowa z wszyst* 
kie i .i miastami Knropy.

Wszelkich wyjaśnień udziela
U r z ą d  b u rm is tr zo w sk i ja k o  Z a r z ą d  z d r o jo w y .

K R A K O W S K I E  T O W A R Z Y S T W O  L E K A R S K IE
uznało na wniosek swćj Komisyi przemysłowej

P i P I E I !  i i Z i l . „AUSTRIA"
jako przetwói leczniczy zupełnie odpowiedni i polecenia godny, 

który zastąpić winien papierki synapizmowe zagraniczne. 
Na podstawie tego orzeczenia upraszam Wnych Panów 

Lekarzy o wyraźne żądanie k r a k o w s k i c h  s y n a p i z m ó w  
„ A u s t r i a 11.

J a n  J L e h e n s z ł e i n ,
■ „Dtisseldorfska fabryka w Krakowie", 

pizedażą huitowną zajmuje się M. L. D o b r o w o l s k i  w Krakowie 
częściową wszystkie apteki i drogueryje.

L e m m

naturalna woda mineralna w a r s c i l  i ŻeJ&ZO 
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h  < Wiede 
z ' silnem działaniem leczniczćm w oa łab ien ii 
n ie d o k r e w n o ś c i , n e r w o w o ś c i ,  cłiorobac: 
k i w i  i s k ó r y , n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m i  
s ią c z k i i t. d. Składy w aptekach i składać 
wód mineralnych. W oda świeżego napełnien 

w aptece W iszniewskiego w Krakowie.

Ełektro-lekarskie narządy
dla lekarzy praktykujących i specyjalistów 

poleca "W . JiŁ. S e i f e r t  Drezno N. Melanchtonstr. 18.
Ilustrowane prospekta na nową bardzo canią bateryję i ilustro 

wane katalogi gratis i franko.
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Stacyja kolei 
MUSZYN A-KRYNICA,  

z Krakowa S godz. 
ze Lwoa a 12  n 
z Buda-Pesztu 12 B

?s-
c. L Zaklal zirojowo-łapielowy.

Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-źelazista11

Apteka, Poczta, Telegraf. 
Sąd powiatowy,  

Nota^yjat w miejscu.

* -
ttłówniejsze środki lecznicze są:
Kąpiele mineralne ogrzewane metodą Schwarza w budynku o 73 gabinetach , kąpiele borowinowe w osobnym budynku o 27 ga­

binetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych źródeł mineralnych o różnym składzie chemicznym. Dosko­
nała żentyczarnia, nowa_ kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy Zakład gimnastyczny, park wielki z wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1100 pokoi z całkowitóm umeblowaniem w przeważnćj części z piecami, liczne
restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, tygodnik kąpielowy , Krynica1*1, fortepiany, orkiestra 
zdrojowa, fotograf, liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy.

W domu „pod Samkiem" są do wynajęoia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin.
Połąozenie bezpośrednie koleją transwersalną do stacyi Mnszyna-Kryniea.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkali skarbowych jakoteż wszystkich rodzai kąpieli o '/„ część niższe. — Prócz stale przez 

cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy.
Frekweucyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób.
W samym zakładzie znajduje sie:

C. K . Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y
pod kierunkiem specyjalisty Dra EBERSA.

Sezon otwarty ort 15 Maja do 30 Września.
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

Perła Karpat w górnych Węgrzech, odlo 
gła od stacyi Tepla - Trencsin - Teplitz kolei . 
żelaznej Waagthal o 20 minut drogi, do S  
której dojechać można z Krakowa przez 
Bogurain, Sillein w 9 godzin, ma .
32“ R i jest zdrojem najlepszym 
i najsilniejszym na gośócowo' 
dnawe cierpienia.—Ma wiel­
ki piękny park, wodo- /  
ciąg górski, dobre 
mieszkania, wy bo . 
rowe restaura- /  . 
cyje i leży 
w cudn ćj > 
okoli- S

K- S j  NAJWYŻSZE UZNANIE

Zdrojowisko Gleichenberg
w sty ry i, stacyja Feldbaeli wegiersk. kolei Zachodniej i Pnrkla I  

kolei Południowej.
Początek pory zdrojowe] 1 Maja. 

ń lkaliczno  solne i że la z is te  szczaw y, w ziew an ia  rozpylne, 1  
ig liw ijow e i z solanki źród lanej (także i w pojedynczych od- fl 
działach) komora pneum atyczna o przestrzeni na 12 osób wiel- J 
k i  przyrząd  do oddychania, kąpiele musujące z kwasu wę- 8 
glowego, kąpiele że la zn e , ig liw ijow e i z wody s D d s ie j, zim ne f l

  kąpiele i hydreto rap ijace, żętyca, m leko k o z ie , ke fir , mleko B
prosto od krowy w umyślnie zbudowanej 
m êczarn'- Na wszeikie zapytania odpo- 

t  i i  wiada i dokładne prospektu rozseła na ży- u £  $  &  “r
% “J! czenia bezpłatnie i franko Dyrekoyja Tc- I i  £>j, I

s j j  warz. akcyjnego w  Gleichenbergu. p

W te- 
gorocznój 

porze zdrojo- 
w ej po raz pier- 

■ jK  wszy otwarte zos- 
r  taną nowozbudowane 
łazienki „hammam" z 

r  wschodnim przepychem u- 
rządzone, mieścić będą bardzo 

/  eleganckie pokoje na kąpiele po- 
Ny- jedyncze i stanowić pod każdym 

/  względem przedmiot godny widzenia
r  Na wielu większych staeyjaeh kolejowych są do na­
bycia bilety do jazdy tam i  napowrót po zniżonej ce- 

f  nie. Początek pory zdrojowej z dniem 1 Maja. Ilustrowa­
ne programy rozsela gratis

Z arząd Zdrojowy.
D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
R A K C E S Z K A  J Ó Z E F A  prała

wyborna prxr* swe łagodnie ro».« 
walniająco a silnie przeczyszcza- 
i " jące działanie
łzawieni w 100 grni. siarkanów 47’9 chlorku magnu 
jl '8 , dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
!wszystkich' składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a "

Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

Wiedeń, IV, Margarethenstrasse 30.
K onoesyjonowany przez c .  k . Ministerstwo. 

P ł y n n a  l i m f a  W fiołach szklanych i  kauczukowych po 60 ct. i 1 z ł r , w rurkach 
szkl. na 50 szczep, zlr. 5-50, na 100 szcz. 10 złr. po złr. 2 i 3-50. PSlaSZłci
cLo S z c z e p ie n ia  Ś sztuk złr. 1. -  Każda przesyłka pocztowa o 20 ct. więcej.

Antyseptyczna czysta limfa, pewne przyjęcie.

'  zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie^ Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego, %
w 1000 gram. (litrze) wody przesyoonej kwasem węglowym zawiera: A

& I. ( l ’25“/0 Br.) mocniejsza II. (0’62°/0 Br.) słabsza 0
Natrii bromati 5’0 0 ........................................................................................2’50 /

% Kalii bromati 5-00 ........................................................................................ 2 50 ^
& Auimonii bromati 2’ó 0 ........................................................................................1'25 ■>

Natrii bicarbonici 0‘6 0 ......................  ....................................................... L00 ^
/  S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3‘125 p o ł ą c z e ń  b r o mu  . . . . 1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.  j
"/ Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
~  Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., muiejszćj flaszki 24 i 20 ct. /

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenlcznych. /
|  K . R Ż Ą C A  i CH  I! (  R S h  i  Ł
& w Krakowie. fi
r ________________________________________________________________________________________________________________ /

\  . \ : x :  \ V  V V \  \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \  \ \  \ \  \ \  \

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: 1. BARACZ: Przypadek wyniszczenia macicy przez pochwę. — II. SZADEK: Stosowanie salicylanu rtęciowego w chorobach 
kiłowych. — III. Oceny i sprawozdania. Farmakologija. KAST: Snlfonal, nowy lek nasenny. — RABBAS: 0  działaniu sulfonalu. — 
LOBKER: Zapad sił w skutek używania kokainu. — Chirurgija. BERNAYS: Nowa operacyja celem leczenia raka żołądka. — 
B0WREMAN: Przypadki duodenostoniii i gastroenterostomii. — Choroby nencowe. LEMOINE: 0 ciepłocie ciała podczas napadów pa­
daczki. — NEISSER: 0 wypadaniu włosów u chorój macinniczej. — IIOESSLIN: Doświadczenia w przypadku martwicy miejscowej. — 
Choroby skórne. JOSEPH: O etyjologii i objawach łysiny plackowatej. — Okulistyka. FUCtIS: 0 urazowych zaćmieniachsoczewki. — 
Medycyna sadowa. (C. d.) KUNKEL: O wykazaniu otrucia tlenkiem węgla. — IV. Sprawy Tow. lek. Tow. lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska. IV. Posiedzenie nauk. d. 24 marca 1888 r. -  V. Posiedzenie liauk. d. 7 kwietnia 1888 r. — Komisyja przemysłowa 
Tow. lek. krak. Posiedzenie IV. 9 kwietnia 1888. — Posiedzenie V. 16 kwietnia 1888. — V. Iligijena, Epidemijologija, Policyja le­
karska. — VI. Wiadomości bieżące.

1. Przypadek  w y łu szczen ia  macicy przez  pochwę.
Podał

Dr. Roman Barąoz
O p e r a t o r  w e  L w o w i e .

Do uzupełnienia kazuistyki wyłuszczenia doszczętnego 
macicy dla nowotworu rakowego niechaj posłuży następujący 
przypadek:

Małgorzata Balbinowa z Burczyn Nowych (koło Sam­
bora) przybyła do szpitala w Żółkwi d. 13 grudnia 1887 r., 
szukając porady dla ciągłych krwotoków z pochwy i znacznego 
osłabienia. Wywiady wykazują co następuje: pierwsza regu­
larność wystąpiła u niej w 19 roku życia; chora odbyła 
5 porodów prawidłowych; miesiączka zawsze prawidłowa 
przed rokiem ustała; przed siedmiu miesiącami chora dostała 
ponownie krwotoku; od tego czasu krwotoki występują bardzo 
często w nieregularnych odstępach czasu, przytem chora czuje 
się bardzo osłabioną.

S t a n  o b e c n y .  Kobieta wzrostu wysokiego, miernie 
odżywiona, o cerze woskowo - żółtej, błonach śluzowych nie- 
dokrewnych; badanie narządów wewnętrznych nie wykazaje 
zmian. Pochwa wązka; w głębokości około 6 cm. natrafia 
palec na guz nierówny karafijołowaty, miękki, kruchy, łatwo 
krwawiący. Guz ten zajmuje wargę górną części pochwowej 
m acicy; na wardze dolnej, sklepieniu bocznem prawćm i tyl- 
nóm pochwy znajduje się wrzód pokryty brodawkowatemi 
ziarnistościami, łatwo krwawiący, o brzegach wywiniętych, 
pozostający w związku z guzem. Badania jamy macicznej 
palcem zaniechano dla krwotoku; trzon macicy jest jednak 
powiększony, a macica jest nieruchomą. Badanie przez od­
bytnicę nie wykazuje ani zajęcia gruczołów chłonnych jamy 
miednicy, ani tćż zajęcia więzadeł szerokich. Gruczoły pachwi­
nowe nie były macalne. Rozpoznanie brzmiało: Carcinoma 
portionis vaginal. et colli uteri et fornicis postici et dextri va- 
ginae.

Po odpowiedniem przygotowaniu chorej (kąpiel, podanie 
oleju rącznikowego w przededniu operacyi, lejka Hegara przed 
operacyją, przestrzykiwanie pochwy 2 razy dziennie rozczy­
nem kwasu salicylowego) przystąpiłem do wyłuszczenia ma­
cicy dnia 28 grudnia 1887 r. Operacyję wykonałem w szpi­
talu w Żółkwi przy łaskawej asystencyi prymaryjusza tegoż 
Dra M u s z k i  et a ,  Dra D r z y m a l i k a  i p. E l l n e r a .  Chorą 
uśpiono, ułożono jak do cięcia na kamień, ogolono włosy na 
częściach rodnych, oczyszczono dokładnie pole operacyjne 
rozczynem sublimatu 1 : 10 00  i przestrzykano pęcherz mo­
czowy 4°/o rozczynem kw. borowego. Następnie nacięto na 
poprzek obie wargi sromowe większe do głębokości 3 cm. 
i podwiązano nieliczne krwawiące naczynia w ranach; przez co 
przystęp do nowotworu znacznie został ułatwiony. Pochwę 
rozwarto łyżkami Simona, wprowadzono wziernik rynienko- 
waty Simsa i .starano się ująć nowotwór w szerokie ostre 
kleszcze: to jednak nie udało się dla kruchości i rozpadu 
nowotworu. Dla tego ujęto górną ścianę pochwy tuż przy 
nowotworze razem z w argą górną części pochwowej w pętlę 
przeprowadzoną zwykłą igłą; rówuież sklepienie tylne pochwy 
ujęto dwiema pętlami tuż przy kruchym i rwącym się nowo­
tworze. Pociągając zwolna za pętle okrojono nowotwór do­
koła cięciem owalnem na 1  '/2 cm. od granic tegoż poprowa- 
dzonem, poczem po wprowadzeniu do pęcherza cewnika 
męskiego i wyparciu go dzióbem ku przodowi oddzielono do 
pewnćj wysokości macicę od pęcherza po części palcami, po 
części zaś narzędziami tępemi. W ten sam sposób oddzielono 
macicę do pewnej wysokości od rzyci. Parametria podwią­
zano i przecięto do nieznacznej wysokości. Gdy kleszcze 
ostre założone na częściowo już odłuszczouą macicę ciągle 
jeszcze pociągnąć narządu ku dołowi nie pozwalały, prze 
prowadziłem podwójnie nawleczoną igłę nawskroś od przo­
du kn tyłowi jak najwyżej przez odłuszczoną szyję i zwią­
zawszy nici po obu stronach szyi macicy, utworzyłem dwie 
nowe pętle, któremi do pewnego stopnia mogłem ściągnąć 
trzon macicy ku dołowi. Następnie przestrzyknąwszy jeszcze
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raz pole operacyjne lozczynem sublimatu 1 : 1 0 0 0  otwarto 
pod kontrolą wzroku nożyczkami Coopera jamę Douglasa 
i tępo rozszerzono otwór w tćjże. Podobnie otwarto przedni 
załamek otrzewny, posługując się przytem cewnikiem męskim 
w pęcherzu. Przez otwór jamy Douglasa uchwycono kleszcza­
mi Museauxa pod kontrolą palca szczyt trzonu macicy i wy­
ciągnięto ostatni na zew nątrS  tj. obrócono macicę trzonem 
na dół; przytem wypadły oba jajniki i trąbki. Ponieważ 
ostatnie okazały się zdrowemi, więc je po odrażeniu waci­
kami sublimatowemi odprowadzono. Miażdżąc kleszczami 
Peana poszczególne pęczki więzadła szerokiego prawego pod­
wiązano je częściowo en masse i przecięto pomiędzy pod­
wiązkami. To samo stało się z więzadłem szerokiem lewem, 
z tą  różnicą, że tu podwiązano tylko pojedyncze wiezadło 
szerokie. Po wyjęciu macicy wypadło kilka pętli jelitowych 
do pochwy; takowe przestrzykano rozczynem sublimatu 1:5000 
i odprowadzono.

Mimo podwiązywania dokładnego punktów krwawią­
cych krwotok miąższowy był jeszcze dość znaczny, zatamo­
wano go przez przyłożenie prowizoryczne tamponów z gazy 
jodoformowej. Następnie przestrzykano całą jamę ponownie 
rozczynem sublimatu 1: 5000 i wytamponowano szczelnie 
gazą jodoformową; przytem odprowadzono między paskami 
gazy nitki podwiązek na zewnątrz. Rany na częściach rodnych 
zewnętrznych zespojono szwem materacowym i kuśnierskim, 
wprowadzono cewnik Nelatona do pęcherza a demeure i za­
łożono na części rodne i dolną część brzucha opatrunek lekko 
uciskający. Przy końcu operacyi, która trwała 2 godziny, 
wystąpił silny zapad, tętno było niewyczuwalne, dla tego 
wstrzyknięto podskórnie eter, podano chorej gorący grog, za- 
stósowano autotransfuzyję i bańki gorące na stopy. Chorą uło­
żono najpierw poziomo, później w siedzącej postawie. Wnet 
po opetacyi wystąpiły wymioty i silne dreszcze. Do wieczora 
stan chorej polepszył się o tyle, że tętno było wyczuwalnem. 
Wymioty utrzymywały się uporczywie przez 6 dni po ope­
racyi. Ciepłota podniosła się 3go dnia po operacyi do 38° (,1, 
poczem trwale opadła. Siódmego dnia po operacyi usunięto 
gazę jodoformową, przestrzykano ranę subligatein i wprowa­
dzono świeże paski gazy jodoformowej. Część podwiązek ode­
szła przy częściowćj zmianie opatrunku 9/1 1888 r.

D. 11/1 1888 — gdym odwiedził chorą — stan był na- 
stępujący: rany po episiotomii rozeszły się i granulują; 
po wyjęciu tamponów z gagy jodoformowej i rozszerzeniu 
pochwy hakami itępemi Simona wydobywa się z dna rany 
niecp z śluzem zmieszanej gustej ropy. Po przestrzykaniu 
rozczynem sublimatu okazuje się rana granulująca, palcem 
zaś stwierdzić można ku górze zwężający xsię ślepo zakoń­
czony lejek, pokryty krwsiwiąoemi granulącyjami; dwie pod­
wiązki dość i silnie jeszcze się trzymają. Cewnik Nelatona 
usunięto, ranę przeżegnięto rozczynem lapisu, pochwę wytam­
ponowano wiotko gazą jodoformową.

Reszta podwiązek odeszła t4 /l i rana stopu owo zmniej­
szała się; w 3 tygodnie po operacyi chora opuściła łóżko, 
a w 4 tygodnie po operacyi szpital z raną zabliźnioną. W e­
dług doniesienia listownego ma się chora mieć obecnie zu­
pełnie dobrze.

Przypadek oprsauy jest pod kilku względami ciekawym 
i pouczającym. Macica była tu prawie nieruchomą dla wiel­
kości nowotworu (długość macicy po 5-cio miesięcznem le­
żeniu w wyskoku wynosi 9 cm., obwód zaś szyi 15 cm.; 
szyja na całej swej długości jest zajęta nowotworem); 
był on bardzo kruchym i rozpadlym, pochwa była w ązką;

trudności operacyjne były dla tego bardzo znaczne. Bardzo 
wielką korzyść odniosłem z obustronnie wykonanej epizyjo- 
tomii; operacyja ta, przez się nieznaczna, ułatwiła mi nie­
zmiernie przystęp do nowotworu. W obec znacznej kruchości 
i miękkości nowotworu byłem przygotowany na to, że żadne 
kleszcze uchwytne na niego założyć się nie dadzą; przygoto­
wane grube nici jedwabne przeprowadzone jako pętle częściowo 
przez nowotwór, przeważnie zaś przez- zdrowy brzeg utka­
nia pochwy, stanowiły najlepsze i jedynie użyć się dające na­
rzędzie do pochwycenia nowotworu. Pętle miały i tę korzyść, 
że daleko mniej miejsca zajmowały niż kleszcze. W przy­
padku naszym, pomimo rozległości nowotworu i znacznego 
powiększenia macicy, nie zraniliśmy ani pęcherza ani moczo- 
wodów; zranienia osobliwie ostatnich obawiałem się bardzo 
z powodu znacznego rozszerzenia nowotworu w kierunku po­
przecznym. Badanie palcem zaraz po wydobycia macicy usku­
tecznione w ykazało, że wycięto ją  w częściach zdrowych.

Leczenie następowe powikłanem było przez często po­
wtarzające się wymioty przez 6 dni po operacyi, jako objaw 
zadrażnienia, otrzewny; przeciw temu nieprzyjemnemu po­
wikłaniu stósowano bezskutecznie łykanie kawałeczków lodu 
i małych dawek makowca; po upływie tego czasu wy­
mioty trwale ustąpiły. Przypadek nasz poucza wreszcie, że 
nawet przy bardzo znacznem zajęciu sprawą nowotworową 
szyi macicy, tak, że takowa jest prawie nieruchomą, możemy 
uskutecznić z korzyścią zabieg doszczętnego wyłuszczenia 
narządu przez pochwę.

II. Stosowanie salicylanu rtęciowego w chorobach
kiłowych.

Podał Dr. Karol Szadek z Kijowa.

Przychylne wzmianki S i l w f A r a n y o  ') i C h a v e s a 2) 
o wartości leczniczej nowego przetworu rtęciowego salicylanu 
rtęciowego w rozmaitych chorobach skórnych i kiłowych za­
chęciły mnie do zastosowania nowego środka w niektórych 
przypadkach rzeżączki i kiły; gdy zaś pierwsze próby le­
cznicze wypadły bardzo pomyślnie, przedsięwziąłem od kilku 
miesięcy dalszy szereg doświadczeń leczniczych w celu do­
kładniejszego zbadania wartości leczniczej salicylanu rtęcio­
wego przy stósowaniu go w kile i rzeżączce. Jakkolwiek 
dotychczasowych poszukiwań nie uważam bynajmniej za 
skończone i rozstrzygające stanowczo o leczniczej wartości 
środka, przeciwnie zaś nie przerywając ich zamierzam 
je przeprowadzać dalej, o otrzymaąych tymczasowo wyni­
kach pospieszam ogłosić krótką wiadomość w niniejszej roz­
prawce, mając na względzie przedewszystkiem zwrócenie 
uwagi szanownych kolegów na nowy przetwór rtęciowy, od­
znaczający się podług mnie niezaprzeczonemi zaletami tera- 
peutycznemi i bardzo dogodny do stosowania leczniczego 
w chorobach kiłowych.

Salicylan rtęciowy sporządzony został w 1886 roku przez 
pp. V e i g a  i D e l g a d o  w Rio de Janeiro w ten sposób, 
iż rozczyn wodny azotanu rtęciowego zmięszano z rozczynem 
wyskokowym salicylanu potasowego, w skutek czego nastą­

*) E l salicylato de mercurio y sus applicationes en la 
sifilis y en algunos dermatitis, Bevista de medecina y far­
mada. 1887, II , str. 12 —  J4. Giorn. ital. d. mal.&peneree 
e della pelle. 1887, 2 , str. 9 3 — 96. — a) Salicylate of ky- 
drargyrum and its employement in therapeutics. Medical and 
surgical Reporter. Philadelphia, 1887, LVI, str. 519.
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p i ło  s t r ą c e n ie  w  o s a d z ie  s a l ic y la n u  r tę c io w e g o  w  p o s ta c i  
p r o s z k u .  O tr z y m a n y  p r z e tw ó r  r t ę c io w y  w p r o w a d z i ł  w  u ż y c ie  

le c z n ic z e  S i l v a  A r a n j o  w  R io  d e  J a n e i r o ,  k tó r y  s to s o w a ł  
n o w y  ś r o d e k  w  sw e j  p o l ik l in ic e  i p r a k ty c e  p r y w a tn e j  w  rz e -  

ż ą c z c e ,  k i le  i r o z m a i ty c h  c h o r o b a c h  s k ó r y  p a s o r z y tn e g o  p o ­
c h o d z e n ia .  W y n ik i  o t r z y m a n e  p r z e z  S i l v ę  A r a n j o ,  b y ły  
b a r d z o  z a d o w a la ją c e ;  p o d a w a n y  w e w n ę tr z n ie  w  p o s ta c i  p i ­

g u ł e k  s a l ic y la n  r t ę c io w y  w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  k i ły  s z y b k o  
u s u w a ł  o b ja w y  c h o r o b o w e ,  n ie  w y w o łu ją c  w c a le  p o d r a ż n ie n ia  
p r z e w o d u  p o k a r m o w g o ;  d łu ż s z e  n a w e t  u ż y c ie  w e w n ę tr z n e  
ś r o d k a  b y n a jm n ie j  n ie  o b c ią ż a ło  ż o łą d k a .  D a w k i  s to s o w a n e  

p r z e z  S i l v ę  A r a n j o  w y n o s i ły  o d  0 ,0 0 1  d o  0 ,0 7 5 g rm . s a ­
l ic y la n u  r tę c io w e g o  d z ie n n ie .  Z e w n ę t r z n e  u ż y c ie  n o w e g o  p r z e ­

tw o r u  r tę c io w e g o  w  r z e ż ą c z c e ,  k ły k e in a e l i  s ą c z ą c y c h  i r o z ­
m a i ty c h  n a c ie k a c h  i o w r z o d z e n ia c h  k i ło w y c h  d a ło  te ż  p o ­
m y ś ln e  w y n ik i ;  w s t r z y k iw a n ia  ś r o d k a  d o  c e w k i m o c z o w e j 

w  o s t r e j  i p r z e w le k łe j  r z e ż ą c z c e  m ia ły  d z ia ła ć  z n a k o m ic ie ,  
j a k  g ło s i  S i W a  A r a n j o ;  s to s o w a ł  o n  w  rz e ż ą c z c e  p ły n  t a ­

k ie g o  s k ł a d u :
H y d r a r g y r i  s a l ic y l ic i  0 ,1 0  
A ąu ae. ro s a r u m  d e s t i l l .  2 5 0 ,0 0 ,
N a t r i  b ic a rb o n ic i q . b.
M .  D .  8 .

W r z o d y  i n a c ie k i  k i ło w e ,  p r z e c iw  k tó r y m  s to s o w a n o  

z e w n ę t r z n i e  s a l ic y la n  r t ę c io w y ,  s z y b k o  z n ik a ły  i z a b l iź n ia ły  
s ię .  W  s k u te k  p o le c e n ia  S i l v y  A r a n j o  ś r o d e k  w y m ie n io n y  

s to s o w a n y  te ż  b y ł  p o d s k ó r n i e  p r z e z  M o u r ę  B r a z i l a  i N e v -  
v e s  R o c h a  w  R io  d e  J a n e i r o ;  o s ią g n ię te  w y n ik i  p o d a je  
S i l v a  A r a n j o  j a k o  b a r d z o  z a d o w a la j ą c e ,  a to l i  w  r o z p ra w c e  

o s ta tn ie g o  n ie  z n a jd u je m y  s z c z e g ó ło w e g o  o m ó w ie n ia  p o d ­
s k ó r n e g o  s to s o w a n ia  n o w e g o  le k u  w  k i le ;  n ic  te ż  ta m  n ie  
p o w ie d z ia n o  o l ic z b ie  w s t r z y k iw a ń  d o k o n a n y c h ,  j a k o te ż  n ie  
n a p o tk a l i ś m y  w  r o z p r a w c e  ż a d n y c h  s z c z e g ó łó w , d o ty c z ą c y c h  
c h o r y c h  k i ło w y c h ,  p o d d a n y c h  le c z e n iu  w s t r z y k iw a n ia m i  p o d -  

s k ó r n e m i  s a l ic y la n u  r t ę c io w e g o ,  i o s ią g n ię ty c h  s k u tk ó w  le ­

c z n ic z y c h .
D z ia ła n ie  s a l ic y la n u  r t ę c io w e g o ,  s to s o w a n e g o  p r z e z  

S i l y ę  A r a n j o  z e w n ę t r z n ie  w  c h o r o b a c h  s k ó r y  p a s o r z y tn i -  
c z y c li  ( E c z e m a  m a rg in a tu m ,  P i t y r ia s is  v e rs ic o lo r ! S yco s is  
p a r a s i ta r ia ,  F a v u s ,  H c rp e s  io n s u ra n s ) ,  n ie  u s tę p o w a ło  w c a le  
d z ia ła n iu  in n y c h  ś r o d k ó w ,  u ż y w a n y c h  z w y k le  z e  s k u tk ie m  

w  c h o ro b a c h  p o m ie n io n y c k ,  o b o k  te g o  z a ś  n o w y  ś r o d e k ,  n ie  
p o s i a d a j ą c y  w c a le  n ie m i łe g o  z a p a c h u ,  c h o r z y  b a r d z o  d o b r z e  
z n o s i li  a  le k  t e n  ż a d n e g o  p o d r a ż n ie n ia  m ie js c o w o  n ie  w y ­
w o ły w a ł .  S a l ic y la n  r t ę c io w y  s to s o w a n o  te ż  w  t r ą d z ie  w e ­

w n ę t r z n ie  i z e w n ę t r z n ie ,  o t r z y m a n y  p r z y te m  s k u t e k  b y ł  b a r ­

d z o  p o m y ś ln y .  S t r e s z c z a ją c  w y n ik i  u z y s k a n e  p r z y  le c z e n iu  
k i ły  i w ie w ió r a  z a  p o m o c ą  w e w n ę tr z n e g o  i z e w n ę t r z n e g o  

u ż y c ia  s a l ic y la n u  r tę c io w e g o  p rz y c h o d z i  S i l v a  A r a n j o  
d o  n a s t ę p u ją c y c h  w n io s k ó w , n a  k o r z y ś ć  w y m ie n io n e g o  ś r o d k a  
w ie lc e  p r z e m a w ia ją c y c h :  a )  S a l ic y la n  r tę c io w y ,  s to s o w a n y  
w e w n ę t r z n i e  w  k i l e ,  w c a le  n ie  d r a ż n i  p rz e w o d u  p o k a r m o w e g o  
i p r z y  d łu ż s z e m  n a w e t  p o d a w a n iu  g o  w e w n ę tr z n e m  c h o rz y  
d o b r z e  g o  z n o s z ą ;  w  o z n a c z o n y c h  w y ż e j  d a w k a c h  p o d a w a n y  

n ie  w y w o łu je  o g ó ln y c h  o b ja w ó w  z a t r u c i a  r t ę c io w e g o ;  b ie ­
g u n k i  S i l v a  A r a n j o  n ie  s p o s t r z e g a ł  n ig d y ,  z a ję c ie  z a ś  
d z ią s e ł ,  j e ś l i  n a s t ę p o w a ło ,  b y ło  z a w s z e  n ie z n a c z n ó m . b) C o  
s ię  ty c z y  s k u tk u  le c z n ic z e g o  w  k i l e ,  s a l ic y la n  r t ę c io w y  n ie -  
t y lk o  n ie  ró ż n i ł  s ię  p o d  ty m  w z g lę d e m  o d  in n y c h  z w ią z k ó w  
r t ę c io w y c h ,  le c z  n a w e t  p r z e w y ż s z a ł  j e ,  g d y ż  o b ja w y  k i ­
ło w e  u s u w a ł  d o r a ź n i  e j.  c) W  p r z y p a d k a c h  k i ły ,  n ie u s tę p u -  

j ą c ć j  w c a le  d z ia ła n iu  in n y c h  p r z e tw o r ó w  r tę c io w y c h ,  s a l i ­

c y la n  r tę c io w y  o k a z a ł  s ię  b a r d z o  s k u te c z n y m  i w y w o ły w a ł  
s z y b k ie  z n ik a n ie  i w e s s a n ie  z a s ta r z a ły c h  o b ja w ó w  c h o r o b o ­
w y c h . P r z e tw ó r ,  k tó r y m  p o s łu g iw a łe m  s ię  w  le c z e n iu  c h o ry c h  

k i lo w y c h  i w ie w ió r e m  d o t k n i ę t y c h , p r z y s ła n o  u p r z e jm ie  n a  m o je  
r ę c e  z f a b r y k i  w y r o b ó w  c h e m ic z n y c h  s p a d k o b ie r c ó w  p . F .  v . 
H e y d e n a  w  R a d e b e u lu  i p r z e d s t a w ia ł  s ię  j a k o  b e z k s z ta ł tn y  
b e z w o n n y  p r o s z e k ,  b ia ły ,  z o d c z y n e m  o b o ję tn y m . P r o s z e k  

t e n  o k a z a ł  s ię  m a ło  r o z p u s z c z a ln y m  w  w o d z ie  i w y s k o k u ,  
n ie c o  ła tw ie j  r o z p u s z c z a ł  s ię  w  g l ic e r y n ie  p o  d o d a n iu  n ie ­
w ie lk ie j  ilo ś c i s o d y  lu b  so li  k u c h e n n e j ,  le c z  m ie s z a n k ę  t r z e b a  

p r z y tó m  n ie c o  o g rz a ć .  N o w y  p r z e tw ó r  r t ę c io w y  z a w ie r a  
w  s o b ie  0 ,2 %  w o d y  i 5 9 ,5 2 %  r t ę c i ,  s k ł a d  j e g o  c h e m ic z n y  
m o ż n a  w y r a z ić  n a s t ę p n ą  f o r m u łk ą :

C  — 0 0  
C 7 H 4 0 3 H g  =  C 6H 4 <  |

0  —  H g .
W e d łu g  u d z ie lo n y c h  m i p r z e z  f irm ę  p. H e y d e n a  k r ó tk ic h  

w s k a z ó w e k ,  d o ty c z ą c y c h  w ła s n o ś c i  c h e m ic z n y c h  ś r o d k a ,  s a l i ­
c y la n  r t ę c io w y  m a  s ię  ró ż n ić  o d  in n y c h  p r z e tw o r ó w  r tę c io ­
w y c h  s a l ic y lo w y c h  ś c iś le  o z n a c z o n y m  i t r w a ły m ,  n ie z m ie -  

n ia ją c y m  s ię  s k ła d e m  c h e m ic z n y m ;  o s p o s o b ie  p r z y g o to w a n ia  
n o w e g o  z w ią z k u  r tę c io w e g o  b r a k  m i b l iż s z y c h  s z c z e g ó łó w . 
W  c ią g u  o s ta tn ic h  k i lk u  m ie s ię c y  s to s o w a łe m  s a l ic y la n  r t ę ­
c io w y  w  n a s tę p u ją c y c h  c h o ro b a c h  w e n e r y c z n y c h .

1. R  z e  ż ą  c  z  k  a . N o w e g o  p r z e tw o r u  r tę c io w e g o  u ż y ­
w a łe m  z e w n ę t r z n ie  w  3 0 tu  p r z y p a d k a c h  o s t r e j  i p r z e w le k łe j  
r z e ź ą c z k i  u  c h o r y c h  p r z y c h o d n ic h ,  n a le ż ą c y c h  p r z e w a ż n ie  d o  
k l a s y  ś r e d n i e j ,  i n te l ig e n tn e j .  W  12  p r z y p a d k a c h  o s t r e j  r z e -  

ż ą c z k i  o d  p o c z ą tk u  c h o ro b y  u p ły n ę ło  o d  2 — 1 4  d n i ,  w  p o ­

z o s ta ły c h  1 8 tu  p r z y p a d k a c h  c h o r o b a  b y ła  d a w n ie js z e g o  p o ­
c h o d z e n ia  i t r w a ła  p o  k i lk a  ty g o d n i  d o  c h w i l i ,  k i e d y  c h o rz y  
z g ło s i l i  s ię  o p o r a d ę  do  m n ie .  Z  p r z e w le k ły c h  p r z y p a d k ó w  
r z e ź ą c z k i  w y b ie r a łe m  d la  l e c z e n ia  s a l ic y la n e m  r tę c io w y m  te  

m ia n o w ic ie  p r z y p a d k i ,  w  k tó r y c h  n a s tą p i ło  c z a s o w o  p o g o r ­
s z e n ie  c ie r p ie n i a ,  z n a m io n u ją c e  s ię  z w ię k s z e n ie m  w y d z ie l in y .  

S a l ic y la n  r t ę c io w y  z a p i s y w a łe m  d o  w s t r z y k i w a n i a  d o  c e w k i 
m o c z o w e j w  n a s tę p u ją c e j  p o s ta c i :  H y d r a r g y r i  s a l ic y l ic i  0 ,1 0 , 
A g u a e  d e s t i l la la e  2 5 0 ,0 0 ,  N a t r i  b ic a rb o n ic i 1 ,0 — 1 ,3 . M .D .S .

W  ś w ie ż y c h  p o s ta c ia c h  r z e ź ą c z k i  s to s o w a łe m  w s t r z y ­
k iw a n ia  w y m ie n io n e g o  ro z c z y n u  p o  4 — 5  r a z y  c o d z ie n n ie ,  

w  p r z y p a d k a c h  z a ś  d a w n ie j s z e g o  p o c h o d z e n ia  z n ie o h f i tą  
w y d z ie l in ą  ś lu z o w ą  w s t r z y k iw a l i  c h o r z y  d w a  lu b  t r z y  r a z y  

d z ie n n ie  o k o ło  8 g rm . c ie c z y ,  p o c z e m  z a c is k a l i  c e w k ę  p a lc a m i  
i w  t a k i  s p o s ó b  p ły n  p r z e z  5  — 1 0  m in u t  z a t r z y m y w a l i .  

W  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  z a p a le n i a  r o p n e g o  c e w k i  m o c z o w e j 
z b a r d z o  o b f i tą  w y d z ie l i n ą  p r ó b o w a łe m  s to s o w a ć  m o c n ie js z y  

r o z c z y n  s a l ic y la n u  r tę c io w e g o  ( 1 : 1 0 0 0 ) ,  o t r z y m a łe m  j e d n a k  
m a ło z a c h ę c a ją c e  w y n i k i ,  g d y ż  w k r ó tc e  p o  z a s t r z y k u ię c iu  
ś r o d k a  n a s t ę p o w a ły  d o tk l iw e  b ó le ,  d o  k tó r y c h  p r z y łą c z a ło  
s ię  n ie b a w e m  c z ę s te  p a r c ie  n a  m o c z ,  w y d z ie l in a  z a ś  p o z o ­
s t a w a ła  b e z  z m ia n y .  S ła b s z e  n a to m ia s t  r o z c z y n y  ś r o d k a  w y ­

m ie n io n e g o  n ie  w y w o ły w a ły  o b ja w ó w  p o d r a ż n ie n i a  m ie js c o ­
w e g o ,  z w y ją tk ie m  c h y b a  k r ó t k o t r w a j ą c e g o ,  n ie z n a c z n e g o  
u c z u c ia  p a le n i a ,  k tó r e  w y s tę p o w a ło  z w y k le  w k r ó tc e  p o  za- 
s t r z y k n ię c iu  ś r o d k a  a  w ie lu  c h o r y c h  w c a le  g o  n ie  d o z n a w a ło .  
P o le p s z e n ie  w  o s t r y c h  p r z y p a d k a c h  n a s tę p o w a ło  z w y k le  ju ż  

n a  t r z e c i  d z ie ń  p o  z a s to s o w a n iu  s a l ic y la n u  r tę c io w e g o  i w y ­
r a ż a ło  s ię  z m n ie js z e n ie m  w y d z ie l in y ,  k t ó r a  t r a c i ł a  w k r ó tc e  
w ła s n o ś c i  r o p i a s t e ,  s t a ją c  s ię  n a to m ia s t  ś lu z o w ą .  Z u p e łn e  

w y le c z e n ie  r z e ź ą c z k i  u d a ło  m i s ię  o s ią g n ą ć  z a le d w ie  w  k i lk u  
p r z y p a d k a c h  r z e ź ą c z k i ,  le c z o n e j  w y m ie n io n y m  ś r o d k ie m ,  
p r z e c iw n ie  z a ś  w  p o je d y n c z y c h  p r z y p a d k a c h  s a l ic y la n  r t ę ­
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c io w y  z a w ió d ł  m o je  o c z e k iw a n ia  i o k a z a ł  s ię  m a ło  s k u te ­

c z n y m ,  s z c z e g ó ln ie  z a ś  s tó s u je  s ię  to  d o  p r z y p a d k ó w  p r z e ­
w le k ły c h ,  w  k tó r y c h  m u s ia łe m  z a n ie c h a ć  u ż y c ia  s a l ic y la n u  
r tę c io w e g o  i u d a ć  s ię  d o  in n y c h  d a w n ie j  z a le c a n y c h  le k ó w . 
Z  p o w y ż s z e g o  te d y  w n io s k o w a ć  w y p a d a ,  iż  c h o c ia ż  n o w y  
p r z e tw ó r  r t ę c io w y  w  n i e k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  r z e ż ą c z k i  o k a ­
z a ł  s ię  p r z y d a tn y m  i ró w n ie ż  s k u te c z n y m ,  j a k  in n e  s w o is te  
l e k i ,  u ż y w a n e  p r z e c iw  rz e ż ą c z c e  ( s u r n a t ,  r e s o r c y n a ,  t a l i n a % 

i td . ) ,  p r z e tw o r u  w y m ie n io n e g o  n ie  m o ż n a  w s z a k ż e  z a l ic z a ć  
d o  r z ę d u  ś r o d k ó w  n ie z a w o d n y c h  i p e w n y c h  p r z e c iw  r z e ż ą c z c e .  
S w o is te g o  p o r o n n e g o  d z ia ł a n i a  s a l ic y la n u  r tę c io w e g o  n a  s p r a w ę  
c h o r o b o w ą  w  r z e ż ą c z c e  s p o s tr z e d z  n ie  m o g łe m :  w  8 m iu  p r z y ­

p a d k a c h  ś w ie ż e j  r z e ż ą c z k i  s to s o w a łe m  n o w y  ś r o d e k  o d  s a ­
m e g o  p o c z ą tk u  c h o ro b y ,  p o m im o  to  n ie  u d a ło  m i s ie  a n i  
u s u n ą ć  o b ja w ó w  c h o r o b o w y c h  n a  r a z i e ,  a n i  te ż  z n a c z n ie  
s k r ó c ić  p r z e b ie g  r z e ż ą c z k i .  C o  s ię  z a ś  ty c z y  p r z e c iw g n i ln y c b  
i s w o is ty c h  w ła s n o ś c i ,  j a k i e  w y m ie n io n y  p r z e tw ó r  r tę c io w y  

m a  p o s i a d a ć ,  to  s a  o n e  w id o c z n ie  m a ło  w y b i tn e  w  p o ró  
w n a n iu  z in n e m i  ś r o d k a m i ,  n p .  z s u r n a t e m ,  p o n ie w a ż  s k u ­
te c z n o ś ć  s a l ic y la n u  r t ę c . j w e g o  w  r z e ż ą c z c e  j e s t  z n a c z n ie  

m n ie j s z ą  n iż  s u r n a tu .

2 . K i ł  a . Z e w n ę t r z n ie  s to s o w a łe m  s a l ic y la n  r t ę c io w y  
k i lk a k r o t n ie  w  o w r z o d z e n ia c h  p ie r w o tn y c h  i  d r u g o r z ę d n y c h ,  
u ż y w a ją c  w  ty m  c e lu  m ie s z a n k i  z a z o ta n e m  b is m u tu  lu b  z a ­
p i s u ją c  ś r o d e k  w  p o s ta c i  m a ś c i  ( 0 ,1 0  — 0 ,5 0 :3 0 ,0 ) .  Z e w n ę ­
t r z n i e  w  te j  lu b  in n e j  p o s ta c i  u ż y ty ,  s a l ic y la n  r t ę c io w y  s tó -  
s o w n y  j e s t  w  p r z y p a d k a c h ,  g d z ie  m a m y  w s k a z a n ie  d o  z e ­
w n ę t r z n e g o  u ż y c ia  p r z e tw o r ó w  r t ę c io w y c h  w  o g ó ln o ś c i  (o w rz o ­

d z e n ia ,  s tw a r d n ie n i a  p i e r w o tn e ,  k ły k c in y  s ą c z ą c e ,  g u z k i  k i -  
l a k o w e  i td . ) ;  w  p r z y p a d k a c h  z a ś  g łę b o k ic h  o w r z o d z e ń  k i ło ­
w y c h  ẑ  d n e m  r o z p a d łe m  i u le g łe m  z g o r z e l in ie  s a l ic y la n  r t ę ­

c io w y  m a ło  j e s t  p r z y d a tn y m  i m o ż e  n a w e t  p o g o r s z y ć  s p r a w ę  
c h o r o b o w ą ,  w ię c  tu  s tó s o w a ć  w y p a d a  in n e  ś r o d k i :  jo d o fo rm , 

jo d o l  lu b  w  o s ta tn ic h  c z a s a c h  p r z e z  N e i s s e r a  z a le c a n y  
jo d a n  b i s m u ta i l f l w y ‘) , k tó r y  s z y b k o  o c z y s z c z a  i z a b l i ź n ia  
o w rz o d z e n ia T  k i ło w e .  W  ó b e c  m a łć j  i lo ś c i  p r z y p a d k ó w  k i ły ,  
w  k tó r y c h  s to s o w a łe m  z e w n ę t r z n ie  s a l ic y la n  r tę c io w y ,  n ie  

o d w a ż a m  s ię  p o n ie k ą d  w y p o w ie d z ie ć  s ta n o w c z e g o  z d a n ia  
o w a r to ś c i  le c z n ic z e j  n o w e g o  ś r o d k a  r tę c io w e g o  p r z y  s to s o w a ­
n iu  g o  z e w n ę t r z n ć m  w  obec! ro z m a i ty c h  o b ja w ó w  k i ło w y c h .

W  2 5 c iu  p r z y p a d k a c h  k i ły  p o d a w a łe m  s a l ic y la n  r tę c io w y  
w e w n ę t r z n ie  i j a k  d o ty c h c z a s  b a r d z o  z a d o w o lo n y  j e s te m  
z o t r z y m a n y c h  w y n ik ó w , g d y ż  ś r o d e k  w y m ie n io n y ,  p o m ija ją c  
d z ia ła n ie  j e g o ' : s k u te c z n e  n a  s p r a w ę  c h o r o b o w ą ,  n ie  w y w o ­
ły w a ł  ż a d n e g o  u b o c z n e g o  d z ia ł a n i a  i w c a le  n ie  d r a ż n i ł  p r z e ­
w o d u  p o k a r m o w e g o .  S a l ic y la n  r tę c io w y  s to s o w a łe m  u  c h o r y c h  

k i ło w y c h  w  p o s ta c i  p ig u łe k  w e d łu g  n a s tę p n e g o  p r z e p i s u :  
Ilydrafim jri scdicylici 1,0} JEx.tr,'.'et jm lv. UąuiriMae q. s. ut. f. 
p il. N r. _60. C h o ry  z a ż y w a ł  c o d z ie n n i^ ',  o d  3  —  6 p ig u łe k  z a ­

w s z e  p o  j e d z e n iu ,  n ig d y  z a ś  n ie  p o d a w a n o  ś r o d k a ,  g d y  ż o łą d e k  

b y ł  c z c z y .
Z  p o m ię d z y  2 5 c iu  c h o ry c h  k i ło w y c h  p r z y c h o d n ic h ,  

u k tó r y c h  s to s o w a łe m  w e w n ę tr z n ie  n o w y  p r z e tw ó r  r tę c io w y ,  

1 0  p r z y p a d k ó w  k i ły  d r u g o r z ę d n e j . lh c ż o n o  p o p r z e d n io  w s tr z y -  
k iw a n ia m i  g lę b o k ie n d  s a l ic y la n u  r t ę c io w e g o ^ ( p a t r z  n iż ć j ) ,  

w e w n ę tr z n e  z a ś  u ż y c ie  ś r o d k a  u z u p e łn ia ło  n ie ja k o  le c z e n ie  
w ła ś c iw e ;  w  1 5 tu  p o ż o s ta ły c h  p r z y p a d k a c h  n i e s t o s o w a n o  
p r z e d te m  ż a d n y c h  s w o is ty c h  le k ó w ;  c h o r z y  ci p r z e d s ta w ia l i  
ł a g o d n e  o b ja w y  k iły r d r u g o r z ę d n e j  ( r ó ż y c z k a  k i lo w a ,  k ły k c in y

J) J B re s la tie r uW etlićhe W o c h e m m r i f t .  1888, Nr. 2. P e- 
s te r  m e d iz in is c h -c h iru rg is c h e  P reŚ se. J 888, Nr. 10.

s ą c z ą c e  ja m y jk iu s tn e j  i p o ły k u ,  o b r z m ie n ia  g r u c z o łó w ) .  W e  

w s z y s tk ic h  w y ż e j  w y m ie n io n y c h  p r z y p a d k a c h  k i ły  s to s o w a n ie  
w e w n ę tr z n e  n o w e g o  p r z e tw o r u  r t ę c io w e g o  d a ło  w y n ik i  p o ­
m y ś ln e ;  j u ż  p o  u p ł y w u  k i lk u  d n i  z a c z ę ły  z n ik a ć  o b ja w y  n a  

s k ó r z e  i b ło n a c h  ś lu z o w y c h ,  z e  s t r o n y  z a ś  ż o łą d k a  i j e l i t  
n ie  s p o s t r z e g a n o  w  c ią g u  l e c z e n ia  ż a d n y c h  z a b u r z e ń ;  o b ja w ó w  
z a t r u c i a  r tę c io w e g o  t e ż  m e  b y ł o ;  t r o s k i iw ć m  p ie lę g n o w a n ie m  
z ę b ó w  i  s t a r a n n ć m  o d r a ż a n ie m  j a m y  u s tn e j  u d a w a ło  s ię  z a ­
w s z e  z a p o b ie d z  w y s tą p i e n iu  ś l in o to k u  i r t ę c io w e g o  z a ję c ia  

j a m y  u s tn e j .  O  ile ,  o p i e r a ją c  s ię  n a  d o ty c h c z a s o w y c h  s p o ­
s t r z e ż e n ia c h  s w y c h ,  s ą d z ić  z d o ła m ,  s a l ic y la n  r t ę c io w y  p r z y  
p o d a w a n iu  g o  w e w n ę t r z n ie  u s u w a  w p r a w d z ie  ś w ie ż e  o b ja w y  

k i ły  d r u g o r z ę d n e j ,  n a d a j e  s i ę  j e d n a k  p r z e w a ż n ie  d o  w ła ś c i ­
w e g o  l e c z e n ia  ł a g o d n ie j s z y c h ,  n a w r o to w y c h  p o s ta c i  k i ł y  l u b  

d la  u z u p e łn ia ją c e g o  l e c z e n ia  c h o ro b y .
W  1 2  p r z y p a d k a c h  k i ły  s to s o w a łe m  s a l ic y la n  r t ę c io w y  

w  p o s ta c i  ś r ó d m ię ś u io w y c h  w s t r z y k iw a ń .  D la  l e c z e n ia  w s t r z y -  

k i w a n ia m i  w y b ie r a łe m  p r z e w a ż n ie  p r z y p a d k i  k i ły ,  w  k tó r y c h  
p o p r z e d n io  n ie  s to s o w a n o  le c z e n ia  s w o is te g o .  N a le ż a ły  tu  
p r z y p a d k i  k i ł y  z r o z m a ite m i  o b ja w a m i  d r u g o r z ę d n e m i :  o s u t k ą  
p l a m i s t ą ,  g r u d k o w ą ,  t. z w . a n g in a  p a p u lo s a  i t d . ;  w  p r z y ­
p a d k a c h  k i ły  t r z e c io r z ę d n e j  n ie  u ż y w a łe m  d o ty c h c z a s  s a l i ­
c y la n u  r tę c io w e g o .  L ic z b a  p r z y p a d k ó w ,  w  k tó r y c h  o d  g r u ­
d n ia  1 8 8 7  ro K u  s tó s o w a łe m  w s t r z y k i w a n i a  n o w e g o  ś r o d k a ,  

w y n o s i  z a le d w o  1 2 ,  u  w s z y s tk i c h  c h o r y c h  r a z e m  w y k o n a łe m  
1 2 0  w s t r z y k iw a ń ;  w  o b e c  z a c h ę c a ją c y c h  w y n ik ó w ,  j a k i e  

o t r z y m a łe m ,  n ie  w a h a m  s ię  b y n a jm n ie j  p o d a ć  K ró tk ą  o n ic h  
w ia d o m o ś ć ,  z a s t r z e g a j ą c  s o b ie  a to l i  n a  p ó ż n ić j ,  p o  p r z e p r o ­
w a d z e n iu  w ię k s z e j  l ic z b y  s p o s t r z e ż e ń ,  w ię c ć j  s z c z e g ó ło w e  
o m ó w ie n ie  k w e s ty i .  (D o k .  n .)

III. Oceny i sp raw ozdan ia .

Farmakologija. 
P ro f .  K a s t  ( F r e i b u r g ) :  Sulfonal, nowy lek nasenny.

R a b b a s  ( A s y s te n t  k l in .  p s y c h ,  w  M a r b u r g u ) :  0  działaniu
sulfonalu

S u lfo n a l  j e s t t o  p r o d u k t  u t le n ie n ia  p o łą c z e n ia  c h e m i­
c z n e g o ,  s k ł a d a j ą c e g o  s ię  z m e r k a p ta n u  e ty lo w e g o  i a c e to n u ,  
d la  s k r ó c e n ia  p r z e z  f irm ę  B a y e r  w  E b e r f e ld  t a k  n a z w a n y ;  
p ro f .  B a u m a n n  i K . n a z y w a ją  g o  w ła ś c iw ie  d ie th y ls u l f o n d i-  
m e th y lm e th a n .  K r y s ta l iz u j e  o n  w  k r y s z t a ł k a c h  p ła s k ic h  b e z -  
w o n n y c h ,  r o z p u s z c z a ją c y c h  s ię  w  w o d z ie ,  w y s k o k u  i  e te r z e .  
O d c z y n n ik ó w  w ła ś c iw y c h  n a  ta K o w y  n ie  ZDarny. D o ś w ia d ­
c z e n ia  c z y n io n e  n a jp i e r w  n a  z w ie r z ę ta c h  p o u c z y ły  K . ,  ż e  
te n  p r z e tw ó r  j e s t  z n a k o m ity m  le k ie m  n a s e n n y m ,  a  p r ó b y  n a  
lu d z ia c h  z d ro w y c h  i  c h o ry c h  p o tw ie r d z i ły  j e  w  z u p e łn o ś c i .  
W k r ó tc e  p o  o g ło s z e n iu  ty m c z a s o w y c h  o n im  w ia d o m o ś c i  d o ­
ś w ia d c z a ł  g o  R . n a  l ic z n y c h  c h o r y c h ,  a  w y n ik i  o t r z y m a n e  
z g a d z a j ą  s ię  p r a w ie  z u p e łn ie  z d o n ie s ie n ia m i  p ro f .  K . W  p ó ł  
g o d z in y  a  n a jp ó ź n ić j  w  d w ie  p o  p o d a n iu  s u lfo n a lu  n a s t a j e  
s e n  s p o k o jn y  i tw a r d y ,  t r w a ją c y  — 8 g o d z in ,  z k tó r e g o  
c h o r z y  s ię  b u d z ą  z n a k o m ic ie  o rz e ź w ie n i  i z a d o w o le n i .  N a w e t  
w ie lk ie  d a w k i  w s t r z y k n ię t e  p s o m  p o d  s k ó r ę  n ie  s p r o w a d z a j ą  
z m ia n y  a n i  w  n a r z ą d z i e  k r ą ż e n ia  a n i  o d d e c h a u ia ,  a n i  w  p r z e ­
w o d z ie  p o k a r m o w y m  lu b  s k ł a d n ik a c h  k r w i .  J e s t  o n  b e z ­
s p rz e c z n ie  c e n n ie js z y m ,  z d a n ie m  p ro f .  K . ,  a n iż e l i  j u ż  o d  d a w n a  
z n a n y  c h lo r a l ,  m a k o w ie c ,  h a s z y s z ,  i a n iż e l i  n o w s z y  m e ty la l ,  
a c e to f e n o n ,  u r e ta n ,  p a r a l d e h y d  i  w o d n ik  a m y łe n u .  K . p o le c a  
n o w y  ś r o d e k  p r z e c iw  b e z s e n n o ś c i  s a m o is tn ó i ,  n e r w o w ć j ,  s t a r ­
c z e j ,  n a d to  p r z e c iw  b e z s e n n o ś c i  z g o r ą c z k i  lu b  w a d y  s e r c a .  
Ś r e d n ia * ( d a w k a  w y n o s i  2  0 ,  n ie k i e d y  t r z e b a  3 -0  p o d a w a ć .  
D o ty c h c z a s  n ie  z a u w a ż y ł  ż a d e n  z n ic h  p r z y z w y c z a je n ia  s ię  
d o  s u lfo n a lu .  ( B e r i .  M in .  W o c h e n s c Ł ,  1 8 8 8 ,  N r. 16  i 1 7 ).

R  K .
L d b k e r :  Zapad s ił w skutek używania kokainu.
L . d o n o s i  o 5  p r z y p a d k a c h  c ię ż k ie g o  z a p a d u  s i ł  w  s k u ­

t e k  z n ie c z u le n ia  z a  p o m o c ą  p o d s k ó r n e g o  w s t r z y k iw a n ia  p o -



2 cze rw ca  1888  r. rrtzEGLĄD LEKARSKI. 1 0 5

ło w y  s t r z y k a w k i  P r a v a z a  ś w id ^ e g o  5 %  ro z c z y n u  k o k a in u  
p o d  o k o .s tn ę  s z c z ę k i  p r z y  r o z m a i ty c h  m n ie js z y c h  Ł b i e g a c h ,  
j a k  w y jm o w a n iu  z ę b a  i t. p . C h o rz y  d o t y c z ą *  c ie rp ie l i  a lb o  
w a d y  z a s ta w e k  s e r c o w y c h ,  a lb o  z b o c z e n ia  c z y n n o ś c io w e  w  z a ­
k r e s ie  y e r w u  b łę d n e g o  lu b  w s p ó łc z u ln e g o .  A z:ot>yu a m i l o w  
n ie  w y w ie ra ł t& z c z ę g ó ln e g o  s k u tk u  p r z y  c u c e n iu .  C h o rz y  p r z y ­
c h o d z i l i  d o  s ie b ie  p o  p ó ł  d o  1 ‘/ 2 g o d z in y .  L . z a le c a  o g lę d n e  
i K t a r a n n e  o z n a c z a n ie  d a w k i  o ra z  r o z m a i te  s p o s o b y ,  a b y  
o g r a n i c z y ć  d z ia ła n ie  , teg o - l e k u .  T a k  n p . r a d z i  w  ta k ie rn  
m ie js c u  w s t r z y k i w a ć ,  g d z ie  p r z y  n a s tę p u ją c e j  P p e r a c y i  tej 
w a r s tw y  t k a n k i ,  d o  k tó r y c h  k o k a in  s ię  d o s ta ł ,  s z e ro k o  m a ją  
b y ć  r o z c ię te ,  a b y  w  te n  s p o s ó b  u ła tw ić  w y p ły n 'ę c r 'e  c z ę ś c io w e  
t r u c iz n y .  G d z ie  teg*> n ie  m o ż n a  z a s to s o w a ć ,  d a le j  u  o só b  
n e r w o w y c h  i d o tk n ię ty c h  c h o r o b ą  s e r c a ,  le p ie j  j e s t  z a n ie ę h a c  
z u p e łn ie  z n ie c z u le n ia  z a  p o m o c ą  k o k a in a .  (B e u t . m ed. W o -  

■ chen sch rift 1 8 8 8 , N r . 5 ) .  B r .  B .  S p ir a .
( H .  K . )  Prof. F r e n t z e l  (Berlin) przyłączył się na luto- 

wem posiedzeniu Tow. lek. do znacznego jnż dziś szeregu tych, 
którzy chętniej podają gwajakol aniżeli kreozot chorym gruźlicą 
dotkniętym. Nigdy nie podawał go w kapsułkach ani w piguł­
kach z balsamem tolutańskim , za to zawsze zadowolonym był 
z następującej m ieszaniny :,nB p .  G u a jc ic o l.  13,50 T in c t .  G e n tia -  
n a e  30,0, S p ir .  v in v  r e c t i f .  2S0,0, V in i  X e re s  ą. s. a d  cola- 
t u r a m  1000,0. B S .  Trzy razy dziennie po łyżce stołowej. (B e u t . 
m ed. W o c h e n s c h .,  1888, Nr. 7).

( H .  K ' )  Przed używaniem dowolnem niedawno w handel 
wprowadzonej istoty zasadniczej dla maści, solwinu, ostrzega 
Ko b e r t ,  gdyż badania, jak ie  czynił w tym kierunku, pouczyły 
go, że-solw in nie je s t wcale dla ustroju obojętnym, ja k  to tw ier­
dzili c i, którym na zyskaniu rozgłosu dla nowego przetworu 
zależało. Już w rozcieńczeniu 1 na 2000 rozpuszcza w zupeł­
ności ciałka czerwone krwi żaby, je s t dość silną trucizną działa­
jącą  na mózg i serce, nadto zabija szybko mięśnie. U zwierząt 
sprowadza oprócz rozpuszczenia ciałek czerwonych krwi krwawe 
zapalenie żołądka i je lit. Godne zaznaczenia je s t, że z drugiej 
strony donoszą o dobrym wpływie nawet samego solwinu na 
grzybki łupieży pstrej i że bardzo dobrze w nim się przecho­
wują i nie psują alkaloidy i inne leki obecnie bardzo rozpo 
wszechnione. (M iin c h e n e r  m e d . W o c h e n s c h r if t , 1888, Nr. 1).

( H .  K .) Po doniesieniu S e i l e r a  i G a r c i n a  o znakomi 
tem działania kwasu fluorowodowego przeciw gruźlicy i błonicy, 
wyznaczyła paryska Akademija umiejętności komisyję złożoną 
z F e r ć o l a ,  P r o u s t a  i H u b b a r d a ,  która miała się zająć 
dokładnóm zbadaniem prawdziwości tego doniesienia. Koinisyja 
ukończyła niedawno badania a w sprawozdaniu swojem wyraź#; 
się bardzo korzystnie o działaniu kwasu fluorowocłowego w g ru ­
źlicy, chorzy nią dotknięci dostają rzeczywiście lepszego łaknie­
nia, biegunki u sta ją , zarówno i poty nocne, gorączka szybko 
spada. Ze 100 leczonych miano wyleczyć 3 5 , u 41 stan sic 
znacznie polepszył, u 14 choroba nie postępowała dalej, 10 
umarło. W ogóle może dobre usługi oddać ten środek w pier­
wszych okresach choroby. ( S t .  P e te rsb . m ed. W c h n s c h .  1888, Nr. 1).

Chirurgija. 
A n g u s t u s  C.  B e r n a y s  (S t .  L o u i s ) :  Nowa operacyja celem  

leczenia raka żołądka.
N a  p o d s ta w ie  b a d a ń  a n a to m ic z n y c h ,  w ła s n e g o  d o ś w ia d ­

c z e n ia  i j a k  n a jd o k ła d n ie js z e g o  p r z e j r z e n ia  o d n o ś n e j  l i t e r a tu r y  
p r z y s z e d ł  a u to r  d o  p r z e k o n a n ia ,  ż e  w s z e lk ie  r a d y k a l n e  za  
b ie g i  d o ty c h c z a s  u ż y w a n e  c e le m  le c z e n ia  r a k a  ż o łą d k a  p o  
n a j w i ę k S e j  c z ę śc i  n a  n ic  s ię  n ie  p r z y d a w a ły .  P y l o r e k t o  
m i j a  o g r a n ic z y ć  s ię  d a je  d o  w c z e s n y c h  p r z y p a d k ó w ,  G a  
s t r o e n t e r o s t o m i j a  W o lf le ra  j e s t  z a b ie g ie m  z b y t  n a r a ż a  
j ą c y m  w y n ę d z n ia łe g o  c h o r e g o , o p e r a c y ja  L o r e ty  p r z y  r a k u  
ż o łą d k a  n ie  d a ła  d o b r y c h  w y n ik ó w . B- z a c h ę c o n y  k o r z y s t ­
nem u w a c i k a m i  w y ły ż e c z k o w a n ia  r a k a  m a c ic y  w  p ó ź n y c h  
o k r e s a c h  c h o ro b y  p o w z ią ł  m y ś l  z a s to s o w a n ia  ly ż e c z k o w a n L  
w  p ó ź n y c h  o k r e s a c h  r a k a  ż o łą d k a  p o  p o p r z e d n ie m  w y k o n a ­
n iu  g a s t r o s to m i i .  O p e r a e y ję  tę  w y k o n a ł  a u to r  u  2  c h o r y c h ;  
w y k o n y w a  j ą  w s p o s ó b  n a s tę p u ją c y .  C z ę ś c i  m ię k k ie  p rz e c in a ,  
ró w n o le g le  d o  le w e g o  l u k u  ż e b ro w e g o .  P o  p r z e c ię c iu  m ię ś n i  
b r z u s z n y c h  —  p r z y c z e m  p o s tę p u je  o  i le  m o ż n o ś c i  tę p o  —  
o d s ła n ia  n a  j a k  n a jm n ie js z e j  p r z e s t r z e n i  o t r z e w n ę ;  n a s tę p n ie  
p a lc e m  w p r o w a d z o n y m  b a d a  ro z le g ło ś ć  n o w o tw o r u ;  j e ż e l i

t a k o w y  p r z e d s t a w ia  o b fite  z r o s ty  i g ru c z o ły  s ą s i e d z tw a  s ą  
z a ję te ,  n a c in a  ż o ł ą d e k , p r z y s z y w a  b r z e g i  c ię c ia  d o  b rz e g ó w  
o t r z e w n y  ś c ie n n e j ;  s z w y  te  o b e jm u ją  i w a r s tw ę  m ię s n ą  ż o ­
ł ą d k a .  N a s tę p n ie  p r z e s t r z y k u je  r a n ę  5 %  r o z c z y n e m  k w a s u  
k a r b o lo w e g o  i p r z y s z y w a  d o k o ła  b rz e g i  b ło n y  ś lu z o w e j ż o ­
ł ą d k a  d o  b rz e g ó w  s k ó r y .  P o  p r z ę s t r z y k a n in  ż o łą d k a  w o d ą  
l e tn i ą ,  p a lc e m  w p r o w a d z o n y m  p r z e z  p r z e to k ę  p r z e k o n y w a  s ię
0 r o z le g ło ś c i  n o w o tw o r u  i o j a k o ś c i  z w ę ż e n ia .  W p r o w a d z a  p a le c  
w s k a z u ją c y  i ś r o d k o w y  i o b o m a  p a lc a m i  o d łu s z c z a  c z ę śc i 
n o w o tw o r u ;  k r w o to k  z tą d  p o w s ta ły  ta m u je  p rz fe s t rz y k iw a -  
n ia m i w o d ą  lo d o w ą .  W p r o w a d z a  ły ż e c z k ę  S im o n a  n a jw ię k s z ą
1 w y s k r o b u je  n o w o tw ó r  d o p ó t y ,  a ż  ły ż e c z k a  n a p o tk a  n a  
o p ó r  ze  s tro n y *  tw a r d e j  p o d s ta w y  n o w o tw o ru .  P r z e s t r z y k u je  
ż o łą d e k  p o n o w n ie  w o d ą  lo d o w ą  d o p ó ty ,  d o p ó k i  n ie  o d p ły w a  

re z y s ta  w o d a .  P r z e to k ę  o p a t r u je  a n ty s e p ty c z n ie .  A u to r  o p e ­
r o w a ł  2  c h o ry c h  w  te n  s p o s ó b  w  o b u  p r z y p a d k ą c h  z d o b ry m  
w y n ik ie m . W  p r z y p a d k u  1 -sz y m  p o  m ie s ią c a  z a s z y ł  p r z e to k ę  
w  ż o łą d k u ,  g d y  j e d n a k  c h o ry  p o  6  m ie s ią c a c h  d o s t a ł  p o ­
n o w n ie  w y m io tó w , n a p o w r ó t  o tw o r z y ł  p r z e t o k ę ,  p r z e z  k t ó r ą  
p o n o w n ie  w y ły ż e e z k o w a ł  n o w o tw ó r .  W  p r z y p a d k u  2 -g im  n ie  
z ń s z y w a ł  p r z e t o k i , k t ó r a  j e d n a k  s a m a  z n a c z n ie  s ię  z w ę z i ła .  
W  o b u  p r z e p a d k a c h  n o w o tw ó r  b y ł  ro z le g ły m , p r z e d s t a w ia ł  
z n a c z n e  z r o s ty  i z w ę ż a ł  z n a c z n ie  ś w ia t ło  o d ź w ie r n ik a ;  n a d to  
g r u c z o ły  b y ły  n a o ie k łe .  Ś w ia t ło  z n a c z n ie  d a ło  s ię  ro z s z e r z y ć  
p rz jjg  w y ły ż e c 7 ,;k o w a n ie j n o w o tw o ru .  O p e r a o y ja  a u to r a  s z c z e ­
g ó ln ie  m o g ła b y  m ie ć  z a s to s o w a n ie  w  p r z y p a d k u  ro z le g łe g o  
r a k a  ż o łą d k a  i m o g ła b y  z a s tą p ię  % a s t r o e n te r o s to m i ję  W o lf le ra  
lu b  o p e r a e y ję  L o r e ty .  ( A n n a ls  o f  S u rg e ry  B e c e m b ę r  1 8 8 7 , 
O r ig in a l  M e m o ir ) .  B r .  B ffĘ jfp s .

B o w r e m a n  J e s - s t ć t t :  Przypadki duodenostomii i gastroen 
terostomii.

D n o d e n o s t o m i j a .  4 2 - le tn ia  k o b ie ta ,  k t ó r a  p r z e b y ła  
11  p o ro d ó w , od  3  m ie s ię c y  c ie r p ia ła  n a  c ią g łe  w y m io ty  p o  
j e d z e n iu .  B a d a n ie  w y k a z a ło  r a k a  ż o łą d k a  w ie lk o ś c i  p o m a ­
r a ń c z y .  P o n ie w a ż  c h o ra  m o c n o  b y ł a  w y n i s z c z o n ą ,  s t a r a n o  
s ię  j ą  w z m o c n ić  p o d a w a n ie m  la w a ty w  o d ż y w c z y c h  z ro so łu  
i w in a .  P r ó c z  te g o  p r z e p łu k iw a n o  ż o łą d e k  w o d S c i f f l i łą  i r o z ­
c z y n e m  b o r o g l ic e r y d u .  G d y  s ta n  c h o re j  p o d  w p ły w e m  te g o  
l e c z e n ia  n ie c o  s ię  p o le p s z y ł ,  p r z y s tą p io n o  d o  la p a ro to m ii ,  
m a r a H n a  m y ś l i  w y k o n a ć  a lb o  p y lo r e k to m iję  a lb o .i^ # s ,tro e n te -  
r o s to m iję  lu b  w r e s z c ie  d u o d e n o s to m iję .  C ię c ie  w  lin i i  śrgfrl- 
k o w e j  4  c a le  d łu g ie .  N o w o tw ó r  ła tw o  w y d o b y to  p r z e z  r a n ę ;  
g r u c z o ły  k r e z k o w e  z n a c z n ie  b y ł y j  p o w ię k s z o n e .  P o n ie w a ż  
u  c h o re j  w y s tą p i ł  z a p a d ,  w y k o n a n o  d w u r a z o w ą  d u o d e n o ­
s to m iję .  D w u n a s tn ic ę  z ł a tw o ś c ią  w y d o b y to  n a  z e w n ą t r z  i p r z y ­
s z y to  d o  b rz e g ó w  r a n y  i n a ło ż o n o  o p a tr u n e k .  3 B o  d n ia  p o  
o p e r a c y i  o tw a r to  d w u n a s tn ic ę  i o d tą d  k a rm io n o  c h f f ią  t ą  
d r o g ą  a  p r ó c z  te g o  c z o p k a m i o d ży w c-zem i. P o  ty g o d n iu  w y ­
j ę to  s z w y ;  s t a n  c h o re j  p o c z ą ł  s ię  p o p r a w ia ć ^  w  m ie s ią c  
j e d n a k  p o  o p e r a c y i  c h o ra  u m a r ł a ;  s e k c y i  n ie  w y k o n a n o .

G a s t r o e n  t e r  o s t o  m i j a .  W  p r z y p a d k u  2  g im  d o ty ­
c z ą c y m  4 1  le tn ie g o  m ę ż c z y z n y  w y k o n a n o  g a s tro e -n te ro s to m ije  
z p r z y c z y n y  z w ę ż e n ia  o d ź w ie r n ik a  p o  w rz o d z ie .  T e c h n ik a  
a u to r a  r ó ż n i ł a  s ię  n ie c o  o d  z w y k łe j .  P o  z b liż e n iu  o b u  n a ­
r z ą d ó w  ( ż o łą d k a  i j e l i t a  t i e n k i e g o )  n a c ię to  n a  d łu g o ś c i  1 '/s c a la  
t y lk o  w a r s tw ę  s u r o w ic z ą  i m ię s n ą  ty c h ż e ,  p o c z e m  j e  ' t y ln y  b r z e g  
r a n y )  sp o jo n o  s z w e m  k u ś n ie r s k im ,  o b e jm u ją c y m  ty lk o  te  2  w a r ­
s tw y .  Ś z e w  te n  p rz e d łu ż o n o  p o  o b u  s t r o n a c h  r a n y  n a  ‘ j 4 c a la  
w e d łu g  w s k a z ó w k i  B a r k  e r  a . D o p ie ro  w te d y  o tw a r to  b ło n ę  
ś lu z o w ą  ż o łą d k a  i j e l i t a  c ie n k ie g o ,  o c z y s z c z o n o  r a n ę  i s p o ­
jo n o  p r z e d n ie  b r z e g i  r a n y  s p o s o b e m  C z e rn e g o .  S z e w  2 - r z ę d n y  
k u ś n ie r s k i  z a ło ż o n o  w  o d le g ło ś c i  ‘/4 c a la  o d  s z w u  p ie rw s z e g o ’, 
t a k  n a  p r z e d n im  j a k  i ty ln y m  b r z e g u  r a n y .  P r ó c z  te g o  p r z y ­
s z y to  c z ę ś ć  o d w o d z ą c ą  k i s z k i  c ie n k ie j  d o  ż o łą d k a  n a  p r z e ­
s t r z e n i  r ó w n ie ż  p o d łu g  w s k a z ó w k i  B a r  k e r  a . C h o ­
re g o  o d ż y w ia n o  p e r  re c h tm ,  m im o  to  w y m io ty  c ią g le  w y  s ię - 
p o w a h # a ż  d o  ś m ie rc i  1 0 -g o  d n ia  p o  o p e ra c y i .  P r z y c z y n ą  
w y m io tó w  b y ło  p r a w d o p o d o b n ie  z g ię c ie  o d w o d z ą c e j  c z ę śc i 
j e l i t a  c ie n k ie g o .  A u to r  tw i e r d z i ,  ż e  z g ię c iu  j e l i t a  c ie n k ie g o  
m o ż n a b y  z a p o b ie d z  p r z e z  p r z e p r o w a d z e n ie  p ę t l i  j e l i t a  p rz e z  
o tw ó r  w  m e soco lon  trc it is v e rs u m  i p r z y s z y c ie  j e j  d o  ty ln e j  
ś c ia n y  ż o łą d k a  ( p o d łu g  H a c k e r a .  P r s y p .  spraw faeĘ .) (L a n c e t  
A p r i l  7 , 1 8 8 8 ) . B r  B a r ą c s .
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Choroby nerwowe. 
L e m o i n e :  0  ciepłocie ciała podczas napadów padaczki.

B o u r n ę , v i l l  o z a u w a ż y ł  n ie d a w n o ,  ż e  c ie p ło ta  w  u s t r o ju  
p o d n o s i  s ię  p o d c z a s  n a p a d u  p a d a c z k i ,  c z e m u  z a p r z e c z y ł  W  i t- 
k o w s k i .  P o  u k a z a n iu  s ię  a r ty k u ł u  W . w y s tą p i ł  B . z liis to -  
r y ja m i  c h o ró b  2 0 0  o só b , p o tw ie r d z a ją c e m i  s w o je  z a p a tr y w a ń ? e .  
L . s t a r a 's i ę  n a  w ła s n y c h  (1 8 0 )  p r z y p a d k a c h  b a d a n y c h  w  Z a ld a -  
d ź ip  o b łą k a n y c h  w  A r m e n t ie r e s  b l iż e j  o b ja ś n ić  r z e c z  i d o ­
c h o d z i  d o  n a s tę p u ją c y c h  w y n i k ó w : P o d c z a s  n a p a d u  p a d a c z k i  
p o d n o s i  s ię  c ie p ło ta  c ia ła ,  z a z w y c z a j  j e d n a k  t y lk o  n ie z n a c z n ie  
(o  O T — 1‘5 “ C ., ś r e d n io  o 0 -7 °  C ). R z a d k o  p rz e k r f l i iz a  o n a  
g r a n ic ę  3 9 °  C . P o d c z a s  c h a r c z e n ia  (stertor)  w y n o s i  ty lk o  
3 6 — 3 6 '4 °  C ., j e s t  w ię c  z a w s z e  n i s k ą .  K a ż d y  c h o r y  m o ż e  p o d ­
c z a s  ró ż n y c h  n a p a d ó w  r ó ż n ą  m ie ć  c ie p ło tę  c i a ł a ,  r z a d k o  
b y w a  p o d tsz a s  k i lk u  n a p a d ó w  p o d n i e s i e j u ^ i ę  j e j  j e d n a k o w e .  
P o  n a p a d z ie  o p a d a  o n a  s z y b k o .  P o d n ie s ie n ie  to  ‘.c ie p ło ty  
m o ż e , j a k  to  ju ż  i B o u rn e v iH e  z a u w a ż y ł ,  s łu ż y ć  z a  c e c h ę  r o z ­
p o z n a w c z ą  p r a w d z iw e j  p a d a c z k i  o d  u d a n e j ,  co  t e ż  i G o t -  
t a r d i  p o tw ie r d z a  w  s w o je j  p r a c y  p . t . : S ur le diagnostic 
entre 1’epilepste vraie et epilepsie simulee. (Progres medical 
1 8 8 8 , N r . 5 ) .  H .  K .

(H . K . )  N e i s s e r  opowiadał niedawno na' posiedzeniu 
Tow. lek. wrocł. 0 wypadaniu włosów u chorej macinuiezej. Chora 
licząca lat 14 podaw ała, że je j włosy wypadają p ę c z k a m i ,  
przeważnie z tych miejsc skóry, które jej spraw iają znaczny ból. 
Miejsca bolesne w skazyw ała, a z nich można było potem zdjąć 
pęczek wypadniętych włosów. Po zastosowaniu prądu elektry­
cznego można było podobnie włosy wypadnięte widzieć. Gdy je ­
dnak badanie drobnowidowe włosów w ykazało, że końce ich są 
ostro cJete, nigdzie nierówno ułam ane i wyrwane i gdy się spo­
strzegła, że lekarze zaczynają się domyślać, jak  sprytnie ich 
oszukuje, uznała za stosowne nie pokazywać się im więcej. 
(  B ij$ s li$ .d r0t .  Z t g . ,  1888 , N r. 3). ;

( I i .  K . )  Doświadczenia, które H o e s s l i n  robił w przy­
padku martwoty miejscowej (asphyxiu localiś^, która w ystą­
piła u morfinisty na końcach palców u rąk  w 14tym dniu po­
bytu w zakładzie, doprowadziły go do następujących wyników: 
Ciepłota części ciała zamartwicą dotkniętych je st niezwykle niską 
a może być nawet o wiele niższą aniżeli powietrze otaczające. 
Ustępowanie jej poprzedza znaczne podwyższenie ciepłoty (do 
20° wyżej). Po sztucznem ogrzaniu części zajętej następuje ob­
niżenie ciepłoty. Sztuczne ogrzanie jednej strony wywołuje pod­
wyższenie, się -cjepłoty po części symetrycznej po stronie drugiej. 
Nawet przy 40°C. wilgotnego ciepła może martwota; miejscowa 
wystąpić Zwykle środki przeciwnerwicowe nic w tym przypadku 
nie pom agały; sprowadzający rozszerzenie naczyń obwodowych 
azbtyu amylowy, wywoływał je  na twarzy, sinicy jednak  na pal- 
chćh nie zniósł. Tylko ogrzewanie ręki w powietrzu gorącem 
pomagało na krótko. Nerwice podobne zdarzają się u morfinistów 
i chloralistósv najczęściej. (Miincli. med. W chnsch., 1888, Nr. 6).

Choroby skórne. 
J o s e p h  t jB ę r l in ) :  0 etyjologii i objawach łysiny plackowatej.

C ie k a w e  d o ś w ia d c z e n ie  z r o b io n e  j e s z c z e  1 8 § j6 y . n a  k o ­
ta c h ,  u  k tó r y c h  p o  w y c ię c iu  z w o ju  k r ę g o w e g o  d r u g ie g o  n e rw u  
s z y jn e g o  r a z e m  z / s p k ie d n im  k o r z e n ie m  p rz e d n im  i ty ln y m , 
z a c z ę ły  w y p a d a ć  w ło s y  n a  o g r a n ic z o n y c h  m ie js c a c h  c ia ła ,  
p o z w a la  J .  o b s z e rn ie  z a ją ć  s ię  c h o r o ^ ą j ta u a ło g ic z n ą ,  p o d  w y ­
m ie n io n ą  w  ty tu l e  n a z w ą  z n a n ą ; ,  s t a r a  s ię  te ż  w y n ik i  s w o je  
d o ś w ia d c z a ln e  i o b ja w y  k l in ic z n e  u ją ć  w  p e w n ą  c a ło ś ć  z a  
tw ie r d z e n ie m  je g o  p r z e m a w ia j ą c ą ,  ‘i ę  j e s t  o n a  c h o r o b ą  
n e r w ó w  o d ż y w c z y c h  s k ó r y .  N a  u w a g ę  z a s łu g u ją  n a ­
s tę p u ją c e  s z c z e g ó ły :  b ó le  g ło w y , to w a r z y s z ą c e  te m u  c ie rp ie n iu  
s k ó r y ,  u s t ę p u ją  z c h w i lą  p r z e s t a n ia  w y p a d a n ia  w ło só w . O p ró c z  
p r z y p a d k ó w  p r z y to c z o n y c h  in n y c h  a u to r ó w  s a m  w id z ia ł  4  
te g o  r o d z a ju  p r z y p a d k i .  O b ja w  t e n  j e s t  c e c h ą  w ie lu  j e s z c z e  
i n n y c h  n e r w ic ^ N ie r z a d k ie  p r z e e z u l ic e ,  z n ie c z u le n ia  to w a r z y s z ą  
ł y s in ie  p la c k o w a te j .  C h o ro b a  t a  j e s t  m o ż e  d z ie d z ic z n ą ,  c z ę s to  
s p o ty k a  s ię  ro d z in y  c a f e  a lb o  d a le k o  s p o k r e w n io n e  o s o b y  n ią  
d o tk n ię te .  W ie lu  a u to r ó w  p o d a je ,  że  w  ic h  p r z y p a d k a c h  to ­
w a r z y s z y ły  j e j  in n e  c h o ro b y  p r z e w a ż n ie  n e r w o w e  (p ląsaw ica ,!: 
p o r a ż e n ia ,  o b a w a ,  p r z e s t r a c h ,  n e r w o w a  g łu c h o ta ) ,  a lb o  p o ­
p r z e d z a ł y  u r a z  lu b  c h o ro b y  u m y s ło w e .  P o tw ie r d z a  o n ,  ż e  
n a jc z ę ś c ie j  z a c z y n a ^ s ię  to  c ie r p ie n ie  w  o k r e s ie  z ę b o w a n ia

i p o k w i ta m a .  J e d y n y  w  sw o im  r o d z a ju  m a  b y ć  n a s t ę p u ją c y  
p r z y p a d e k :  M a la rz  2 7 - le tn i w y p a d ł  p r z y  z d e r z e n iu  s ię  p o ­
c ią g ó w , n ie  p o n ió s ł  j e d n a k  ż a d n e j  r a n y ,  t y lk o  s ię  p r z e s t r a s z y ł .  
W k r ó tc e  p o te m  w y s tą p i ło  w  j e d n e m  m i e j s c u  t y l k o  w y ­
p a d a n ie  w ło s ó w , w y le c z o n e  p o  # B r o k u ,  p o  t r z e e l i  j e d n a k  
p o w r a c a ją c e .  ( B e r i .  M in .  W o c h e n s c h r.  1 8 8 8 , N r . 5  i 6 ) . H .  K .

Okulistyka. 
P ro f .  E r n e ś t  F u c h s :  0 urazowych zaćmieniach soczewki.

Z a ć m ie n ia  s o c z e w k i  w y w o ła n e  p r z e z  u r a z  m a ją  s w e  
ź ró d ło  n a jc a e ś c ie j  w  p ę k n ię c iu  s o c z e w k i ,  a  to  b ą d ź  d r o g ą  

łb e z p ć ś iy d n ią ,  co j e s t  n ie r ó w n ie - c z ę s t s z e ' b ą d ź  p o ś r e d n io  p rz e z  
u r a z  n a  g a łk ę  lu b  j e j  o k o l ic ę .  N ie r ó w n ie  r z a d z ie j ,  a  d z ie je  
s ię  to  g łó w n ie  w  d w ó c h  o s ta tn ic h  p r z y p a d k a c h ,  u l e g a  z a ć m ie n iu  
s o c z e w k a ,  m im o  ż e  p ę k n ię c i a  to r e b k i  w y k a z a ć  n ie  m o ż n a , 
j a k k o l w i e k  w y k lu c z y ć  s ię  n ie  d a  m o ż l iw o ś ć ,  ż e  t o r e b k a  m o ­
g ła  p ę k n ą ć  w  c z ę ś c i  p o k r y te j  n a w e t  s k u r c z o n ą  p r z e z  a t r o p in  
t ę c z ó w k ą .  N ie  z a w s z e  j e d n a k  z a ć m i e n ie p o c z e w k i  j e s t  n ie -  
u c h r o n n e m  n a s tę p s tw e m  p r z e r w a n ia ,  w z g lę d n ie  p ę k n ię c i a  t o ­
r e b k i :  t a k  n p . m o ż e  o n o  n ie  n a s tą p ić ,  lu b  o g r a n ic z y ć  s ię  d o  
m in im a ln y c h  ro z m ia ró w , j e ż e l i  w k r ó tc e  p o  u r a z ie  r a n k a  to r e b k i ,  
b ą d ź  s k u tk ie m  o s a d z e n ia  s i l i  w ł ó k n i k a ,  b ą d ź  p r z e z  p r z y lg n ię ­
c ie  d o  n ie j  tęc zo -iy k i, z o s ta ła  p o k r y t ą ,  p r z e z  co  c ie ćz i w o d n a  
n ie  m o g ła  w y w r z e ć  w p ły w u  s w e g o  n a  o b n a ż o n e  w łó k n a  s o ­
c z e w k i .  Z  te m  w s z y s tk ie m  s ą to  w y ją tk i ,  p o d c z a s  g d w z a ć m a  
n a f e ż y  d o  r e g u ły .  Z a ć m ie n ie  w y s tę p u je  w  p r z e w a ż n e j  c z ę śc i  
p r z y p a d k ó w  je d n o s ta jn ie  o d  o k o l ic y  . r a n k i  t o r e b k o w e j , s z e  
r z ą c  s ię  n a  c a łą  s o c z e w k ę ,  lu b  t e ż  w  r z a d s z y c h  p r z y p a d k a c h  
p o W s ta je  o g r a n ic z o n e ^ z a ć in ie n i e  w  okolicy*  r a n k i ,  I o t o b o k  
te g o  g w ia z d k o w a te  z a ć m ie n ie  k o r y  s o c z e w k o w e j  i to  n a j-  
c z ę śc ić j  ty ln e j .  F o r m a  g w ia z d k o w a ta ,  k tó r e j  a u to r  n a jw ię c e j  
p o ś w ię c a  m ie j ię ^ : ,  w y s tę p u je  s z c z e g ó ln ie j  p o  u r a z a c h  z a d a ­
n y c h  w  c z ę ś c - r ó w n ik a  s o c z e w k i  i b y w a  z a ró w n o  n a s tę p s tw e m  
r o z d a r c ia  t o r e b k i ,  j a k o  te ż  i u r a z ó w  p o ś r e d n io  d z ia ła ją c y c h  
p r z e z  „ w s t r z ą ś n i e n ie “ . O b o k  z n a n y c h  ju ż  w  l i t e r a tu r z e  o s ta tn ic h  
tegO i r o d z a ju  p r z y p a d k ó w  p r z y ta c z a  a u to r  o p is  2  p r z e z  s ie b ie  
o b s e r w o w a n y c h ,  z k tó r y c h  j e d e n  z a k o ń c z y ł  s ię  w y ja ś n ie n ie m  
z  u t r z y m a n ie m  z d o ln o ś c i  a k o m o d a c y i .  W  in n y m  p r z y p a d k u  

( a u to r a  p r z y c z y n ą  g w ia z d k o w a te g o  z a ć m ie n ia  b y ł  m ię s a k  n a ­
c z y n ió w k i , .  j a k k o l w i e k  F .  z w ią z k u  t i r  z a c h o d z ą c e g o  n ie  t ł u ­
m a c z y  s o b ie  d z ia ła n ie m  m e c h a n ic z n e m  n o w o tw o ru ,  a lą p c m ia n ą  
o d ż y w c z ą .

F o r m a  g w ia z d k o w a ta  n ie  j e s t  j e d n a k  w y łą c z n ie  p r z y ­
w ią z a n ą  d o  u r a z u  i t a k  w ie d z ia n o  ju ż  d a w n ie j  o n ić j  j a k o  
o k o m p lik a c y i  z a p a le ń  n a c z y n ió w k  i s i a t k ó w k i , a  c z a se m  
j a k  w  p r z y p a d k u  J a e g e r a  w y s tę p u je  z p r z y c z y n  n ie z n a n y c h .

C o  d o  p r z e b ie g u  ty c h  g w ia z d k o w a ty c h  z a ć m ie ń  p o  u r a ­
z a c h  z a z n a c z y ć  * w y p a d a , ż e  n ie  z a w s z e  p r o w a d z ą  o n e  d o  
c a łk o w i te g o  z a ć m ie n ia  s o c z e w k i ,  że  m o g ą  r a c z e j  p o z o s ta ć  
o g ra n ic z o n e  lu b  te ż  j i a w e t  n le d z  w y ja ś n ie n iu .  Z J o d n o ś n e j  l i t e ­
r a tu r y  j a k o  p ie r w s z e  d o k ła d n ie  o p is a n e  p r z y ta c z a  a u to r  2  
p r z y p a d k i  R y d l a ,  o g ło s z o n e  w  s p r a w o z d a n iu  z k l in ik i  A r l ta  
lg f tN ,  d o  c z e g o  d o ł ą c z a j  p r z y p a d k ó w  w ł ą s n y c h ,  g d z ie  w e  
w s z y s tk ic h  p r z y s z ło  w  c ią g u  n a jw ię c e j  2  l a t  d o  w y ja ś n ie n ia .  
P o d c z a s  g d y  w  p r z y p a d k a c h  R y d la  w y ja ś n ie n ie  p o c z y n a ło  
s ię  o d  ś r o d k a  z a ć m ie n ia  p o s t ę p u ją c  p o w o li  k u  p ro m ie n io m  
g w i a z d k i ,  w  p r z y p a d k a c h  F u c h s a  b r a ło  o n o  p o c z ą te k  w  s a ­
m y c h  p ro m ie n ia c h  lu b  r ó w n o c z e ś n ie  p o s tę p o w a ło  w e  w s z y s t ­
k ic h  k ie r u n k a c h .

C o  b u d o w y  ty c h  z a ć m ie ń  g w ia z d k o w a ty c h  o d r ó ż n i j  F .  
"3- f o r m y :  1 ) w  p o s ta c i  t r ó jk ą tó w  z p o s t a w ą  z w r ó c o n ą  k u  
r ó w n in o w i  2 ) w  p o s ta c i  p r o m ie n i  t r ó jk ą t n y c h ,  z e  s z c z y te m  
k n  r ó w n ik o w i ,  3 )  fo rm ę  i ś c ia s t ą ,  g d z ie  k a ż d y  p ro m ie ń  p r z y ­
p o m in a  l iś ć  k s z t a ł t e m  i u n e r w ie n ie m . Ż a d n a  z ty c h  fo rm  n ie  
m a  o d r ę b n e g o  z n a c z e n ia  e ty jo lo g ic z n e g o  —  w s z y s t k i e , m o g ą  
b y ć  n a s tę p s tw e m  r ó ż n y c h  fo im  u ra z ó w .

O p ie r a ją c  s ię  n a  o b s e r w a c y i  w ła s n y c h  p r z y p a d k ó w ,  g d z ie  
p r z y s z ło  d o  w y ja ś n i e n i®  b e z  z m ia n y  s ta n u  ła m l iw ę ś c i  i z a ­
k r e s u  a k o m o d a c y i ,  j a k o  te ż  n a  p r a c y  d o ś w ia d c z a ln e j  S c lilb ś -  
s e r a ,  p r z y łą c z a  s ię  a u to r  d o  z d a n i a ,  że  p r z y c z y n ą  ty c h  z a ­
ć m ie ń  u r a z o w y c h  u le g a ją c y c h  n ie  r z a d k o  p ó ź n ie j  w y ja ś n ie n iu ,  
j e s t  n a s t r z y k a n ie  p r e f o r m o w a n y c k  p r z e s tw o r ó w  l im fa ty c z n y c l i  
s o c z e w k i  c ie c z ą  o d m ie n n e g o  w s p ó łc z y n n ik a  ła m liw o ś c i .  T a k i e  
p r z y p u s z c z a n ie ,  m a ją c e  p o d  s o b ą  p o d s ta w ę  w  p r a c a c h  h i s to ­
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l o g ic z n y c h ,  t łu m a c z y ło b y  z ł a tw o ś c ią  m o ż l iw o ®  w y ja ś n i e n i a  
s ię  ty c h  z a ć m ie ń .

R o k o w a n ie  p o  p r z y p a d k a c h  ty c h  z a ć m ie ń  j e s t  w z g lę d n i  g  
d o b r e j  z a le c a  j e d n a k  a u to r  o s t r o ż n o ś ć  w  ty m  w z g l ę d z ie ,  r a -  
( I z f M d o p ie r o  w te d y  m y ś le ć  o o g r a n ic z e n iu  s ię  lu b  w y j a ­
ś n ie n iu  z a ć m ie n ia ,  j e ® l i  p o  u p ły w ie  2 — 3  ty g o d n i  p o s tę p u  
w  zae m ig .n iu  w y k a z a ć  n ie  m o ż n a . {W ie.i. M in .  Wochenschr.)

D r .  S ro c Ą jń s lń .

.Medycyna sądowa. (C. d.)
K u n k e l  (w  W i l r z b u r g u ) : 0  wykazaniu otrucia tlenkiem  

w ę ( ,la . K . u s i ło w a ł  w y k r y ć  ̂ c z u ls z e  o d  d o ty c h c z a s o w y c h  re -  
a k c y je .  P .o ś lu g iw a ł  s ię  w  ty m  aa e lu  r o z c z y n e m  k r w i  p r a w i d ło ­
w e j i t le n k o w ę g lo w e j  (1 o b j. k r w i  n a  lO A obj. H O ). Z n a la z ł  
o n i 2  -g ru p y  r e a k c y j  z a  p o m o c ą  r o z m a i ty c h  ś r o d k ó w  b ia łk o ]  
s t r ą c a j ą c y c h ;  j e d n e  w y s tę p u ją  p r ę d z e j ,  d r u g ie  p ó ź n ie j  d o p ie r o  
(p o  u p ły w ie  y s— 1 d n iaJ .-  D o  p ie r w s z y c h  n a l e ż ą :  a )  A  i ż e -  
l a s in e k  p o ta s u  ( p i .ą rw s z e g o p O ° /0, o s ta tn ie g o  ro z c z y n u  1— 2 % ł :  
k r e w  z w y k ła  p r z y b ie r a  b a r w ę  b r u d n o c z e r w o n ą ,  t le n k o w ę g lo w a  
n ie b ie s k o - c z e r w o n ą ;  b) A  i s i a r k a n  s o d o w y , t e  s a m e  z a b a r ­
w ie n ia ,,  w  o b y d w u  r a z a c h  a to l i  n ie  d łu g o  s ię  u t r z y m u ją c e .  
D o  o s ta tn ic h  n a l e ż ą : . a )  3  7 0 k w . g a r b n ik o w y ;  b) 1 %  su b li-  
m a t ;  c) c h lo r e k  c y n k u ;  d )  o c e t  o ło w io w y  i A) 5  °/0 k w .  k a r b o ­
lo w y . Z a  p o m o c ą  A i s i a r k a n u  s o d o w e g o  m o ż n a  t a k ż S  w y ­
k a z a ć  CO w  d y m ie  ty to n io w y m . (D o  r o z c z y n u  k r w i  z w y k łe j  
w p r o w a d z a  K . d y m  ty tu n io w y  i k łó c i) .  P o l p a  K . r e a k c y je  te  
j a k o  p r ó b y  w s tę p n e ,  s z y b k o  w y k o n a ć  s ię  d a ją c e .  C o  d o k.p d -  
t r u w a n ia  o r g a n iz m u , d o  k tó r e g o - C O  s ię  d o s ta ł ,  K . z g a d z a  s ię  
z t y m i  b a d a c z a m i ,  k tó r z y  p r z y p o m in a ją ,  ż e  n ie  n a s t ę p u j ą  
z m ia n a  C i i  n a  C 0 a, le c z  ż e  CO 'w y p a r o w u je  s ię . ( W .  M in .  
W oche nS m ,  1 8 8 8 .

IV . S p raw y T o w a rzy s tw  lekarskich .

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska.

IV  Posiedzenie naukowe z  d. 2 4  m arca 1838 r.
Przewodniczący Dr. Z i e m b i c k i .  Członków obecnych 39.

Przewodniczący wita nowego członka Dr. Mukowicza.
Kol. B y  l i c  k i  miał wykład „O zachowaniu się w obec 

łożyska pozostałego po poronieniu**. W ydarzają s i^ p rz y p a d k i,  
że pozostałe w całości lub częściowo łożysko po poronieniu 
z powodu niekorzystnych warunków, a mianowicie skurczu szyi 
macicznej, nie da się usunąć z macicy palcem a łyżeczka czyli 
c u r e t ta ,  ja k  wiadomo, je s t narzędziem liieprzydatnem do wydo­
bycia całego łożyska lub większych jego kawałków. Działanie 
bowiem jej ogranicza się tylko do powierzchownego skrobania 
zrazów łożyskowych, a siła, której trzebaby użyKj aby rozka­
wałkować łożysko lub jego część ściśle z macicą połączoną, 
byłaby dla ścian macicy wielce niebezpieczną. Na podstawie 
3cli przypadków z praktyki przytoczonych, w których łożysko 
odeszło dopiero w kilkanaście względnie kilkadziesiąt godzin, 
a w jednym  przypadku w 22 dniach po poronieniu, nie spra­
wiwszy żadnej szkody dla położnicy (względnie dla rodzącej), 
objawia kol. Bylicki przekonanie, że jakkolw iek w jednakiej mocy 
utrzymuje konieczność wydobycia łożyska lub resztek ja ja  p ło­
dowego tuż po poronieniu i po porodzie, to jednak  w obec zu­
pełnej niemożności1 zadośćuczynienia temu wskazaniu posiadamy 
w ściśle przeprowadzono] anlyseptyce środek, który pozwala nam 
spokojniej patrzeć na losy chorój, której macica nie została do­
kładnie opróżnioną. Zarazem podnosi prelegent trudności w prze­
prowadzeniu ścisłej antyseptyki, która przedewszystkiem powinna 
się rozpoczynać od rąk  i narzędzi lekarza i akuszerki, i poleca 
sposób prof. F ritscha wytamponowania jamy macicy gazą jodo­
formową.

W  drugiej części wykładu zastanaw iał się kol. B. nad 
zachowaniem się w obec części łożyska, które już podpadły 
*gniciu i sprawiamy stan gorączkowy. Wówczas za najlepsze po­
stępowanie uważamy wydobycie gnijących części łożyska palcem 
lub łyżeczką po wypłukaniu jam y macicy 2 —  3 °/0 kwasem k ar­
bolowym. Po wyskrobaniu w ystępujący stałe dreszcz z następowem 
podniesieniem ciepłoty tłumaczy sobie przejściem w większej ilości 
produktów gnicia przez świeżo odsłonięte naczynia do ogólnego

krążenia. Ostatniemi czasy prof. Crede z L ipska wystąpił bardzo 
energicznie przeciwko wydobywaniu i odskrobywaniu części ja ja  
płodowego podpadłych gniciu, twierdzach że 1 rozpadające się 
błony i części łożyska zawsze same bywają wydalane bez nie­
bezpieczeństwa dla chorych, a prawdziwe niebezpieczeństwo 
upatruje dopiero w niepotrzebnych zabiegach lekarskich.

W dyskusyi zabrał głos kol. S i e l s k i ,  który nie zgadza 
się z pośredniem stanowiskiem, jak ie  kol. B. chce zająć przy 
poronieniu niezupełnem , wybierając między postępowaniem cżyn- 
nem a biernem. Kol. Sielski je s t za bezwarunkowem i najry- 
clilejszem opróżnieniem jamy macicy i to na następujących pod­
stawach. 1) Przez takie postępowanie chora traci mniej krwi 
i nie je s t narażona na krwotoki mogące trwać z przerwami 
miesiące a nawet lata. 2) Zapobiega się możliwości rozkładu 
gnilnego pozostałych w jam ie macicy resztek ja ja  płodowego, 
z następstwami jak .,£ )id o m e tr i t is , p e ń - , e t p a r a m e tn t is ,  p e r i -  
o o p h o r it is ,  re tro ń e x io .  3) Przeobrażenie wsteczne macicy następuje 
prawidłowo. JednemŁsłowem postępując czynnie staw ia się chorą 
w te w arunki, w jakich się znajduje po prawidłowem zupełnem 
poronieniu; kol. Sielski zwykle tak postęp ije  przy niezupełnem 
poronieniu kilkutygodniowej ciąży (8— 10 tygodni), używa bez­
warunkowo i wyłącznie skrobaczki, która mu wystarcza i nigdy 
nie zawodzi. Począwszy zaś od 3go miesiąca ciąży wydobywa 
łożysko w całości, albo przynajm niej, o ile się da, największą 
część tegoż palcam i, czasem kleszczykami a pozostałe jeszcze 
resztki łożyska i błonę doczesną wydobywa za pomocą skrobaczki.

W odpowiedzi kol. Sielskiemu twierdzi kol. B., że je s t 
zwolennikiem opróżnienia macicy po poronieniu i w tem się 
zgadza nietylko z nim, ale ze wszystkimi ginekologam i, jeżeli 
zaś dodaje „bezwarunkowo**, to musiał się nigdy nie znaleźć 
w konieczności pozostawienia łożyska w macicy, czemu widocznie 
zaprzecza przytoczony przezeń jeden z przypadków, w którym 
kol. Sielski konieczność tę uznał, będąc przywołanym do narady. 
Kol. Bylicki nie zajmuje w żadnej kwestyi ani w tej stanowiska 
pośredniego, tylko to , do którego go dane okoliczności i w a­
runki zmuszają.

Koi. R o s n e r  tłum acząc, iż odejście płodu w ciągu pier­
wszych 3 miesięcy ciąży je st właściwie poronieniem a od 3go 
miesiąca już je s t  poród nietezasowy, zbliżony do porodu zwy­
kłego, radzi przy porodzie nieczasowym czekać na odejście ło ­
żyska, zwłaszcza gdy nie ma krwotoku.

Kol. Z i e m b i c k i  opowiedział przypadek z własnej praktyki.

V Posiedzenie naukowe odbyte d. 7  kw ie tn ia  1888 r.
Przewodniczący prof. Dr. Cz y ż e wi c z .  Członków obecnych 31.

Kol. P i s e k  miał odczyt „O gorączce i je j leczeniu**. 
Przedstawiwszy we wstępie, dotychczas znane teoryje gorączki, 
rozebrał krytycznie sposoby je jdeczenia opierając się na pracach 
poważnych autorów, oświadczając się za pośrednią drogą w jej 
leczeniu, t. j .  tylko za obniżaniem wysoko przebiegającej ciepłoty 
za porńocą środków przeciwgorączkowych, gdyż leczenie prze­
ciwgorączkowe je st tylko symptomatycznem.

W dyskusji zabrał glos kol. W id  m a n n ,  który zgadzając 
się w zasadzie z wywodami prelegenta, podaje, że już od wielu 
ła t w swoim oddziale z dobrym skutkiem hołduje zasadzie wy- 
fezekąjącej w obec chorób gorączkowych;; używając tyłko środków 
przeciwgorączkowych w razie wysokiej ciepłoty, przekraczającej 
39°, jakoteż zimnych kąpieli działających jako to n ic u m ,  wręcz się 
zaś sprzeciwia zgodnie z prelegentem upustom krw i, stawianiu 
pijawek, sposobom tak często we Lwowie jeszcze stosowanym.— 
Kol. P r u s  wiele sobie obiecuje po środkach przeciwgorączko­
wych, z których niektóre działają swoiście na pewien zarazek 
chorobowy. Kol. W i c z k o w s k i ,  jakkolw iek w zasadzie nie 
wiele sobie obiecuje po środkach przeciwgorączkowych jako le­
kach swoistych na pewien ja d ,  bo tylko chinin zabija na pewne 
jad  zimiiic-zy, to przecież nie odmawia tym środkom pewnego 
zbawiennego wpływu na ustrój gorączkujący, gdyż pod wpływem 
tych leków a specyjalnie ankpyriny, ja k  to eksperym entalnie 
wykazał w swej pracy, zaoszczędza się organizm, apetyt się 
podnosi, euforia w ystępuje, choćby tylko na czas trw ania apy- 
reksyi. Kol. R o s e n b u s c b  i S t r o y n o w s k i  ze względów 
praktycznych przemawiają również za antipyrezą umiarkowaną.

D r .  W iceJcow sM .
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Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie IV . z  d. 9 kw ietn ia 1888 r.
Przewodniczący prof. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 7.

1. Przewodniczący zaw iadam ia: a ) że nadeszło do Kom. 
przem. świadectwo Dra W alentowicza z d. 5 lutego b. r . , że 
stan obory w Grodkowicach pod względem zdrowia je s t należyty, 
a czystość i porządek wzorowe. Przytem prof. Olszewski zgłasza 
się dobrowolnie z ponownem zbadaniem chemicznem mleka z Grod­
kow ie, &) że żądania p. Solkowskicgo co do strat poniesionych 
na W ystawie kraj. krak. zostały przez Komitet wystawy zaspo­
kojone , c) że p. Mańkowski w Przem yślu zgodnie z życzeniem 
Kom. przem. wyrabia obecnie pigułki w ten sposób, że każdy 
lek różni się od siebie formą zew nętrzną, ĆP) że po ostatecznem 
zamknięciu rachunków pawilonu balneologicznego na W ystawie 
k raj. krak. okazało się , że składki Zarządów zdrojowych wyno­
siły 420  z łr., rozchód zaś 487 złr. 10 ct., czyli że był niedobór 
67 złr. 10 ct., który został pokryty w połowie przez prof, K or­
czyńskiego i doc. Jordana. Rachunki te przyjęto do wiadomości.

2. Prof. D o m a ń s k i  przedstaw ia przyrząd z prądem prze­
rywanym wyrobu p. Zielińskiego w Krakowie i poleca go jako 
dobry i odpowiedni dla lekarzy tak  od siebie, jakoteż od ko­
referenta prof. Cybulskiego z tem jednakże zastrzeżeniem , aby 
wyrobu tego nie polecać Tow. lek. rychlej , dopóki nie będzie 
rzeczą pew ną, że p. Zieliński ma zawsze na składzie kilka ta ­
kich przyrządów gotowych i to w dwóch rodzajach co do wiel­
kości i ceny.

3. Co do wyrobów gelatynowych (gałek , świeczek i czop­
ków) na wniosek prof. Ł a z a r s k i e g o  i Dr a  W a c h t l a u c h w a  
łono, że przetwory te lubo częstokroć używane przez lekarzy 
nie zasługują jednak na ogólne polecenie, a to z powodu, że 
rozpuszczają się zwolna, że czopki dają się trudno wprowadzać 
i że w ogóle nie są w stanie zastąpić wyrobów z masła ka­

kaowego.
4. Na wniosek prof. O b a l i ń s k i e g o  uchwalono udzielić 

jeszcze dalszych wskazówek pp. Trzcińskiem u i Urbanowiczowi 
co do fabrykacyi plastru jodoformowego.

5. Prof. O l s z e w s k i  podaje niektóre szczegóły z rozbioru 
wód sadowych wyrabianych w Krakowie i nawiezuje tę sprawę 
z zamierzonem wyrabianiem wód leczniczych i wody sodowej 
przez p. Rzącę z wody źródlanej i z rozpoczętą w tej fabryce 
zam ianą osadek syfonowych na osadki z czystej cyny. Na wnio 
sek prof. D o m a ń s k i e g o  uchwalono przedstawić p. Rżący 
potrzebę zbadania ponownego tej wody źródlanej tak pod wzglę 
dem chemicznym jakoteż i bakteryjologicznym.

Za sekretarza D r .  J .  S u r  zy chi.
Posiedzenie V te z d. 16 kw ie tn ia  1888 r.

Prof. Steingraber poddawszy wyciąg słodowy, który za 
zachętą prof. Korczyńskiego wyrabiać począł p. Jan Gbtz w Oko­
cimiu, ścisłemu rozbiorowi chemicznemu i przyszedłszy do prze­
konania, że przetwór ten je s t należycie przyrządzony i okazuje 
całkiem odpowiedni skład chemiczny, wnosi, ażeby wyrób ten 
polecić Tow. lek. Ostateczny wynik rozbioru chemicznego opiewa 
dosłownie ja k  następuje: „Ciężar gatunkowy w ciepłocie 15°C. 
wynosi 1-.372. W 100 częściach znajduje się: W ody 29 '2435, 
Cukru 33-4351, D ekstryny 26-1175, Ciał białkowatych 4-1960, 
Innych organicznych składników 5"9196, Składników nieorgani­
cznych 1-0883. z czego wynika: 1) Ze do fabrykacyi ekstraktu 
słodowego użyto czystych i zdrowych m ateryjalów surowych.
2) Skład popiołu w ykazuje, że przy fabrykacyi nie zostały za­
stosowane żadne surogaty. 3) Ze ilość cukru i dekstryny jest 

należytą a w ięc, że ekstrak t ten odpowiada w zupełności w y­
maganiom “. Gdy nadto okazało się, że smak i zapach tego 
przetworu jest bardzo przyjemny, i że jak  to wykazały doświad­
czenia wykonane w klinice le k arsk ie j, chorzy bardzo chętnie 
wyciąg ten spożywają, przeto uchwalono przedstawić przetwór 
te n  Tow. lek. krak. jako polecenia i rozpowszechnienia godny. 
(W niosek ten przyjęty został przez Tow. lek. krak. na posie­
dzeniu w d. 18 kwietnia br.). Sekretarz D o c . D r .  Gluziński

V, Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
O R o z n o s z e n i e  p r ą t k a  g r u ź l i c z e g o  p r z e z  muc hy .  

Spillmann i H auskalter podali w p a ry sk ie*  Akademii lekarskiej

swe spostrzeżenia co do roznoszenia prątka  gruźliczego przez 
muchy. W chodząc do sal szpitalnych spostrzegamy, że muchy 
uporczywie latają koło chorych na gruźlicę i ich spluwaczek. 
S. i H. badali takie muchy i znaleźli w ich brzuchach liczne 
prątki gruźlicze. Muchy zdechały na obiciach, na kołdrach a za­
razki chorobotwórcze pozostawały, albo też muchy przenosiły je  
na pożywki. Krótko mówiąc muchy zdawały się odgrywać tu 
podobną rolę, jak  to dowiedzionem zostało co do niektórych chorób 
krajów  gorących. (I w Niemczech spostrzegano przed kilku laty 
zawleczenie limfy ospy przez muchy). ( G e s u n d h e it, 1888, Nr. ;9)*

O D y f t e r y j a  i n i e c z y s t o ś c i .  Zapatrywania K lebsa, 
F erran d a  i P essiera , że kupy słomy i gnoju wywierają ważny 
wpływ na szerzenie się dyfteryi, stw ierdza statystycznemi do­
chodzeniami lekarz wojskowy Longuet. W ynika z nich, że w armii 
francuskiej liczba chorych na dyfteryję w jeżdzie je s t tó' razy 
większą niż liczba tych chorych w piechocie. W Paryżu najli 
czniejsze przypadki dyfteryi zdarzają się w tych barakach jazdy, 
które leżą w pobliżu stajen Tow arzystwa omnibusów i wielkiego 
składu gnoju. Te same stosunki napotyka się w wojsku niemie- 
ckiem. W austryjackiem  wojsku dyfteryja je s t w ogóle rzadką 
i zdarza się tylko w jeżdzie. ( G e s u n d h e it , 1888 , Nr. 9).

O P r z e n i e s i e n i e  j a d u  o s p  o w e g o .  Z wiadomości, 
ja k ą  podał Cregny ~w paryskiej Akademii lek. w ynika, że zara­
zek może się w pewnych warunkach przenosić przez powietrze 
na odległość 600 m. Z tego powodu żądał on, aby wszelkie 
szpitale ospowe znajdowały się w odległości 1 '/9 kim. od s ie ­
dzib ludzkich i aby powtórne szczepienie odbywało się przym u­
sowo i powszechnie. (Doświadczenia zrobione w Londynie są 
z zapatrywaniem C. zgodne, szpitale ospowe okazały się być 
niebezpiecznemi dla sąsiedztwa). Dujardin-Beaumetz objawił zdanie 
przeciwne zdając sprawę na posiedzeniu C o n s e il d ih y g .  o epi­
demii ospy w N. Denis i Aubervilliers de P an tin , gdyż tw ier­
dził że zarazek ospowy nie przenosi się nigdy dalej przez po­
wietrze nad lOOm. zbijał tćż mniemanie, że przyczyną epidemii 
ospy w Aubersvilliers stał się szpital, gdyż obserwowano już 
przypadki ospy przed otwarciem szpitala ospowego. Beaumetz 
mniema, że przeniesienie dzieje się za pośrednictwem osób od­
wożących chorych do szpitala lub osób, które wypuszczono jako 
uzdrowione, gdy noszą jeszcze w sobie zarazek. Zaleca on: od­
osobnienie chorych, desinfekcyję pościeli i ubiorów używanych 
przez chorych w przenośnych lia rządS h  odwietrząjących i des­
infekcyję zajmowanych przez chorych mieszkań kadzeniem siarką, 
wreszcie przymusowe szczepienie i powtórne szczepienie. Lekarz 
wojskowy Leon Collin podaje swe doświadczenia. W czasie oblę­
żenia P aryża w ciągu 6 miesięcy odstawiono do szpitala średnio 
1500 chorych na ospę, mimo to w tym czasie pomiędzy załogą 
fortu Bicetre oddalonego od szpitala o 100 metrów nie była 
chorobą częstszą niż w innych paryskich fortach lub barakach. 
Brouardel oświadczył się także za zdaniem Beaumetza rco do 
epidemii w Aubervilliers i pochwalił podane środki zapobiegaw czy 
(■G e s u n d h e it , 1888, Nr. 9).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 15 —  21 kwietnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
37,9; Z odry 0 (6 z. t.); z płonicy 4 (O z. t.); z błonicy 2 
(2 z. t.); z duru brzusznego 0 * (1  z. t . ) ; z duru osutkowego 
0 (2 z. t.); z gorączki pologowćj 0 (1 z. t ) ;  z gruźlicy 16 (10 
z. t.); z zapalenia płuc 4 (9 z. t.). Doniesiono w tymże czasie
0 2 przypadkach ospy (obce), 20 odry, 4 płonicy, 3 błonicy, 
2 duru brzusznego, 2 duru osutkowego, 2 róży. W  tygodniu 
od 8 — 14 kwietnia umarło z ospy: w Stanisławowie i Tarnowie 
po 1; w Pradze 8 , w Wiedniu 1, w Rzymie 3 , w Paryżu 7, 
w W arszawie 4 , w Petersburgu 5. Z odry um arło: w W iedniu 
8 , w Pradze 2 , w Ołomuńcu 2 ,  w Strasburgu 18 , w Paryżu
1 Londynie po 12, w Petersburgu 22. Z płonicy umarło w Czer­
niowcach 1, w Wiedniu 4 , w Pradze 2, w Londynie 17 w P e­
tersburgu 18. Z duru umarło we Lwowie, Przem yślu, T arno ­
polu i Tarnowie po 1, w Stanisławowie 2 , w Salcburgu 1, w P ra­
dze 2. Z krztuśca umarło w W iedniu 3, w Londynie 108-. 
Z dławca i błonicy umarło w Przemyślu 1 , w Stanisławowie 
i Czerniowcach po 3 , w W iedniu 10, w Pradze 4 , w Berlinie 17, 
we W rocławiu 7, w Mnichowie 8 , w Paryżu 30, w Londynie 31, 
w Kopenhadze 8 , w Stokholmie 6 , w Chrystyjanii 10 , w Pe.- 
tersburgu 21.
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S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 8 — 14 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców : 
w Krakowie 4 7 ,0 ; we Lwowie 3 4 ,4 ; w Brodach 23,3; w Drohoby­
czu 16,3; w Kołomyi 43,3; w Przem yślu 30 ,3 ; w Stanisławowie 
3 2 ,1 ; w Tarnopolu 19,6; w Tarnowie 30 ,2 ; w Czerniowcach 30 ,5 ; 
w W arszawie 28,4; w Poznaniu 22 ,4 ; w W iedniu 2 1 ,6 ; w Salc- 
b u rg u 4 4 ,l ;  w Gracu 31,0; w Ti-yjeście 3 2 ,2 ; w Lublanie 37,6 ; 
w Insbrultu 37,0 ; w Pradze 39,9 ; w Bernie 4 6 ,4 ; w Ołomuńcu 
4 8 ,5 ; w Opawie 39 ,5 ; w Berlinie 18,7; we Wrocławiu 27,9; 
w Gdańsku 2 8 ,6 ; w Dreźnie 2 0 ,1 ; w Hamburgu 2 5 ,7 ; w Kolonii 
2 8 , 1 ; w Lipsku 20 ,4 ; w Mnichowie 33,4; w Strasburgu 41 ,3 ; 
w Amsterdamie 2 3 ,8 ; w Brukseli 25,2; w Budapeszcie 32 ,1 ; 
w Ohrystyjanii 23 ,9 ; w Kopenhadze 22,5 ; w Londyi ;e 2 0 ,6 ; 
w Odesie 2 4 ,3 ; w Paryżu 2 5 ,1 ; w Petersburgu 4 1 ,6 ; w Rzymie 
2 6 ,1 ; w Wenecyi 21,1. J . B .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 22 — 28 kwietnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 29,5. Z płonicy umarło 4 (0  z. t.); z dławca i błonicy 
2 (4 z. t .) ;  z gruźlicy 16 (15 z. t.); z zapalenia płuc 4 (6 z. t ). 
Doniesiono w tymże czasie o 12 przypakach odry, 1 płonicy, 
2 duru brzusznego i 2 błonicy. W  tygodniu od 1 5 — 21 kwietnia 
umarło z ospy.- w Tarnow ie 3 , w Czerniowcach 1, w Wiedniu 5, 
w Lubiame 2 , w 1 radze 7 , w Rzymie 2, w Paryżu 8. Z odry 
umarło: w W iedniu 1, w Ołomuńcu 2 , w P radze 5, w Hamburgu 
15, w Strasburgu 11, w Paryżu 14, w Londynie 18, w P eters­
burgu 20. Z płonicy um arło: w Czerniowcach 3 , w W iedniu 2 , 
w Pradze 1, w Londynie 2 1 , w Petersburgu 8. Z duru umarło: 
w Drohobyczu 2, w Tarnopolu 1 , w W iedniu 2 , w Pradze 7. 
Z krztuśca umarło: w Czerniowcach 4 , w W iedniu 8 , w Londynie 
92. Z dławca i błonicy umarło we Lwowie, Drohobyczu, P rze­
m yślu, Tarnowie i Czerniowcach po 1; w W iedniu 14; w P ra ­
dze 3 , w Berlinie 14 , w Strasburgu 11 , w Budapeszcie 11, 
w Paryżu 35 , w Londynie 16, w Kopenhadze i Petersburgu po
11. Z wścieklizny umarł 1 w Petersburgu.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 15 —  21 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców: 
w Krakowie 3 7 ,9 ; we Lwowie 3 1 ,8 ; w Brodach 30,4; w Dro­
hobyczu 4 6 ,2 ; w Kołomyi 29 ,5 ; w Przemyślu 3 6 ,3 ; w S tanisła­
wowie 3 2 ,1 ; w Tarnopolu 17,8; w Tarnowie 4 2 ,3 ; w Czer„.o- 
wcach 3 5 ,4 ; w W arszawie 23,1; w Poznaniu 2 0 ,2 ; w Wiedniu 
5 3 ,5 ; w Salcburgu 23,0; w Gracu 33 ,4 ; w Lublanie 48,9; w Try 
jeście 3 4 ,6 ; w Insbruku 23,1; w P radze 51,9 ; w Bernie 41 ,5 ; 
w Ołomuńcu 28,1; w Opawie 27 ,9 ; w Berlinie 2 0 ,5 ; we W rocławiu 
23,6 ; w Gdańsku 2 8 ,2 ; w Dreźnie 18 ,4 ; w Hamburgu 25,0; 
w Kolonii 2 5 ,4 ; w Lipsku 20 ,9 ; w Mnichowie 2 6 ,0 ; w S tras­
burgu 37 ,2 ; w Amsterdamie 22 ,8 ; w Brukseli 30 ,4 ; w Buda­
peszcie 3 6 ,2 ; w Chrystyjanii 21 ,3 ; w Kopenhadze 2 7 ,4 ; w Lon­
dynie 18 ,9 ; w Odesie 1 9 ,8 ; w Paryżu 25,9; w Petersburgu 
4 3 ,1 ; w Rzymie 2 8 ,5 ; w Stokholmie 21,6; w Wenecyi 21,4.

J .  B .

VL Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 30 maja. Nareszcie załatwione zostały wszy­

stkie formalności w sprawie budowy kliniki chirurgicznej. N a­
miestnictwo potwierdziło właśnie ofertę licytacyjną budowniczych 
pp Stryjeńskiego i K nausa a budowa rozpocznie się natychm iast 
pod kontrolą inżynijerów rządowych pp. Matuli i Sarego. W mie­
siącu czerwcu nastąpi uroczyste poświęcenie kam ienia węgielnego 
przy udziale W ładz rządowych i uniwersyteckich i W ydziału 
lekarskiego.

* W ydział filozoficzny Uniw. Jagiell zaproponował jedno­
myślnie na katedrę opróżnioną po śp. prof. Czyrniańskim prof. 
Dra Marcelego N e n c k i e g o  z Berna szwajcarskiego, na katedrę 
zaś fizyki po śp. prof. W róblewskim Dra Augusta W i t k o w ­
s k i e g o ,  profesora politechniki we Lwowie.

* W  ostatnim Nrze Z d r o w ia  Dr. S z u m l a ń s k i  zdaje 
sprawę z „wyników doświadczeń leczniczych", dokonanych przez 
p. Ochorowicza „w k l i n i c e  t e r a p e u t y c z n e j  w y d z i a ł o w e j " .  
W sposób ściśle przedmiotowy, tu i owdzie tylko zaprawiony
kaustycznemi uwagami, opisuje autor sposób badania i leczenia
p. O., oraz ujemny rezultat jego zabiegów. Przeciw temu spra­
wozdaniu nic nie mamy; sądzimy ato li, ze ono je st godne lepszej

sprawy; wszakże po człowieku, który nie ma pojęcia o me­
dycynie, z góry czego innego spodziewać się nie było można. 
Ale zastanawia nas inna okoliczność. Ze sprawozdania dowiadu­
jem y się, „że p. O. leczy i ma nawet wielu pacyjentów". Jeżeli 
ze słów tych wnosić mamy, że p. O. „leczy" w W arszawie, to 
nie pojmujemy, jakiem  prawem tam praktykę wykonyw a, skoro 
praktyka lekarnka w Królestwie nie je s t wolną, tylko zależną 
od posiadania dyplomu lekarskiego, w Cesarstwie rosyjskiem 
nabytego, a dyplomu takiego p. O. nie posiada, ja k  również 
ze sprawozdania się dowiadujemy. W  państwie niemieckiem, 
gdzie snać trzym ają się zasady daw nej: q u is q u e  a e g ro tu s  s ib i  
im p u ta r e  debet, c u r  ta le m  e le g e r itu, prak tyka lekarska je st 
wolną; tam niezawodnie p. Och. mógłby bezkarnie „leczyć". 
Zanadto jednak wielki zaszczyt dla nielekarza, jeżeli się go przy­
puszcza do szpitala a tembaidzićj do kliniki, celem robienia 
swych doświadczeń, choćby pod dozorem lekarskim . Że i w ta­
kich warunkach są to tylko e x p e r im e n ta  in  c o rp o re  v i l i ,  do­
wodzi rezultat, podany przez D ra Szumlańskiego: pogorszenie 
u kilku chorych. U nas osobistości takie fizyk miejbki ostrzega 
i zabrania im praktyki a Sąd pociąga do odpowiedzialności za 
partactwo

* W cze-wcu odbędzie się uroczystość 800ej rocznicy 
istnienia uniwersytetu w Bolonii. Na tćj uroczystości Uniw. J a ­
gielloński reprezentowany będzie przez prof. filologii Dra M ora­
wskiego.

* W C i e p l i c a c h  czeskich do d. 24 maja było gości 397.
*  Odznaczenia. Nareszcie S j i r c h o w  doczekał się orderu 

(czerwonego orła 2ćj kl. z gwiazdą i liściem dębowym)!
*  Nekrologi"! w Lizbonie um arł najznakomitszy okulista 

portugalski Dr. P io tr Adrian van der L a a n  ur. w r. 1811 
w Holandyi. —  W  W iedniu umarł w 74 roku życia b. prof. 
pedyjatry i Dr. P o l i t z e r ,  do niedawna zawołany praktyk. —  
vV Pradze umarł Dr. Maurycy S m o 1 e r, radzca Namiestnictwa 
i referent spraw lekarskich, dawniej dyrektor tamecznego szpi­
ta la  powszechnego i docent psychijatryi. —  W Glasgowie umarł 
słynny chirurg M a c  E w e n ,  licząc zaledwie lat 40.

Art7Kuły orygin. mieszczące się w czasopismach lea. polskich.
W  Z d ro w i-1', Nr. 32: S z u m l a ń s k i e g o :  W yniki doświad­

czeń leczniczych dokonanych przez p. Ochorowicza w klinice 
terapeutycznej wydziałowej; B u j w i d a :  Rys zasad bakteryjologii 
w zastosowaniu do zdrowotności. —  W M e d y c y n ie  Nr. 21: 
G ł o g o w s k i e g o :  K ilka szczegółów o trujących własnościach 
moczu ludzi zdrowych. —  W  G a ze c ie  L e k a r s k ie j  Nr. 21: J e -  
r B y k o w s k i e g o :  Przyczynek do zgorzelinowatego zap- je lita  
grubego przy zatruciach sublimatem; S o k o ł o w s k i e g  o : O sa- 
modzielnem głębokiem (obrzękowem) zapaleniu krtaniu (dok.); 
B u j w i d a :  W yniki rozbiorów bakteryjolog. wody wiślanej.

K n r e s p o n d e n c y ja  R e d a k c y i  i A d m in is tra c y i.
Administracyja Przeglądu Lekarskiego uprasza prenu­

meratorów zmieniających miejsce pobytu i życzących sobie 
odbierać Przegląd Lekarski w zdrojow iskach, aby zechcieli 
o tem vczi^śnie kartam i kcrespondencyjnemi Administracyi 
donosić, dla uniknięcia ginienia numerów.

Dr ii/l. W Bobrujsku : P rzyrząd desinfekcyjny nabyć można 
w fabryce „Oscar Schimmel et Cie, M aschinenfabrik in Cbemnitz, 
Sachsen" (można pisać i po francusku). Cennika nie posiadamy, 
tenże zresztą je s t zmienny. A parat m. Krakowa kosztuje 7-550 
marek niem. z cłem, transportem  i ustawieniem w Krakowie. 
Aparaty są różne i na różne ceny. Gdybyś szan. kolega życzył 
sobie jakichś dokładniejszych objaśnień lub wskazówek, gotów 
udzielić Mu takowych prof. Dr. S. D o m a ń s k i  (Kraków, ul. 
Szczepańska 9), będący referentem tćj sprawy w Radzie miej­
skiej krakowskićj.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 6 czerwca w sali Akademii Umiejętności o godz. 6ej wie 
czór posiedzenie zwyczajne, na którem : 1) kol. I d z i ń s k i  
przedstaw i chorego z porażeniem prawej odnogi górnój po 
urazie głowy, 2) kol. M a r s  będzie miał w ykład o badaniu 
ginekologicznem za pomocą palca.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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O GŁOSZENIE.
Niniejszem ogłaszam, iż poszukuję lekarza, który zechciałby 

stale osiąść w Oleszycach.
Bliższych warunków udzielam na żądanie

W ład ysła w  Sapieha.

Od 26 Kaja do początku Września wykonywać będę praktyki 
lekarska w zdrojowiskn

L A N D E K .
J T O r .  i C I I B A B E K

Dyrektor piowmcyionalńćgo Zakładu dla nauki aku­
szerek w Ouolu.

W  P r z e m y ś lu  o s ia d ł

wśród sezonu ordynuje ja k  zwykle

W  R Y M A N O W I E

Dr STANISŁAW PRAGER
ordynuje jak dawniśj

W  M A B Y J E M B A P Z I E . ___

D1 Z. D0BIESZEWSK1
p r a k t y k u j e

w IARYJEKDZIE
OD 1 MAJA DO 1 PAŹDZIERNIKA

Vjfilla Dobieszewski.

f  MERANIE
OD 15 PAŹDZIERNIKA DO 1 MAJA

H ato sT ^u irg e rstra s^e  4 8 .

O d  d n i a  2 &  C z e r w c a  b .  r .  o r d y n o w a ć  b ę d ę

W  K A H Ł i B B A D Z I E
z u n t  I c l i w a r z e A  Ł o w e i i  S p r n c l e k a s s e

f i l l l l l  BM. J IW O E o ll.
D r .  K A R O L  D Ę B I C K I

ordynuje jak w latach poprzednich 
W  F R A N C E N S B A D Z I E .

L i

Tl Dr. E. S P IE L M A N N
\ Z W I E D N I A

.U . J  jest czynnnym ja k  w latach
poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie.

ja k  w latach poprzednich tak  i w roku bieżącym praktykuje

w  K ^ S f j g G E N
p o c z ą w s z y  o d  1  C z e r w c a .

Dr7“med. Z. NIEŚZKOWŚKI
(z W ar sz  awy)  

w  r. b. j ak i w  latach poprzednich ordynować będzie

w  S z c z a w n i c y .

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynować będzie w roku bieżącym  ja k  zazwyczaj 

od 3 Maja do końca Września

V I L L A  P O S S B M H O F E I T .

Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI
b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego*! 

ordynuje w roku bielącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w  S z c z a w n i c y .

Dr. J A N  R O SN ER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ordynować będzie także w  roku bieżącym

w .FYancens^adzle
„<3- O  L  D  E  KT 33  3rt S T E R ,  3XT.“

~®r IIG IA &  M i F l l I I
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielow

w Maryjenbads ie .
( f l l f l  ŁISSA).

W  atonii kiszek, nerwobólach otyłości łączy kuracyję zdro­
jow ą z mięsieniem (Massage], które sam wykonywa.

Wszech nauk lek. Dr. Jan Picek
były asystent Uniwersytetu w Pradze 

lekarz zdrojowy hrabstwa 
ordynuje także w roku bieżącym od 10 Maja

w  L u c h a c z o w i c a c ł i  ( n a  M o r a w i e ) .

ordynować będzie w toku  bieżącym jak zazwyczaj

W  S I € 1 4 W I I C Y
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

»'■ E A I I M I E M  I 6l lB § K I
ordynuje w bieżącym  sezonie

W ŻEGIESTOWIE 
jako lekarz zakładowy.

S b. LEON KOPEE
lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego

w  K r y n  c y
ordynuje tam że od 15 M aja do końca W rześnia w domu

„pod O rłem “.



2 czerwca 18b« r. RKZ.EGLĄD l e k a r s k i . 311

Dr. L esła .w  G-luziński
o r d y n o w a ć  b ę d z ie  w  s e z o n ie  b ie ż ą c y m  p o d o b n ie  j a k  l a t  

p o p r z e d n ic h

W  5 Z C 5 Ł A W K ; ^ Y .

Zakład górny Nad Zdrojami.

K A R L S B A D .

LEKARZ ZDROJOWY
udzielać będzie porady lekarskiej przez cały sezon 

kuracyjny.
Mieszka, w domu: K O P E R N I K .

Dr. 1. I .  GŁUCHOWSKI
ordynować będzie jako lekarz zdrojowy

W  U A B C i E .
Sezon od 1 Czerwca do 30 Września.

Dr. WESSSEUBEŁiG

w

(władający polskim językiem) 
ordynuje corocznie

K O Ł O B R Z E Q C .

N A K Ł A D E M

W ydawnictwa dzieł lekarskich polskich
wyszła

Dra Dajardina Baumetza

H I G I J E N A  Ż Y W I E i Y I A .
Dzieło przełożone na język polski przez Dra Fygmunta Dobieszewskiego.

Oena £5 złr.
Składy główne w księgarniach S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, 

Gebethnera i Wolffa w Warszawie, jakotćż Redakcyi Medycyny 
w Warszawie.

Członkowie Wydawnictwa otrzymają to dzieło bezpłatnie jako premijum.

M  na Slązku austr. (Enisdorf)
Z a k ł a d  h y d r o p a ty c z n y  i ż ę ty c z n y .  U z d r o w is k o  k l i ­

m a ty c z n e .  S e z o n  o d  1 M a ja  d o  3 0  W r z e ś n ia .  L e k a r z :  
D r .  S m o l e ń s k i .  P o c z ta  t e l e g ra f ,  s t a c y j a  k o le i  ż e la z n ć j.  
W y ja ś n i e n i a  b r o s z u r y  p r z e s y ł a  I n s p e k c y ja  Z a k ła d u .

I s z y  K O N C E S Y J O N O W A N Y

Z A K Ł A D  K R O W I A ? * K O W Y
p o le c o n y  p r z e z  k r a k .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  a  p o d  d o z o re m  

w ła d z  s a n i ta r n y c h

A. J. Kubickiego
W eterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ' i PEWNĄ KROWIANKĘ
z b ie r a n ą  d w a  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  f io li n a  8 — 10 p u s tu ł e k  1 Z łr .

Lwów. — Ulica Botorego 7.
S k ł a d  w e  L w o w ie  w  a p te k a c h  p p . M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w  K r a k o w ie  

w  a p te c e  p . R e d y k  a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t c k m a r a .

WODA NATURALNA
ze ZDROJU GIZEH

(z W O BYCZO W A)
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so­
kami owocowetni. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i  pęcherza,.
Cena l/2 litrowćj b u te lk i...................................  . 17 ct.

1 n n ...................................................
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Z a k ła d  zdrojow o - kąp ielow y (w  G a licy i)
s ta c y ja  k o le i „ Iw o n ic z 11

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające.
s k u te c z n e  w  c h o ro b a c h  skrofulicznych i  ic h  z ło ś l iw y c h  n a ­
s tę p s tw a c h  w  c h o ro b a c h  s k ó r n y c h ,  s y f i l i ty c z n y c h ,  r e u m a ty z m ie  

i w  lic z n y c h  c h o r o b a c h  kobiecych- 
K ą p ie l e  m in e r a ln e ,  b o r o w in o w e ,  ig l iw i jo w e ,  tu s z o w e  i r z e c z n e  

M le k o ,  ż ę t y c a ,  k e f ir ,  inhalatoryjum 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

P o r a  k ą p ie lo w a  p o d z ie lo n a  n a  3  s e z o n y  o d  2 0  M a ja  
d o  k o ń c a  W r z e ś n ia .

L e k a r z  z d r o jo w y  Dr. 141. Dębieli!, b . a s y s t e n t  k lin . 
U n iw e r s y t e tu  J a g ie l lo ń s k ie g o .

P r o s p e k ta  ro z se ła  fran c o  D y r e k c y ja .

Zdrojowisko Salzbmnn na Śląsku
Pora zdrojowa od I Maja po koniec Września.

Ob erbrunnei?
(o d  r .  1 6 0 1  p o d  w z g lę d e m  l e k a r s k im  z n a n y  a lk a l .  z d ró j 
pierwszorzędny. O d z n a c z a ją c y  s ię  smakiem i trwałością. 
W y b o r n y  środek leczniczy p r z e c iw  c ie r p ie n io m  narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowyoh,’w dnie i td .)  
R o z s e łk a  w  k a ż d ć j  p o r z e  r o k u  z a  p o ś r e d n ic tw e m  f i im y  

Salzbrunn na Ślązku. F u r b a c h  i S t r i e b o lL

OUi N A J A R O C H E
E L IX IR  W IN N Y

QJINA LAROCHE jest na j- 
p o k ł a d n i e j  s z y m p r e p a r a ­
t e m ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną został* 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł a d k a ,  ga- 
s t r a l g i i , wy n ę d z n i e n i u ,  b ra ­
k u  ap e ty  t u , w"t r n d n ć m i m o- 
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
wi a  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p o r y j  ody  cz ne  jak również na­
stępstwa tychże.

z ZELAZEIW
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcie w z r o 81 u i r o z w oj u 
ci a ł ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r wo n e ,  które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia żo­
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a da -  
cz kę ,  l y mf a t y n m,  s k r a c a  
cz as  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

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

mmm naturalna woda mineralna w a rsen  i Ż elazo  za- 
Isobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r th ^  Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczóm w osłab ien iu ., 
n ie d p k r e w n o ś c i , n e r w o w o ś c i ,  ch o ro b a ch  
k r w i  i s k ó r y , n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie ­
s ią c z k i i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
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W
IĘmiela zakłab' r a o L ra ifi m w m

w Zuckmantol na Ślązku austr.
Ordynuje Dr. med. "Urbasclieli.

Hydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mięsienie
Ceny zniżone.

■ W O I p . A .  Z B I R - O j M I O ^ W ^ .
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconśj kwasem węglowym zawiera:
I. (1-25% Br.) mocniejsza II. (0'62% Br.) słabsza

Natrii bromati 5 00 ..................................................  2-50
Kalii bromati 5 00 ..........................................................................................P'50
Ammonii bromati 2 50 .....................................................................................  1'25
Natrii bicarbonici 0 '6 0 .....................................................................................  00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-125 p o ł ą c z e ń  b r o mu  . . . .  1'562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

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

Fabryka gazowych wód leczniczych i h ig ien iczn ych .
K .  R Ż Ą C A  i  C H M U R S K I

w Krakowie.

EKSTRAKT SŁODOWY
■ w y r o  b u

I .  T S & Ą B C & T f W S K I E  3 0
w  WINIARACH pod KALISZEM

j a k o  ś r o d e k  le c z n ic z y  w  k a s z lu  i in n y c h  c h o ro b a c h  
p i e r s io w y c h ,  w y p r ó b o w a n y  w  s w y c h  s k u t k a c h  p r z e z  
l e k a r z y  i c h e m ik ó w , n a  w y s ta w a c h  P r z e m y s ło w o - R o i  
n ic z e j  W a r s z a w s k ie j  i K r a jo w e j  K r a k o w s k ie j  z a s z c z y ­
c o n y  m e d a la m i,  o ra z  n a  W y s ta w ie  h ig i j e n ic z n e j  w  W a r ­

s z a w ie  l is te m  p o c h w a ln y m .

TYŁKI TAMARYNBOWE
(T-A.3SZE-A.I1 i n d i e n  )

przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak  kapsułki rycynowe 
lub inre podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars. krak. 
powziętego na wniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 
zastąpić mogą w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu­
dełka 6 0  ct. pół pudełka 3 5  ct.; — tudzież podobnie polecone 

przez Tow. Lek.
Stoiłsi mentolowe przeciw migrenie Etui -K 1 ct,, 

wyrabia apteka „pod Słońcem" P. S o b i e r a j s k i e g o  w Kr a k o wi e .

Odszezególnioną
medalem

rządowym. iIS%

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

szczególnie przez Towai zystwo lekarskie krak . zalecaną rozseła 
Z a k ł a d  K r o w i a n k o w y  J ó z e f a  F r e y s i n g e r a  w  L i s k u
po cenie 60 ct. za fiolę w ystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
S k łady: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i ń s k i e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przem yślu 

u p A. M a ń k o w s k i e g o .

1“
Wiedeń, IV,

i  SZCZEPU
Ulargarethenstrasse 30

K oncesyjonow any przez c. 1*. Ministerstwo. 
P ły n n a  lim.±“ŁŁ w fiołach s/.klanych i kauczukowych po f>0 ct. i 1 z łr , w rurkach

złf. 2 i 3-50 J J l a S K l c i

ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWYt a i i i i i
we wschodnićj Galicyi.

(Stacyja pocztowa i telegraficzna)
Otwarcie pory kąpielowej dnia 26  M aja, zamknięcie  

1  15 Września.
W pobliżu stacyi kolei naddniestrzańsKićj „Drohobycz" 

posiada: zdrój solankowy, należący według zeszłorocznej analizy 
Profesora Radziszewskiego do .ajsilniej szych i zupełnie do wody 
morskiśj podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną źelazistą bo­
rowiną, sol dokerską i zdrój moczopędny „naftowym" zwany, 
żętyc i mleko; 1 y acy ja  z* pomocą mięsienia i elektryozności. 
! .sz i  bazen ze słodkiej wody.

Choroby, których leczenie w Truskawcn wskazane: Przewlekły gościec i dn-i: 
przewlokła eh robv przewodu pok trmowego. m achy, skór\, kości, ustroju nerwowe­
go, nerwobóle. zołzv, otyłoś i , wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza it-i.

Nowe iazienki, mieszkania z usługą piękne, wygodnie urządzone i w pie'- - 
zaopatrzone. Kaplica łacińska i cerkiew. K.lka restauractj, cukiernia, czytelnia, d"- 
bra kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, Ińzne cieniste spacery i wycieczki w ok"  
licę. Apteka i skład wód o ineralnych w mie.scu. W  pierwszym i ostatnim sezonie 
pomieszkania w domach zakładowych tańsze.

W roku bieżącym ordynować będzie w Truskawcu: Dr. Aureli Piech c. k. 
Uadca z Jarosławia

Z a r z ą d  z d r o j o w y .

Perła Karpat w górnych Węgrzech, odle 
gła od stacyi Tepla - Trencsin - Tephtz kolei Z C Z  ' Z  
żelaznćj Waagthal o 20 minut drogi, do / '  
której dojechać można z Krakowa przez 
Bogurain, Siilein w 9 godzin, ma 
32“ R i jest zdrojem najlepszym 
i najsilniejszym na gośócowo- 
dnawe ohrpienia.—Ma wiel-

W te­
go rocznćj 

porze zdrojo- 
wćj po raz pier­

wszy otwarte zos­
taną nowozbudowane 

łazienki „hammam“ z 
wschodnim przepychem u- 

rządzone, mieścić będą bardzo 
eleganckie pokoje na kąpiele po­

jedyncze i stauowić pod każdym 
względem przedmiot godny widzenia

Na wielu większych staeyjaeh kolejowych są do na­
ci a bilety do jazdy tam i napowrót po zniżonej ce­

nie. Początek pory zdrojowej z dniem 1 Maja. Ilustrowa- 
pr ogra my rozsela gratis

Z a r z ą d  Z d ro jo w y .

ki piękny park, wodo­
ciąg górski, dobre 
mieszkania, wybo 
rowe restaura- 
cyje i leży 
w cudn 
okoli­
cy-

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarm Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R edakcyja:
Na Podwalu (w domu p 

Jakubowskiego) Nr.
prof.

10.

A dm inistracyja:
Ulica Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

Ekspedyeyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżanow­

sk iego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują: w K rakowie  Ad- 
ministracyja, a w P aryżu  p. Adam.
4 Rue Clem ent, wynosi za wiers 
drobnym drukiem (petit) lub jego 

miejsce po 8 cent.
[Bl& ______)_______________ £&
xta® ; « i g

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości średniej p ó łto ra  a rku sza .

B] Redaktor g łó w n y :  prof. Dr. L. B lu m e n s to k .

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Admmisiracya i  księgarnia p. Krzy 
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w  W ar­
szaw ie  księgarnia pp. Gebethnera 
1 Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4.

Rue Clement.

R ę k o p i s i n y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

|B% .20

Przedpłata w y n o s i :
Rocznie: w  A u stry i 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 ~nk. w e F rancyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 ,, 40 „ ,, ,, ,, ,, 3 ,, 7 ,, ,, 12 ,,
K w arta ln ie : ,, 2 ,, 20 ,, „ r! ,, 1 ’/2 >> ?? 3 '/2 y> „ 6 ,,

T R E Ś Ć : I. Z III Oddziału chirurgicznego w szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie. KRAJEWSKI: 0 doszczętnćm leczeniu przepuklin nieza- 
ciśniętych metodą Mac Ewen’a. — II. raZADEK: ^Stosowanie salicylanu rtęciowego w chorobach kiłowych. \Dok ) — III. Oceny i sprawo­
zdania. Fizyjologija. R1CHE.T: Doświadczenia nad ^ciężarem zwierząt. — Medycyna wewnętrzna. LIEBERMEISTER: 0 gorączce
i ją j leczeniu. — EICHHORST: 0 nowoczesnych środkach nasercowych. — HAAS: 0 odczynnikach barwik iwych na kwas solny w treści 
żołądkowej. — Położnictwo. STUMPF: Przyczynek do symptomatologii i terapii drgawek porodowych. — Choroby slcórne i weneryczne. 
NEISSER: D nowych postępach w leczeniu kiły. — UNA: 0 leczeniu liszaja. — Medycyna sądowa. (C. d.) PAL TAÓF: Dobrowolne 
pęknięcie jelita grubego u noworodków. — IV. Sprawy Tow. lek. Sprawozdanie z walnego zebrania członków Wydziału lekarsk. Tow. 
Przyj.*-Nauk. Poznańsk. z d. 20 grudnia 1887. — Zjrzd V. lekarzy i przyrodników polskich. — V. Higijena, Epidemijologija, Policyja 
lekarska. Jeszcze o ależytościach za czynności sądowolekarskie. — FEHLING: 0 zastosowaniu leków u kobiet karmiących i o wpływie 
mleka na oseska. — VI. Wiadomości bieżące.

I. Z III. Oddziału chirurgicznego w szpitalu Dzieciątka Jezus 
w W arszawie.

0 doszczętnem leczeniu przepuklin niezaciśniętych 
metodą Mac Ewen’a.

Podał

W .  H. Krajewski,
o r d y n a t o r  t e g o ż  o d d z i a ł u .

R ó w n ie  p r a w ie  s t a r e m i ,  j a k  s a m o  p o ję c ie  o p r z e p u ­
k l in ie ,  s ą  p r ó b y  d o s z c z ę tn e g o  j e j  l e c z e n ia ,  w  r ó ż n y c h  c z a s a c h ,  
z m n ie js z e m  lu b  w ię k s z ć m  w z n a w ia n e  p o w o d z e n ie m . P o  
u s i ło w a n ia c h ,  p o d ję ty c h  w  ty m  k i e r u n k u  p r z e z  F a b r i c i u s a  a b  
A q u a  p e n d e n te ,  J .  L . P e t i t a  i n o w s z y c h  G e r d y e g o ,  W u tz e r a ,  
L a n g e n b e c k a  W o o d a  ')■; n a s t ą p i ł  o k r e s  z n ie c h ę c e n ia  d o  w y ­
k o n y w a n ia  p r o p o n o w a n y c h  w  ty m  c e lu  o p e r a c y j  —  p r z e k o ­
n a n o  s ię  o ic h  m a łe j  s k u te c z n o ś c i ,  a  z a r a z e m  o w ie lk ie m  n i e ­
b e z p ie c z e ń s tw ie ,  n a  j a k i e  n a r a ż a j ą  ż y c ie  c h o r e g o , to  s k ło n i ło  
w ię k s z o ś ć  c h i r u r g ó w  d o  p r z e k ła d a n ia  p a s k a  p r z e p u k l in o w e g o  
lu b  s n s p e n s o r y ju m  n a d  w s z e lk ą  c z y n n ie j s z ą  in te r w e n c y ją .  D o ­
p ie r o  w p r o w a d z e n ie *  m e to d y  p r z e c iw g n i l n e j , z a p e w n ia ją c e j  
w z g lę d n ą  b e z k a r n o ś ć  ś m ie ls z y m  rę k o c z y n o m  c h ir u r g ic z n y m , 

z w ró c iło  z n o w  u w a g ę  n a  k w e s ty j ę  d o s z c z ę tn e g o  l e c z e n ia  p r z e ­
p u k l in .  W  ty m  n o w y m  o k r e s ie  r o z w o ju  o m a w ia n e j  o p e r a c y i  
g łó w n y m i p r o m o to r a m i  w  w y r o b ie n iu  m e to d y  o p e r a c y jn e j  

i w s k a z a ń ' b y l i : N u s s b a u m  (1 8 7 6 ) ,  C z e r n y  (1 8 7 7 )  i S o c in  
( 1 8 7 ®

O d  te j  c h w ili  u p ły n ę ło  l a t  1 0 ,  n a g r o m a d z i ł  s ię  d o ś ć  
o b s z e rn y  m a te r y j a ł  s t a ty s ty c z n y ,  k tó r e g o  r o z b ió r  k r y ty c z n y  
p o w in ie n b y  d a ć  c e n n e  w s k a z ó w k i  co  d o  w y b o r u  p o m ię d z y  
i s tn ie ją c e m i  m e to d a m i  o p e r a c y jn e m i ,  j a k o t e ż  ś c iś le  o z n a c z y ć , 
w  j a k i c h  m ia n o w ic ie  p r z y p a d k a c h  d o  o p e r a c y jn e g o  le c z e n ia  
u c ie k a ć  s ię  p o w in n .ś m y .  K i lk a  j e d n a k  p r a c  w  ty m  k ie r u n k u

*) A s h h u r s t .  T h e  in t e r n a t io n a l  e n e ye lo p a e d ia  o f  S u r - 
g e ry  V o l.  V, p. 1137— 1151. J. Wood. Hernia.

o g ło s z o n y c h ,  j a k  o to :  L e i s in k a  *), S e g o n d a  2) , A n d e r e g g a  3), 
w p ły n ę ło  d o ś ć  z n ie c h ę c a ją c o ,  w y k a z u ją c  o g r o m n y  p r o c e n t  
p o w r o tó w  c ie r p ie n ia .  I  t a k :  L e i s r in k  o b lic z a  n a  j tO */,,°/„ p o ­
w r o tó w  p o  d o k o n a n iu  d o s z c z ę tn e j  o p e r a c y i  n a  p r z e p u k l in a c h  
n ie z a c iś n ię ty c h ,  A u d e r e g g  z a ś  p o d a je ,  ż e  p o w r o ty  w  p r z y p a d ­

k a c h  o p e r o w a n y c h  p r z e z  S o c in a  s t a n o w ią  3 9 ° /0 ; w p r a w d z ie  
p o c ie s z a ją  s ię  a u to r o w .e  p r a c  w y m ie n io n y c h  te m , iż  w  p r z y ­
p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  n a s t ę p o w a ła  r e c y d y w a ,  n o w o p o w s ta ła  
p r z e p u k l in a  d a w a ła  s ię  ła tw o  u t r z y m a ć  p a s k ie m ,  le c z  c ó ż  s ię  
w y g r y w a ło  w  ty c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  i p r z e d  o p e r a c y ją  
m o ż n a  b y ło  p a s k ie m  u t r z y m a ć  p r z e p u k l in ę ?  —  n ic  n a tu r a ln ie ,  
d y s k r e d y to w a ło  s ię  ty lk o  o p e r a e y ję .

P o m im o  ty c h  f a k ty c z n y c h  d a n y c h ,  w y k a z u ją c y c h  n ie ­

d o s ta te c z n o ś ć  z a b i e g u ,  p r z e d s i ę b r a n e g o  w  c e lu  u s u n ię c ia  d o ­

k u c z l iw e g o  k a le c tw a ,  g r o ż ą c e g o  w  p r z y s z ło ś c i  n ie b e z p ie c z e ń ­
s tw e m  z a c iś n ię c ia ,  d o s z c z ę tn e  le c z e n ie  p r z e p u k l in ,  d o k o n y w a n e  

p o d łu g  te j  n e to d y ,  p o d łu g  k tó r e j  b y ły  d o k o n y w a n e  o p e r a c y je ,  
b ę d ą c e  p o d s t a w ą  s t a ty s ty k i  L e i s r i n k a  i A n d e r e g g a ,  z n a jd u je  

d o tą d  ró w n ie  b e z w z g lę d n y c h  ż a r l iw y c h  z w o le n n ik ó w  j a k  p r z e ­
c iw n ik ó w . C ie k a w ą  p o d  ty m  w z g lę d e m  j e s t  o ż y w io n a  d y s k u -  
s y ja ,  k t ó r a  to c z y ła  s ię  k u  k o ń c o w i  r o k u  p r z e s z łe g o  w  T o ­
w a r z y s tw ie  c h ir u r g ic z n e m  p a r y z k i e m 4), b r a l i  w  n ie j  u d z ia ł  

p r a w ie  w s z y s c y  z n a k o m its i  c h ir u r g o w ie  P a r y ż a  (R ic h e lo t,  
T e r i l l o n ,  L . C h a m p io n ie r e ,  A u g e r ,  B e r g e r ,  T e r r i e r ,  S e g o n ,  
T r e l a t ,  L . L e fo r t ,  P o la i l lo n ,  Y e r n e u i l ,  T i l l a u x ,  R e c lu s )  a  z d a ­

n i a  w y g ła s z a n e  b y ły  p r z e s a d n ie  s k r a jn e .  P o d c z a s  g d y  L u c a s  
C h a m p io n ie r e  n a  p r z y k ła d  t w i e r d z i ,  iż  d o s z c z ę tn e  le c z e n ie  
o p e r a c y jn e  j e s t  m n ie j  n ie b e z p ie c z n e  a n iż e l i  n o s z e n ie  p a s k a  

i p r o p o n u je  w y k o n y w a ć  o p e r a c y je  u  k a ż d e g o  c h o r e g o ,  m a ­
j ą c e g o  p r z e p u k l in ę ,  b e z  w z g lę d u  n a  t o ,  j a k ą ;  L e o n  L e f o r t

*) D ie  m o d e rn e  I ia d ic c d o p e ra t io n  d e r  T Jn te rle ib sb ru ch e  
1883. —  2) lJwre ra d ic a le  des h e rn ie s  (T h ese  d ’a g re g a t io n )  
1883. —  s)  D ie  I ia d ic a lo p e ra t io n e n  d e r H e r n ie n .  D e u t.  Z e it -  
c h r i f t  f .  C h ir .  Bd. 24 p. 207. —  4) B u l le t in s  de la  S ocie te  

de C h ir u r g ie  de B o r is .  Tom X II1, 1887, p. 64 1 , 6 6 4 , 705, 
729.
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i V e m e u i l  z n a jd u ją ,  ż e  o p e r a c y ja  s ta n o w c z o  j e s t  n ie b e z p ie c z n a  

i w s k a z a n a  w  b a r d z o  w y ją tk o w y c h  ty lk o  r a z a c h .  T r e l a t  z n ó w , 
p o m im o  iż  d o s z c z ę tn ą  o p e r a c y ję  c z ę ś c ie j  w y k o n y w a  n iż  d w a j  
p o p r z e d n i ,  w y s tę p u je  j e d n a k  z p r o p o z y c y j ą ,  a b y  o d r z u c o n o  
n a d a w a n ą  te j  o p e r a c y i  d o ty c h c z a s  n a z w ę :  „ctire radicale des 
hernies11, j a k o  n ie s łu s z n ą ,  a  z a s tą p io n o  j ą  s łu s z n ie j s z ą  n a z w ą :  

„cure chiriirgicale11; s a m a  p r o p o z y c y ją  j u ż  d o s ta te c z n ie  w y ­
k a z u je  n ie w ia r ę ,  z j a k ą  o p e r a to r  z a p a t r u j e  s ię  n a  o s ta te c z n y  
w y n ik  p r z e d s i ę b r a n e g o  r ę k o c z y n u .

R z e c z y w iś c ie  k a ż d y  b e z s t r o n n y  c h ir u r g ,  r o z p a t r u ją c  s ię  
w  o g ło s z o n y c h  d o ty c h c z a s  r e z u l t a t a c h  d o s z c z ę tn e g o  l e c z e n ia  
p r z e p u k l in ,  m u s i  p r z y z n a ć ,  ż e  n ie  s ą  o n e  t a k  ś w ie tn e ,  j a k b y  
to  c h c ie l i  w y k a z a ć  ż a r l iw i  z w o le n n ic y  o p e r a c y i .  Z e  s t a ty s ty k i  
A n d e r e g g a  p o k a z u je  s i ę ,  iż  u  S o c in a ,  t a k  d o ś w ia d c z o n e g o  

w  a n ty s e p ty c e  c h i r u r g a ,  u m a r ło  3 ,6 %  c h o r y c h ,  p o d d a n y c h  
d o s z c z ę tn e m u  o p e r a c y jn e m u  le c z e n iu  p r z e p u k l in  n ie z a c iś n ię -  

ty c h ,  j e s t t o  w  k a ż d y m  r a z ie  p o k a ź n a  c y f ra ,  j a k  d la  c h o ry c h , 
k tó r z y  n ie  p o d le g a l i  ż a d n e m u  n a ty c h m ia s to w e m u  n i e b e z p ie ­
c z e ń s tw u  u t r a t y  ż y c ia .  B e r g e r ') ,  o b l ic z a ją c  ( n a  p o d s ta w ie  
u r z ę d o w y c h  d a n y c h )  n a  8 0 0 0  r o c z n ie  l ic z b ę  n o w o p o w s ta ją ­

c y c h  p r z e p u k l in  w  P a r y ż u ,  a  n a  4 0  r o c z n ą  i lo ś ć  ś m ie r c i  o d  
z a c iś n ię c ia  w e  w s z y s tk ic h  s z p i ta la c h  p a r y z k i c h ,  d o c h o d z i  d o  

w n io s k u ,  iż  g r o ż ą c e  c h o re m u  z a c iś n ię c ie  n ie  c z ę ś c ie j  p o c ią g a  
ś m ie r ć  z a  s o b ą  n iż  r a d y k a l n a  o p e r a c y ja .  D o d a ją c  d o  te g o  
p r z y to c z o n e  w y ż e j  3 9 %  p o w r o tó w  c ie r p ie n ia  p o  o p e r a c y i ,  
m u s im y  d o jś ć  d o  p r z e k o n a n ia ,  ż e  w  d a n e j  c h w il i  b y ło b y  
j e s z c z e  z a  r y z y k o w n ć m  p r z y ją ć  z a s a d ę  L u c a s  C h a m p io n ie r a  

i o p e r o w a ć  k a ż d ą  n a p o tk a n ą  p r z e p u k l i n ę ; m u s im y  d la  n a s z e j  
in te r w e n c y i  ś c iś le  w y b ie r a ć  p r z y p a d k i ,  a b y  c h o ry ,  p o d d a ją c  
s ię  o p e r a c y i ,  m ia ł  z a w s z e  n ie  d w u z n a c z n e  w id o k i  o s i ą g n ię ­
c ia  r e a ln y c h  z y s k ó w  w  o b e c  g r o ż ą c e g o  m u  z e  s t r o n y  o p e ­
r a c y i  n ie b e z p ie c z e ń s tw a .  T e to  r e f le k s y je  s k ł a n ia j ą  w ię k s z o ś ć  
c h ir u r g ó w  d o  o g r a n ic z e n ia  d o s z c z ę tn e g o  o p e r a c y jn e g o  le c z e n ia  
p r z e p u k l in  d o  n a s t ę p u ją c y c h  p r z y p a d k ó w :

1) D o  k a ż d e j  h e r n io to m i i ,  w y w o ła n e j  z a c iś n ię c ie m , n a ­

le ż y  d o łą c z y ć  p r ó b ę  d o s z c z ę tn e g o  w y le c z e n ia  p r z e p u k l in y ,  
g d y ż  p r ó b a  t a  w  n ic z e m  n ie  p o w ię k s z y  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  

o p e r a c y i .
2 ) O p e r o w a ć  ty lk o  t a k i e  p r z e p u k l in y  n ie z a c iś n ię te ,  k tó r e  

a lb o  s ię  w c a le  o d p r o w a d z ić  n ie  d a j ą ,  lu b  te ż  n ie  m o g ą  b y ć  
u t r z y m a n e  p a s k ie m  d o b r z e  z r o b io n y m  i to  z a w s z e  n a  w y ­

r a ź n e  ż ą d a n ie  s a m e g o  c h o r e g o ,  k tó r e m u  p r z e p u k l in a  p r z e ­
s z k a d z a  w  s p e łn ia n iu  c o d z ie n n y c h  o b o w ią z k o w .

3 )  N a m a w ia ć  d o  o p e r a c y i  n a r e s z c ie  m o ż e m y  t y lk o  p o  
r o z p o z n a n iu  i s tn ie n ia  p r z e p u k l in y  p r z e d o t r z e w n o w e j  (h. properi- 
tonealis) z e  w z g lę d u  n a  z u p e łn ą  n ie m o ż n o ś ć  u t r z y m a n ia  j e j  
j a k im b ą d ż  p a s k i e m , d a le k o  o s t r z e j s z y  p r z e b ie g  z a c iś n ię c ia ; 

ł a tw ie j  n a s t ę p u ją c e g o ,  j a k o t e ż  b e z p o r ó w n a n ia  g o r s z e  w a r u n k i ,  
w  j a k i c h  s ię  c h o ry  w te d y  z n a jd z ie  d la  d o k o n a n ia  h e rn ijo -  

la p a r o to m i i .
O to  j e d y n e ,  d a ją c e  s ię  o b e c n ie  u s p r a w ie d l iw ić ,  w s k a z a ­

n ia  d o  o p e r a c y i ; b ę d z ie m y  j e  m o g li  r o z s z e r z y ć ,  p o d łu g  a s p i -  
r a c y j  L u c a s a  C h a m p io n ie r a ,  d o p ie r o  w te d y ,  g d y  s p r o w a d z im y  

ś m ie r te ln o ś ć  p o  o p e r a c y i  d o  0 %  i  g d y  w y n a jd z ie m y  m e to d ę ,  
k t ó r a  n a s  p e w n i ć j ,  n iż  d o ty c h c z a s o w e ,  o d  p o w r o tó w  c h ro n ić  
b ę d z ie .  P i e r w s z a  d a  s ię  p r a w d o p o d o b n ie  o s i ą g n ą ć  p r z e z  r a -  
c y jo n a ln y  w y b ó r  p r z y p a d k ó w  d o  o p e r a c y i , p r z e z  u n ik a n ie  t a ­
k i c h  w y b r y k ó w ,  j a k  n a  p r z y k ła d  d o b ie r a n ie  s o b ie  m a te r y j a łu  

o p e r a c y jn e g o  z d o m u  s ta r c ó w  i  k a le k ,  j a k  to  c z y n i l i  S w e n s -  
s o n  i E r d m a n n  2). C o  s ię  t y c z y  d r u g i e g o , to  w ła ś n i e  c e le m

')  1. c. p. 6 7 4 .— 2) Centr. f .  Chirurg. 1887, p. 223.

n in ie js z e j  p r a c y  j e s t  o p is a n ie  m e to d y  o p e r a c y jn e j  M a c  E w e n ’a ,  
k tó r a ,  m o je m  z d a n ie m , le p ie j  n iż  d o ty c h c z a s o w e  o d  p o w r o tó w  
c ie r p ie n ia  z a b e z p ie c z a

Z a s ta n ó w m y  s ię  p r z e d e w s z y s tk ie m ,  j a k im  te o r e ty c z n y m  

w y m o g o m  p o w in n a  z a d o ś ć  u c z y n ić  o p e r a c y ja  d o s z c z ę tn e g o  
l e c z e n ia  p r z e p u k l in ?

C h c ą c  u n ie m o ż liw ić  w y c h o d z e n ie  t r z e w  b r z u s z n y c h  p o  
z a  o b r ę b  j a m y  b r z u s z n e j  w in n i ś m y :

1) Z n ie ś ć  z b io r n ik  d l a  t r z e w ,  w y tw o r z o n y  n a  z e w n ą t r z  
j a m y  b r z u s z n ć j ,

2 ) Ś c ia n ę  b r z u s z n ą  w  m ie js c u ,  w  k tó r e m  p o w s ta ł  o tw ó r  
d la  p r z e j ś c ia  t r z e w ,  w z m o c n ić  n a  t y l e ,  a b y  s ię  s k u te c z n ie  
m o g ła  o p ie r a ć  n o w e m u  ic h  n a p o r o w i .

O to  d w a  p o s tu la ty ,  k t ó r e  k a ż d e j  m e to d z ie  d o s z c z ę tn e g o  
l e c z e n ia  p r z e p u k l in  s t a w ia ć  p o w in n iś m y ;  im  d o k ła d n ie j  d a n a  

m e to d a  z a d o ś ć  im  c z y n i ,  tć m  b ę d z ie  l e p s z ą .  N ie  m a m  t u  z a ­
m ia r u  ś le d z ić  z a  h i s to r y c z n y m  ro z w o je m  o p e r a c y i  i r o z b ie r a ć  
o i le ,  w y ż e j  p r z y to c z o n y m , p o s tu la to m  o d p o w ia d a ły  k o le jn o  
p r o p o n o w a n e  m e to d y  o p e r a c y jn e ,  p r a c ę  t ę  p o d ją ł  i n a d e r  

s u m ie n n ie  w y k o n a ł  k o l .  G a b s z e w ic z  ') ,  c h c ą c  s ię  t y lk o  z a ­
t r z y m a ć  n a d  te m i  m e to d a m i  o p e r a c y jn e m i ,  k tó r e  s ą  o b e c n ie  
w  u ż y c iu .

W  c h w il i  o b e c n e j  m a m y  d o  w y b o r u  n a s t ę p u ją c e  m e to d y  
o p e r a c y jn e :  2)

1) M e t o d a  J u l l i a r d a - C a p i t o n n a g e ,  u ż y w a n a  
p r z e w a ż n ie  p r z e z  F r a n c u z ó w  i to  t y lk o  w  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó ­
r y c h  o d d z ie le n ie  w o r k a  p r z e p u k l in o w e g o  o d  s z n u r k a  n a s i e n ­

n e g o  o k a z a ło  s ię  n ie m o ż liw e m . M e to d a  t a  p o l e g a  n a  n a ło ­
ż e n iu  s z w u  k a tg u to w e g o ,  p ię t r o w e g o  n a  s z y ję  w o r k a  ( p o ­
c z ą w s z y  o d  u jś c ia  w e w n ę tr z n e g o ) ,  p o  p o p r z e d n ie m  o d p r o w a ­
d z e n iu  z a w a r to ś c i  w o r k a  d o  b r z u c h a .

2 )  M e t o d a  S o c i n a ,  c ie s z ą c a  s ię  n a jw ię k s z e m  r o z p o ­
w s z e c h n ie n ie m ,  p o l e g a  n a  o d s e p a r o w a n iu  i  w y c ię c iu  w o r k a  
p r z e p u k l in o w e g o ,  p o  u p r z e d n ie m  p o d w ią z a n iu  s z y i ,  b y w a  o n a  
k o m b in o w a n ą  lu b  n i e ,  z n a ło ż e n ie m  s z w u  n a  z e w n ę t r z n y  p i e r ­
ś c ie ń  k a n a ł u  p a c h w in o w e g o ,  p r o p o n o w a n e m  p r z e z  C z e r n y e g o .

3 )  M e t o d a  R i e s e l a .  R . r o z c in a  k a n a ł  p a c h w in o w y  
a ż  d o  u j ś c ia  w e w n ę t r z n e g o ,  o d s e p a r o w u je  s z y jk ę  w o r k a  n a  
c a łć j  r o z c ią g ło ś c i  k a n a ł u  i p o  p o d w ią z a n iu  tu ż  p r z y  p o ł ą ­
c z e n iu  z j a m ą  b r z u s z n ą ,  o d c in a  j ą  i u s u w a  w r a z  z  w o r k ie m ;  
n a s tę p n ie  z  r o z c ię ty c h  ś c ia n  k a n a łu  w y c in a  t a k i e  k a w a łk i ,  

a b y  p o  z s z y c iu  p o z o s ta w io n y c h  c z ę ś c i  p o z o s ta ł  z a le d w ie  w ą z k i  
k a n a ł  d o s ta te c z n y  d la  p r z e p u s z c z e n ia  s z n u r k a  n a s i e n n e g o ;  
o p e r a c y ję  k o ń c z y  z a s z y c ie m  s k ó r y .

Z  t r z e c h  p r z y to c z o n y c h  tu  z a b ie g ó w  o p e r a c y jn y c h  n ie -  
z a p r z e c z e n ie  m e to d a  R ie s e la  ł ą c z y  w  s o b ie  n a jw ię c e j  w a ­
r u n k ó w  p o w o d z e n ia ,  d ą ż y  d o  z a d o s y ć u c z y n ie n ia  o b u  p o s tu ­

l a to m ;  d la  z a s to s o w a n ia  j e j  j e d n a k  w  p r a k ty c e  p o t r z e b a  p r z e -  
d e w s z y s t k i ć m , a ż e b y  i s tn ia ł  k a n a ł ,  m a ją c y  p e w n ą  d łu g o ś ć ,  
o p a t r z o n y  d w o m a  o t w o r a m i : z e w n ę t r z n y m  i w e w n ę tr z n y m .  
T y m c z a s e m  w ła ś n ie  w  ty c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  d o ­

s z c z ę tn a  o p e r a c y ja  n a jb a r d z ie j  b y ł a b y  w s k a z a n ą ,  k a n a ł  n a j ­
c z ę śc ie j  z n ik ł  z u p e łn ie ,  p r z e z  s to p n io w e  p o w ię k s z a n ie  s ię  o b a  
o tw o r y  ( w e w n ę tr z n y  i z e w n ę t r z n y )  z la ły  s ię  w  j e d e n ,  p r z y  
b a d a n iu  c h o re g o  z n a jd u je m y  t y lk o  w ie lk ą  o b r ą c z k ę  ś c ię g n i s tą ,  

p r z e z  k t ó r ą  4  lu b  n a w e t  5  p a lc ó w  d o  j a m y  b r z u s z n e j  w p r o ­

h  Pam. Tow. Lek. W arszaw. T . 83, p. 5 7 1 .—  2) Mówić tu 
będę wyłącznie o przepuklinach pachwinowych, na nich się bo­
wiem wyrobiły prawie wszystkie metody operacyjne. Pomijam 
milczeniem operacyje, mające zupełnie specyjalne zastosowanie 
jak np. Nussbauma przyżeganie szyi worka Pacąuelinem , M aydla 
sposób operowania przepuklin pępkowych itd.
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w a d z ić  m o ż e m y ; w te d y  n a tu r a ln i e  n ie  m a  m o w y  o w y c in a n iu  
ś c ia n  n ie i s tn ie ją c e g o  k a n a łu ,  o j e g o  z w ę ż a n iu ,  j e d n e m  s ło w e m  

o z a s to s o w a n iu  p r z e p i s ó w  E ie s e la .  P o z o s ta łe  o b ie  m e to d y  
z o s t a w ia ją  k a n a ł  p a c h w in o w y  w  ty m  s t a n i e ,  w  j a k i m  b y ł  

p r z e d  o p e r a c y ją ,  a  d ą ż ą  ty lk o  d o  u s u n ię c ia  w o r k a ,  re sp e c tive  
d o  u n ie m o ż l iw ie n ia  d o s tę p u  d o ń  t r z e w o m . N a tu r a ln ie  o p e r a ­
c y ja  S o c in a  j e s t  r a d y k a l n i e j s z a ,  z a b e z p ie c z a  n a  d łu ż s z y  c z a s  

o d  p o w r o tó w  ( d o p ó k i  s ię  n o w y  w o r e k  n ie  w y t w o r z y ) ; J u l l i a r d a  
z a ś  o p e r a c y ja ,  p o l e g a j ą c a  n a  w y tw o r z e n iu  z r o s tó w  m ię d z y  
s u ro w ic z e m i p o w ie r z c h n ia m i  s z y i  w o r k a ,  z e  w z g lę d u  n a  r o z ­
c ią g i ' r o ś ć  ty c h  z r o s tó w  m u s i  s z y b k ie  d a w a ć  p o w r o ty ,  z r e s z t ą  
t a  o s t a tn i a  o p e r a c y ja  z b y t  r z a d k o  b y ła  s to s o w a n a ,  a ż e b y  o t r z y ­
m a n e  r e z u l t a ty  m o g ły  s tw ie r d z ić  t e  t e o r e ty c z n e  w y w o d y .  O b ie  
m e to d y  S o c in a  i J u l l i a r d a  w  b a r d z o  ty lk o  n i e d o s ta te c z n y  s p o s ó b  
c z y n ią  z a d o ś ć  d r u g ie m u  n a s z e m u  p o s tu la to w i ,  t j .  w z m o c n ie n iu  

ś c ia n k i  b r z u s z n ć j  in  loco m in o r is  re s is te n t ia e .  T a k  o p e r a c y ja  
S o c in a  j d k  i E ie s e l a  m a ją  j e s z c z e  j e d n ę  w a d ę .  W  o b u , po  
p o d w ią z a n iu  s z y i  w o r k a ,  c h o c ia ż b y  tu ż  p r z y  p o łą c z e n iu  z j a ­
m ą  b r z u s z n ą ,  p o w s ta je  le j e k ,  k t ó r y  o d p o w ia d a  w e w n ę tr z n e m u  
o tw o ro w i k a n a ł u  i j e s t  z a d a tk i e m  n o w ć j p r z e p u k l in y ;  n a d to ,  

j a k  s łu s z n ie  tw ie r d z i  L e f o r t ') ,  n o w a  p r z e p u k l in a ,  p o w s ta ł a  p o  
ty c h  o p e r a c y ja c h ,  b ę d z ie  p o s i a d a ł a  w  s z y jc e  s tw a r d n ia n ie ,  

o d p o w ia d a ją c e  b l iź n ie  o t r z e w n o w e j ,  p r z y ro ś n ię te j  d o  b r z e g u  
w e w n ę tr z n e g o  o tw o r u  k a n a łu ,  p o d c z a s  g d y  n o w y  w o r e k  w y ­
tw o r z y  s ię  z s ą s ie d n ie j  z d ro w e j  o t r z e w n e j ,  a  s t w a r d r i e n i e  to  
z n a k o m ic ie  u ła tw i  z a c iś n ię c ie  n o w e j p r z e p u k l i r y .

T o ,  iż  t e o r e ty c z n e  w y w o d y  ■ k r y ty c z n e  z n a jd u ją  s tw ie r ­

d z e n ie  n a  d r o d z e  k l in ic z n e g o  d o ś w ia d c z e n ia ,  d o w o d z i  n ie ­

z b ic ie  , ż e  d o ty c h c z a s o w e  m e to d y  o p e r a c y jn e  n ie  s ą  d o s ta  
te c z n e  i z m u s z a  d o  o g lą d a n ia  s ię  z a  n o w e m i.

W  s ie r p n iu  1 8 8 6  r .  w y s tą p i ł  p ro f .  M a c  E w e n  ®) z  n o ­
w y m  s p o s o b e m  d o s z c z ę tn e g o  le c z e n ie  p r z e p u k l in  p a c h w i n o ­

w y c h , p o p ie r a ją c  g o  3 3  w ła s n e m i  o b s e r w a c y ja m i .  O d  te j  p o r y  
u p ły n ę ło  j u ż  1 y 2 r o k u , a  n ig d z ie  n ie  m o g łe m  s ię  s p o tk a ć  

n a w e t  z  r e f e r a te m  o  p r a c y  M a c  E w e n ’a ; d o p ie r o  k o l .  G a b s z e -  
w ic z  3), k tó r e g o  u w a g ę  n a  t ę  m e to d ę  z w ró c i ła ,  d o k o n a n a  p r z e ­
z e m n ie  w  1 8 8 7  r .  o p e r a c y ja ,  s z c z e g ó ło w o  j ą  o p i s a ł ;  p o n ie w a ż  
j e d n a k  z ro z u m ie n ie  o p is u  b e z  o b ja ś n ia ją c y c h  r y s u n k ó w  j e s t  

b a r d z o  t r u d n e ,  p o n ie w a ż  d a le j  d o  p o d a n e g o  p r z e z  k o l .  G . 
o p is u  w k r a d ły  s ię  m a łe  n ie p r a w id ło w o ś c i ,  p o z w a la m  tu  s o b ie  
p o d a ć  s z c z e g ó ło w o  o p is  m e to d y  M a c  E w e n a .  (C . d . n .)

II. Stosowanie salicylanu rtęciowego w chorobach
kiłowych.

P o d a ł  Dr. Karol Szadek z K ijo w a .
(Dokończenie. Patrz Nr. 22).

S to s u ją c  s i ę  d o  p o d a n e g o  p r z e z  S i l v ę  A r a n j o  p r z e ­

p i s u ,  p o s łu g iw a łe m  s ię  p o c z ą tk o w o  J/2 —  1 °/00 z a w ie s in ą  s a l i ­
c y la n u  r t ę c io w e g o ,  p r z e k o n a w s z y  s ię  j e d n a k  w k r ó tc e ,  iż  t a  
p o w o li  i  s ła b o  d z ia ł a ,  z a c z ą łe m  w s t r z y k iw a ć  z a w ie s in ę  m o ­

c n ie j s z ą ,  m ia n o w ic ie  2 ° /00 , z a  p o m o c ą  k tó r e j  u d a ło  m i s ię  
o s i ą g n ą ć  p o m y ś ln y s k u te k .  P r z e p i s  b y ł  n a s t ę p u j ą c y : H y d r a r g y r i  
s a l ic y l ic i  0 ,2 ,  M u c i la g .  g u m m i a r a b ic i  0 ,3 ,  A g u a e  d e s t illa ta e  
6 0 ,0 .  M .  D .  S. C o  s ię  z a ś  ty c z y  te c h n ik i  w s t r z y k iw a ń ,  k tó r e j  
t r z y m a łe m  s ię ,  w y ło ż y łe m  j ą  s z c z e g ó ło w o  w  p o p r z e d n ic h  
m o ic h  r o z p r a w k a c h ,  o m a w ia ją c y c h  le c z e n ie  k i ł y  w s tr z y k iw a -  

n ia m i  *); w s t r z y k iw a łe m  t e ż  i  n o w y  p r z e tw ó r  r t ę c io w y  n ie

l)  1. c. p. 730. —  2) A n n a ls  o f  B u r g e ry  1886, Vol. VI, 
p. 89— 119. —  s) 1. c. p. 589.

')  Leczenie przymiotu za pomocą głębokich wstrzykiwań 
żółtego tlenniku rtęci w  mięśnie pośladka. ( G a z e ta  L e k a rs k a ,

p o d  s k ó r ę ,  le c z  g ł ę b i e j ,  w  m ię ś n ie  p o ś l a d k a ;  w s t r z y k n ię c ia  
d o k o n y w a łe m  z a  p o m o c ą  s t r z y k a w k i  P r a v a z a  lu b  L e w in a ,  
o p a tr z o n e j  d łu g ą  i g i e ł k ą  i  p o d d a n e j  p o p r z e d n io  w r a z  z i g łą  
s t a r a n n e j  d e s in f e k c y i .

W  t e m  m ie js c u  o p u s z c z ę  n a  c h w ilę  t e m a t  w ła ś c iw y ,  
a b y  p o r u s z y ć  d o ś ć  w a ż n ą  k w e s t y j ę  w y b o r u  m e to d y  w s t r z y ­

k iw a ń  p r z e tw o r ó w  r tę c io w y c h  w  k i le .  P r z e d e w s z y s tk i e m  m u s z ę  
z a z n a c z y ć  j e s z c z e  r a z ,  iż  g ł ę b o k i e ,  ś r ó d m ię ś n io w e  w s t r z y k i ­

w a n ia  p r z e tw o r ó w  r t ę c io w y c h ,  z a le c a n e  w  r . 1 8 8 5  p rz e z  

S o f f i a n t i n i e g o  ’) ,  w  r .  z a ś  1 8 8 6  p r z e z e m n ie  (1. c .)  i B l o -  
x a m a 2) ,  d z ię k i  ł a tw o ś c i  w y k o n y w a n ia  ic h  i w  o b e c  b r a k u  
w y b i tn e g o  o d c z y n u  m ie js c o w e g o ,  m o g ą  z  p o ż y tk ie m  d la  c h o ­
r y c h  z a s tą p ić  d o ty c h c z a s o w e  p o d s k ó r n e  w s t r z y k iw a n ia .  K i lk o -  

l e tu ie  w ła s n e  d o ś w ia d c z e n ie ,  j a k o t e ż  z g o d n e  s p o s t r z e ż e n ia  
w ie lu  in n y c h  a u to r ó w , k t ó r z y  w  p ó ź n ie j s z y m  c z a s ie  p r z e k o ­
n a li  s ię  o  z a le ta c h  ś r ó d m ię ś n io w y c h  w s t r z y k i w a ć  ś r o d k ó w  
r tę c io w y c h  w  k i l e ,  u t r w a l i ły  m o je  p r z e k o n a n ie  co  d o  r z e c z y ­
w is te j  w a r to ś c i  o m a w ia n e j  m e to d y  l e c z e n ia ,  k t ó r a  n a jz u p e ł ­

n ie j  z a s łu g u je  n a  o g ó ln e  r o z p o w s z e e b n ie n te  i u z n a n ie .  O i le  
m o g ę  s ą d z ić  z o d n o ś n e j  l i t e r a tu r y ,  l ic z n y  p o c z e t  sy f i l id o lo g ó w  
n ie m ie c k ic h ,  w ło s k ic h ,  r o s y j s k ic h  i p o l s k ic h ,  p r z e c h y la  s ię  
n a  k o r z y ś ć  m e to d y  l e c z e n ia  k i ły  g łę b o k ie m i  w s t r z y k iw a n ia m i  

p r z e tw o r ó w  r tę c io w y c h ,  p o r z u c a ją c  p o w o li  d a w n ą  p o d s k ó r n ą  

m e to d ę .  W s k a ż ę  tu  im io n a :  A r c a r i e g o 3) ,  S a l s o t t o 4) ,  
T r z c i ń s k i e g o 5) ,  K i i h n a 6) ,  E e i n h a r d t a 7) ,  E o s e n -  
t h a l a  8) ,  M u  c h a r y  ń s  k i e g o 8) ,  B e n d e r a  I0) ,  H o f f m a n a 11), 
B i e s z e t n i k o w a 12) ;  N e i s s e r ,  k t ó r y  j e s z c z e  w  r . 1 8 8 5  z a ­
le c a ł  p o d s k ó r n e  w s t r z y k iw a n ia  k a lo m e lu  w  k i l e ,  o d  d w ó c h  

l a t  j u ż  z a n ie c h a ł  w p r o w a d z e n ia  p r z e tw o r ó w  r tę c io w y c h  d o  
tk a n  -'i p o d s k ó r n e j ,  n a to m ia s t  z a ś  p o s łu g iw a ć  s ię  z a c z ą ł  w s t r z y ­
k iw a n ia m i  g łę b o k ie m i  w  m ię ś n ie  p o ś l a d k a  ( r o z p r a w k a  H a r t -  
t u n g a 13) ) .  W a t r a s z e w s k i 14)  t e ż  p o s łu g u je  s ię  w y m ie n io n ą  
m e to d ą .

W o b e c  p o w y ż s z e g o  d z iw n ć m  z a i s te  w y d a ło  s ię  n a m  
z d a n ie ,  w y g ło s z o n e  n ie d a w n o  p r z e z  F u n k a ,  k t ó r y  w  r o z ­
p r a w c e ,  o g ło s z o n ć j  w  K ro n ic e  L e k a r s k ie j  (1 8 8 7  r o k ,  z e s z y t  2 g i)  
i  d o ty c z ą c e j  o b e c n e g o  s t a n u  l e c z e n ia  k i ły ,  o d m a w ia  w s z e l ­
k i łj s łu s z n o ś c i  m e to d z ie  g łę b o k ic h  w s t r z y k iw a ń  p r z e tw o r ó w  
r tę c io w y c h  i w y p o w ia d a  n i e p o p a r te  s p o s tr z e ż e n ia m i  o d n o -  

ś n e m i ,  p o n ie k ą d  w ię c  b e z z a s a d n e ,  z d a n ie  o s z k o d l iw y c h  n a ­
s tę p s tw a c h  w s t r z y k iw a ń  w ś r ó d m ię ś n io w y c h  w  k i le ;  m a ją  o n e ,  

j a k  g ło s i  F u n k ,  w y w o ły w a ć  p o w s ta w a n ie  w e w n ą tr z m ię -  
ś n io w y c b  r o p n i ,  k tó r e  m o g ą  n a r a z ić  c h o re g o  n a  g r o ź n e  n i e ­

1886, 21. Leczenie przymiotu głębokiemi wstrzykiwaniam i prze­
tworów rtęciowych (tam że, 1887, 2 , 3. K arbolan rtęci i zasto­
sowanie jego w przymiocie (tam że, 1887, 15)

4) A n c o r a  s u l  p roce sso  d i  S m ir n o f f  n e lla  c u ra  d e lla
s i f i l id e  c o s titu z io n e . G io rn a le  i t ą l ia n o  d e lle  m a la t t ie  veneree
e d e lla  p e lle .  1885, 3 , str. 142. —  2) C l in ic a l  re m a rk s  on
th e  t re a tm e n t o f  s y p h i l is  b y  s u b c iita n e o u s  in je c t io n s  o f  m e rc u ry .
L a n c e t ,  1886, I I ,  str. 337. —  s) L a  m e d ie a z io n e  d i  S m ir n o f f  
n e lla  c u ra  d i  s if i l id e .  G io rn a le  i t a l ia n o  d . m a i.  veneree e d e lla  
p e lle ,  1886, 5 , str. 2 6 6 — 282. — 4) G io rn a le  i t a l .  d e lle  m a ­
la t t ie  neneree e d e lla  pekle , 1887, 1, str. 30 —  31. —■ 6) O le­
czeniu przymiotu za pomocą głębokich wstrzykiwań żółtego tlen- 

_n[ku_rtęci M e d y c y n a ,  1887, 9, 10. —  6) D e u ts c h e  m ed. W o -
c h e n s c l ir f i t , 1887, 30. —  ’) Tam że, 1887, 41. —  8) V ie r te l-  

ja h r e s s c h r i f t  f .  D e rm a to lo g ie  u . S y p h i l i s , 1887, str. 1101 do 
1105. —  9)  Protokóły posiedzeń Tow arzystwa lek. w Stawro- 
polu, 1887,111, str. 8 —  27. —  10) V ie r te l jc ih r e s s c h r i f t  f .  D e r ­
m a to lo g ie  u . S y p h i l is ,  1888, 1, str. 55 —  67. —  ” )  M o n a ts -  
h e fte  f .  p ra lc t .  D e rm a to lo g ie ,  1888 , 6 , str. 262 —  265. —
12) W ra c z ,  1888, str. 77— 78. 13) D e u ts c h e  m ed. W c lm s c h r f t ,
1887, 16. —- 14) O poaskórnem wstrzykiwaniu nierozpuszczalnych
związków rtęci przy leczeniu przymiotu. M e d y c y n a ,  1887, 45 .
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b e z p ie c z e ń s tw o .  G d y  j e d n a k  p o  s t a r a n n e m  r o z p a t r z e n iu  s ię  i , 
w  o d n o ś n e m  p iś m ie n n ic tw ie  z o s ta tn ic h  d w u  l a t ,  n ie  p o d o b n a  

w y s z u k a j  a n i  j e d n e g o  p o d o b n e g o  p r z y p a d k u ,  w y p a d a  w ię c  
o d o s o b n io n e  z d a n ie  F u n k a  u z n a ć  z a  w c a le  n ie u z a s a d n io n e  

i n ie s łu s z n e .
P r z e p r a s z a j ą c  ł a s k a w y c h  c z y te ln ik ó w  z a  u s tę p  p o w y ż s z y ,  

w  k tó r y m  o d b ie g ie m  n ie c o  o d  w ła ś c iw e g o  t e m a tu ,  p o w r a c a m  
d o  g łę b o k ic h  ś r ó d m ię ś n io w y c h  w s t r z y k iw a ń  s a l ic y la n u  r t ę c io ­
w e g o ,  k t ó r e  s to s o w a łe m  w  k d e .  I lo ś ć  w s t r z y k iw a ń  d o k o n a ­
n y c h  w  p o s z c z e g ó ln y c h  p r z y p a d k a c h  b y ł a  n ie z a w s z e  j e d n a ­
k o w ą  i  w a h a ła  s ię  m ię d z y  6 — 1 2  w  s t r z y k i  w a n ia m i ;  w  j e d n y m  
t y lk o  p r z y p a d k u ,  w  k tó r y m  m ia łe m  d o  c z y n ie n ia  z o s u tk ą  
g ru d k o w ą ,-  g ę s to  r o z s i a n ą  n a  c a łe m  c ie l e ,  m u s ia łe m  w y k o n a ć  
16  z a s t r z y k n ię ć  s a l ic y la n u  r t ę c io w e g o  d l a  u s u n ię c ia  o b ja w ó w  
k i ło w y c h .  W s t r z y k iw a n ia  p o w ta r z a n o  c o  2  lu b  3  d n i ,  z a le ­
ż n ie  o d  p r z y p a d k u .  M ie js c o w y  o d c z y n  p o  w s t r z y k iw a n ia c h  

ś r ó d m ię ś n io w y c h  s a l ic y la n u  r tę c io w e g o  b y ł  z a d z iw ia ją c o  n i e ­
z n a c z n y  i  n ie r ó w n ie  m n ie js z y ,  n iż  p r z y  s to s o w a n iu  t ą  s a m ą  
d r o g ą  in n y c h  p r z e tw o r ó w  r tę c io w y c h  ( k a lo m e lu ,  s u r n a t u ,  
m r ó w c z a n u ,  ż ó ł te g o  t l e n k u  i k a r b o la m i  r tę c io w e g o ) .  N ie k tó r e  
w s t r z y k iw a n ia  z a le d w o  s ię  c z u ć  d a w a ły ,  b y l i  i t a c y  c h o rz y ,  
k t ó r z y  a n i  r a z u  n ie  u s k a r ż a l i  s ię  n a  b ó l ;  p o je d y n c z e  z a s t r z y -  
k n i ę c i a  n a w e t  u  c z u ls z y c h  i b a r d z o  n e r w o w y c h  o só b  b y ły  
z u p e łn ie  b e z b o le s n e  i c h o r z y  c i n ie  w ie d z ie l i  n a w e t ,  c z y  
i k i e d y  w y k o n a n o  t ę  m a łą  o p e r a c y ję .  U  in n y c h  z n ó w  o só b  
w s t r z y k iw a n ia  n ie b o le s n e  p r z e p l a t a ły  w s t r z y k i w a n i a ,  p o  
d o k o n a n iu  k tó r y c h  u c z u w a l i  c h o rz y  p r z e z  k i lk a  g o d z in  n i e ­

z n a c z n y  b ó l  lu b  u c z u c ie  c ię ż a r u  w  o k o l ic y  n a k łó c i a ;  n i g d y  
j e d n a k  n ie  s p o s t r z e g a l i ś m y  p o  w s t r z y k iw a n ia c h  s a l ic y la n u  
r t ę c io w e g o  ty c h  d łu g o  t r w a ją c y c h  1 d o tk l iw y c h  b ó ló w , j a k i e  
n i e r z a d k o  p o w s ta j ą  p o  w s t r z y k iw a n ia c h  p o d s k ó r n y c h  in n y c h  

n ie r o z p u s z c z a ln y c h  lu b  n a w e t  r o z p u s z c z a ln y c h  z w ią z k ó w  r t ę ­
c io w y c h .  U c z u c ie  b ó lu  t r w a ło  w  n a s z y c h  p r z y p a d k a c h  co 
n a jw y ż e j  k i l k a  g o d z in .  P o w s ta w a n ia  n a c ie c z e ń  z a p a ln y c h  
i s tw a r d n ie ń  w  o k o l ic y  w s t r z y k i w a ń ,  z ja w is k  d o ś ć  c z ę s to  
n a p o ty k a n y c h  p r z y  s to s o w a n iu  p o d s k ó r n e m  r o z m a ity c h  p r z e ­
tw o r ó w  r t ę c io w y c h ,  n ie  s p o s t r z e g a l i ś m y  w  n a s z y c h  p r z y p a ­

d k a c h ,  w  k tó r y c h  d o k o n y w a l iś m y  w s t r z y k iw a ń  ś r ó d m ię ś n io ­
w y c h  s a l ic y la n u  r t ę c io w e g o :  p o ś la d k i  p o z o s ta w a ły  m ię k k ie m i  
i n ie  o b r z m ie w a ły ;  p o m ija m y  ju ż  tu  r o p n ie ,  k tó r y c h  te ż  n ie -  
t y lk o  p r z y  s tó s o w a n iu  s a l ic y la n u  r t ę c io w e g o ,  le c z  w  o g ó ln o ś c i  
o d  c z a s u  p o r z u c e n ia  m e to d y  p o d s k ó r n e j  w  o g ó ln o ś c i  a n i  r a z u  
n ie  n a p o ty k a l i ś m y ;  o b ja w ó w  z a tru ć  a  r t ę c io w e g o  r ó w n ie ż  

n ie  s p o s t r z e g a l i ś m y ;  ł a g o d n ie js z e  a to l i  o b ja w y  z a ję c ia  r t ę ­
c io w e g o  u s t  w  n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  w y s tę p o w a ły ,  le c z  
d o p ie r o  p o d  k o n ie c  l e c z e n ia  i ł a tw o  m o ż n a  j e  b y ło  u s u n ą ć  
u ż y c ie m  o d p o w ie d n ic h  ś r o d k ó w  m ie is c o w y c h .  S k u te k  le c z n ic z y  
w s t r z y k iw a ń  ś r ó d m ię ś n io w y c h  s a l ic y la n u  r tę c io w e g o  w  k i le  

d r u g o r z ę d n e j  b y ł  z w y k le  d o r a ź n y  i d a w a ł  s ię  z a u w a ż y ć  ju ż  
p o  k i lk u  w s t r z y k i w a n i a c h ; o d  8  — 1 2  w s t r z y k n ię ć  w y s ta r c z a ło  
n a jz u p e łn ie j  d o  u s u n ię c ia  w s z y s tk ic h  o b ja w ó w  c h o r o b o w y c h ,  

z w y ją tk i e m  c h y b a  o b r z m ie n ia  g r u c z o łó w , k t ó r e ,  j a k  z w y k le ,  
o p i e r a ło  s ię  n ie c o  le c z e n iu .  W  j e d n y m  t y łk o  p r z y p a d k u  u p o r ­
c z y w e j k i ł y  w s t r z y k iw a n ia  s a l ic y la n u  r tę c io w e g o  o k a z a ły  i ę 
m a ło  s k u te c z n e m i ,  w  s k u te k  c z e g o  z m u s z o n y  b y łe m  p r z e ­

p r o w a d z ić  m e to d y c z n y  k u r s  w c ie r a ń  p o d łu g  m e to d y  S i m o n a .  
W e  w s z y s tk ic h  p r a w ie  p r z y p a d k a c h  k i ły ,  le c z o n y c h  z a  p o ­
m o c ą  ś r ó d m ię ś n io w y c h  w s t r z y k iw a ń  s a l ic y la n u  r t ę c io w e g o ,  
u z u p e łn ia l i ś m y  w ła ś c iw e  l e c / e n  i e  p o d a ją c  p r z e z  j a k i ś  c z a s  
w y m ie n io n y  ś r o d e k  w e w n ę tr z n ie .

W id z im y  w ię c ,  ż e  s a l ic y la n  r t ę c io w y  w  p o r ó w n a n iu  
z  in n e m i  w p ro w a d z o n e m i  p o d s k ó r n i e  n ie r o z p u s z c z a ln e m i

z w ią z k a m i  r tę c io w e m i  p o s i a d a  t ę  z a l e t ę ,  iż  w s t r z y k n ię ty  
w  m ię ś n ie  p o ś la d k o w e  m ie js c o w o  p r a w ie  n ie  d r a ż n i  i m e  

i w y w o łu je  n a c ie c z e ń  z a p a ln y c h ,  s tw a r d n ie ń  lu b  r o p n i  w  o k o -  
| i ic y  w s t r z y k iw a n ia ;  b ó ló w  c z ę s to  n ie  b y w a ,  j e ś l i  z a ś  w y -  
i s t ę p u ją  to  s ą  z w y k le  U e z n a c z n e  i n ie r ó w n e ,  k r ó c e j  t r w a ją c e  

n iż  to  b y w a  p o  w s t r z y k iw a n ia c h  in n y c h  p r z e tw o r ó w  r tę c io ­

w y c h ,  n ie  w y łą c z a j ą c  te ż  z a le c a n e g o  w  z e s z ły m  r o k u  p r z e -  
z e m n ie  k a r b o la n u  r tę c io w e g o .  N o w y  w ię c  ś r o d e k  z a le c a n y  
p r z e z  S i l v ę  A r a n j o  j e s t  p r z e tw o r e m  r tę c io w y m  n a jd o g o ­

d n ie j s z y m  d o  s to s o w a n ia  w  p o s ta c i  g łę b o k ic h  ś r ó d m ię ś n io ­
w y c h  w s t r z y k iw a ń  w  k i l e ;  p o d  w z g lę d e m  s k u te c z n o ś c i  j e d n a k  
u s t ę p u je  n ie c o  k a lo m e lo w i  i t le n n ik o w i  ż ó łte m u  r tę c i .

Z e s ta w ia j ą c  t e d y  w y n ik ,  o t r z y m a n e  p r z y  s tó s o w a n iu  

s a l ic y la n u  r tę c io w e g o  w  r z e ż ą c z c e  i k i l e ,  m u s im y  p r z y jś ć  
d o  n a s t ę p n y c h  w n io s k ó w :

1. S a l ic y l a n  r t ę c io w y  j e s t  r ó w n ie ż  s k u te c z n y m  w  k i l e ,  

j a k  i in n e  u ż y w a n e  d o ty c h c z a s  p r z e tw o r y  r t ę c io w e ;  ś r o d e k  te n  
b a r d z o  n a d a j e  s ię  d o  s to s o w a n ia  g o  w  k i le  d r u g o r z ę d n e j ;  
w e w n ę tr z n ie  p o d a w a n y  z m u s z a  d o  z n ik a n ia  ła g o d n ie js z e  o b ­
j a w y  k i ło w e ;  j a k o  l e c z e n ie  n a s tę p o w e  p o  o d b y te m  p o p r z e ­
d n io  le c z e n iu  w s t r z y k iw a n ia m i  s tó s o w a n ie  w e w n ę t r z n e  s a l i ­
c y la n u  r t ę c io w e g o  j e s t  t e ż  b a r d z o  o d p o w ie d n ie m . W p r o w a - .  
d z o n y  d o  u s t r o ju  d r o g ą  w s t r z y k iw a ń  ś r ó d m ię ś n io w y c h ,  s a l i  I 
c y la n  r t ę c io w y  s z y b k o  i d o r a ź n ie  u s u w a  w s z y s tk i e  o b j a w y  
k i ło w e .

2 . P r z y  s tó s o w a n iu  w e w n ę tr z n e m  lu b  w  p o s ta c i  ś r ó d ­

m ię ś n io w y c h  w s t r z y k i w a ń  ś r o d e k  n o w y  n ie  w y w o łu je  ż a ­
d n e g o  u b o c z n e g o  d z ia ł a n i a ;  p o d  ty m  w z g lę d e m  s a l ic y la n  
r t ę c io w y  w y r ó ż n ia  s ię  o d  in n y c h  z w ią z k ó w  r tę c io w y c h ,  m o ż n a  
g o  z a te m  u w a ż a ć  z a  n a jo d p o w ie d n ie j s z y  p r z e tw ó r  r tę c io w y  
d l a  s to s o w a n ia  w  k i le .

3 . Z e w n ę t r z n ie  s to s o w a n y  j e s t  ś r o d e k  t e n  b a r d z o  p o m o ­
c n y m  w  r o z m a ity c h  c ie r p ie n ia c h  k i ło w y c h  m ie j s c o w y c h ,  w y ­
w o łu ją c  r e s o r b c y ję  n a c ie k ó w  k i ło w y c h  i z a b l iź n ie n ie  s ię  
w rz o d ó w  p ie r w o tn y c h  i d r u g o r z ę d n y c h .

4 . W  r z e ż ą c z c e  o s t r e j  i p r z y o s t r e j  s to s o w a n y  s a l ic y la n  
r t ę c io w y  p o r o n n e g o  d z ia ł a n i a  n a  s p r a w ę  c h o r o b o w ą  n ie  w y ­
w i e r a ,  w  n ie k tó r y c h  j e d n a k  p r z y p a d k a c h  d z ia ł a  b a r d z o  p o ­
m y ś ln ie  i z m n ie js z a  w y d z i e l i n ę ,  o s ła b ia ją c  o b ja w y  z a p a ln e .

III. Oceny i sprawozdania.
Fizyjołogija. 

K a r o l  K i c h  e t :  Doświadczenia nad ciężarem  zw ierząt.
Z w ie r z ę ,  u m ie s z c z o n e  p r z e z  p e w ie n  c z a s  n a  b a r d z o  c z u łe j  

w a d z e ,  t r a c i  d o s y ć  s z y b k o  sw ó j c :ę ż a r .  C e le m  d o k ła d n e g o  
z b a d a n ia  te j  u t r a ty ,  p r z y s tó s o w a ł  R . d o  j e d n e j  z e  s z a le k  w a g i  
p i ó r k o ,  r y s u j ą c e  r u c h y  s z a lk i  n a  w a lc u  o b ra c a n y m , p r z y r z ą d e m  
z e g a r o w y m . D o  p o w  e rz c h n i  w a lc a  p r z y le p ia ł  p a p ie r  z p o -  
d z ia ł k ą  w y m ie r z o n ą  w  t e n  s p o s ó b ,  ż e  o d le g ło ś c i  l in i j  p o p r z e ­
c z n y c h  o d p o w ia d a ły  r o z m a i ty m  w ie lk o ś c io m  r u c h ó w  s z a lk i ,  
l i tu je  z a ś  p o d łu ż n e  o z n a c z a ły  c z a s .  J e ż e l i  z r ó w n o w a ż o n o  b a r ­
d z o  d o k ła d n ie  c ię ż a r  b a d a n e g o  z w ie r z ę c ia  z o d p o w ie d m e m i 
c ię ż a r k a m i ,  m o ż n a  b y ło  w  te n  s p o s ó b  b a r d z o  ś c iś le  o z n a c z y ć  
n a s tę p o w e  z m ia n y  w  c ię ż a r z e  b a d a n e g o  z w ie r z ę c ia .  O d d a w a n y  
p o d c z a s  d o ś w ia d c z e n ia  m o c z  i k a ł  b y ły  r ó w n o c z e ś n ie  w a ­
ż o n e . W y n ik i  z e  1 5 0  d o ś w ia d c z e ń  s ą  n a s t ę p u ją c e :

N ig d y  n ie  m o ż n a  z a u w a ż y ć  n ie z m ie n n o ś c i  c i ę ż a r u ,  a  te m  
m n ie j  p o w ię k s z e n ia .  N a to m ia s t  s p o ty k a  s ię  z a w s z e  z m n ie j ­
s z e n ie  d o s y ć  s z y b k ie ,  o d w r o tn ie  p r o p o r c y jo n a ln e  d o  o g ó ln e g o  
c ię ż a r u  z w ie r z ę c ia ,  j e ż e l i  n ie  u w z g lę d n ia m y ,  j a k  w  d a n e m  
d o ś w ia d c z e n iu ,  u t r a t y  c ię ż a r u  p r z e z  o d d a w a n ie  k a łu  i  m o c z u , 
m u s im y  m y ś le ć  o u t r a c ie  a ) p r z e z  w y d a le n ie  C O , ,  b) p r z e z  
w y d z ie la n ie  p a r y  w o d n e j ,  b ą d ź to  d r o g ą  o d d e c h a n ia  s k ó r n e g o  
b ą d ź to  c) d r o g ą  o d d e c h a n ia  p łu c n e g o .  U t r a tę  C 0 2 w y r ó w n y w a  
t le n  p r z y b ie r a n y  z  p o w ie tr z a  w  ty m  s to s u n k u ,  ż e  n p . u  k r ó -
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lik ą<  w  je d n e j  g o d z in ie  d o s ta je  się- d o  u s t r o ju ,  w  m ie js c e  
I g r .  C 0 2 , 0 T 5  t l e n u ,  co  r ó w n a  s ię  o g ó ln e j  s t r a c ie  0 ,Q 5 g r. 
S t r a t a  j e s t  s to s u n k o w o  d o  o g ó ln e g o  w  je d n e ,  g o d z in ie  u b y tk u
1 -7 5  g r a m a  stanoyy-ćzo z a  -ma-bPj W e d łu g  o b l ic z e ń  u t r a t a  d r o g ą  
o d d e c h a n ia  s k ó r n e g o  j e s t  r ó w n ie ż  n ie z n a c z n ą .  W  o b e c  te g o  
u t r a t a  p a r y  w o d n e j  p r z e z  p łu c a  p o z o s ta je  n a jw a ż n ie j s z ą  p r z y ­
c z y n ą  z m n i e j s z a n a  s ię  o g ó ln e g o  c ię ż a r u  z w ie rz ę c ia .

O to  w y n i k i ,  d o  j a k i c h  d o s z e d ł  R . s w o je m i o z n a c z e n ia m i.  
O p ró p k  j e d n a k  o r y g in a ln o ś c i  s p o s o b  i ,  j a k im  z o s ta ły  z d o b y te ,  
n ię  p r z e d s t a w i a j ą  o n e  n ic  n o w e g o . Ś c i s ł e  bó .w ięm  o z n a c z e n ia  
g a z ó w  o d d e c h o w y c h  w y k r y ł y  j u ż  d a w n o  p o w y ż s z e  z ja w is k a .
(.A rc h w e s  de P h y s i.d o g ie  n o rm a le  e frp a t lw lo g ią u e ,  1 8 8 7 , N r . 8 ).

D r .  I d m is k i .
Medycyna wewnętrzna.

P ro f .  L i e b e r m e i s t e r  ( T y b in g a j :  0 gorączce i jej leczeniu.
O d  c z a s u  o g ło s z e n ia  d z ie ła  £ 0  p a to lo g i i  i t e r a p i i  g o - 

V ą c z k i  (1 8 7 5 )  ń ie  z a b ie r a ł  L . g ło s u  m im o  z a r z u tó w  c z y n io ­
n y c h  z r o z m a i ty c h  s t r o n  j e g o  z a p a tr y w a n io m  a  m ilc z e n ie  to  
t r w a ło  d z ie s ię ć  la t .  D o p ie r o  w  r o k u  18.87 o g ło s i ł  s z c z e g ó ło w ą  
p a to lo g i ję  i t .e ra p iję  i w  d z ie le  te m  z e s ta w i ł  w s z y s tk o ,  co * 
n o w s z a  l i t e r a t u r a  w  te j  s p r a w ie  p o d a j e ^  z;fl c z e m  s ię  sa m  
o ś w ia d c z a  a  c z e g o  n ie  u z n a je .  N ie  o d p o w ia d a ł  n a  p o je d y n c z e  
z a r z u ty  z a r a z  p o  u c z y n ie n iu  m u  t a k o w y d l ,  g d y ż  j e s t t o  j e g o  
z d a n ie m  z j e d n e j  s t r o n y  i n ie m o ż liw e  i n ie  w ie le  w a r te .  
O w s z e m  p r ą ę b w a ł  n a d  n ie m i i s t a r a ł  s ię  s a m  je s z c z e  z m ie n ić  
w  s w o je j  t e o r y i  o g o r ą c z c e  i le c z e n iu  jó j  to , co  j e s z i  e  n ie  
j e s t  d o k ła d n ie  i j a s n o  w y t łu m a c z o n e  i u z a s a d n io n e .  O b e c n ie  
j e d n a k  w id o c z n ie  b a r d z o  n ie p r z y je m n ie  d o tk n ę ły  g o  z a r z u ty  
pró,f. U n y t f f l r i c h t a  (z  Je n y .)  w  B e r i .  M in . W o e h .L 1 8 8 7 , 
N r . 21  i 2 2  s k o r o  n a  n ie  o d p o w ia d a  i w y w o d y  p ro f .  U . z b ić  
s ię  H S r iH  Z a r z u ty  p ro f . U . d a ją  s ię  z e b r a ć  w  t r z e c h  z d a n ia c h  
l ^ J  Z im n e  k ą p ie l e  n ie  d z ia ła ją c  w c a le  p r z e c iw g o r ą c z k o w o ,  
n ie  o b n iż a ją  p o d w y ż s z o n e j  c ie p ło ty .  2 )  L e k i  p r z e c iw g o r ą c z k o w e  
d z ia ł a j ą  o b n iż a ją c  c ić p ło tę ,  n ie  p r z y n o s z ą  j e d n a k  k o r z y ś c i  
c h o re m u , o w s z e m  m u  s z k o d z ą .  3 )  W y s o k a  c ie p ło ta  w  c h o ro b ie  
z a k a ź n e j  n ie  j e s t  w c a le  n i e k o r z y s tn ą  d la - c h o r e g o ,  o w s z e m  
s łu ż y  m u  d o  z w a lc z e n ia  c h o ro b y .'-  G d y b y  t a k  b y ło ,  j a k  U . 
s ą d z i ,  b y ło b y  z d a n ie m  L . r z e c z y w iś c ie  n ie d o b r z e  z n o w o c z e -  
sn e lh  le c z e n ie m  g o r ą p z k i .  a  m ia n o w ic ie  z d a je  s ię  U . n a le ż e ć  
d o  t y c h ,  k t ó r z y 'w  ł a tw y  i w y g o d n y  s p o s ó b , n ie  z a d a ją c  s o b ie  
w ie le  t r u d u ,  c h c ie l ib y  z a  p o m o c ą  c h ło d n y c h  k ą p ie l i  o s ią g n ą ć  
w ie lk ie  o b n iż e n ie  c ie p ło ty .  J e s z c z e  w  r. 1 8 5 9  p o w ie d z ia ł  p ro f .
L . , że  z a  p o m o c ą  c h ło d n e j  k ą p ie l i  m o ż n a  c ie p ło tę  c ia ła  o b ­
n iż y ć  o 0 -5 4 ° — 0 -o 8 ° C .,  j e ś l i  n ie  t r w a 'w i ę c e j ,  n iż  1 0  m in u t ,  
a le  ż e  m im o  to  c ie p ło ta  w e w n ą t r z  u s t r o ju  j e s z c z e  s ię  p o d ­
n o s i ,  4b o  c z ło w ie k  n ie  o c h ła d z a  s ię  t a k  j a k  k a w a ł e k  ż e la z a ,  
c z y li  c z ło w ie k  b r o n i  s ię  ju ż  z n a tu r y  w  te n  s p o s ó b  od 
z b y tn ie j  u t r a t y  c ie p ła ;  .c h c ą c  o b n iż e n ie  z n a c z n ie js z e  o s ią g n ą ć ,  
n a le ż y  k ą p ie le -  c h ło d n e  s to s o w a ć  c z ę s to  i w  p o rz e  o d p o w ie ­
d n ie j ,  z a  t a k ą  z n o w u  u w a ż a  L . c z a s  m ię d z y  g o d z in ą  l i t ą  
w  l i o c j l a  7 ą  n a d  r a n e m .

L e k i  p r z e c iw g o r ą c z k o w e  m o g ą  z a s z k o d z ić  c h o re m u  a le  
w te d y ,  g d y  l e k a r z  p o d a je  j e  l e k k o m y ś ln ie  i b e z  c e lu ,  m o ż n a  
o n ic h  p o w ie d z ie ć ,  co  w o ln o  p o w ie d z ie ć  o n o ż u  m a ją c y m  
u le c z y ć  c h o re g p  w  r ę k u  z w y k łe g o  l e k a r z a  a  z a w o d o w e g o  c h i­
r u r g a .  K to  o s ta tn ie m u  n i e z a u f a ?  Z d a n ie m  L ., n a tę ż y  le k i  p r z e ­
c iw g o r ą c z k o w e  p o d a w a ć ,  n i e j a k o  t a k ie ,  le c z  d la  w y p e łn ie n ia  
p e w n e g o  a - n a l e ż y t e g o  w s k a z a n ia ,  bo  b ą d ź c o b ą d ź  le k i  te  n ie  
s ą  d la  u s t r o ju  o b o ję tn e ,  a  n o w s z e  n a w e t  t r u c iz n a m i.  W r e  
s z c ie  n a le ż y  j e  p o d a w a ć  w s z ę d z ie  tam ., g d z ie  a lb o ;« z a  p o - 
n io c ą  k ą p ie l i  n ie  o s i ą g a c i e  z n a c z n e g o  o b n iż e n ia  c ie p ło ty  a lb o  
g d z ie  s ą  p r z e c iw w s k a z a n ia  d o  ic h  z a s to s o w a n ia ,  j a k  n p . z a ­
p a le n ie  o t r z e w n y ,  k r w o to k i  k i s z k o w e ,  o s ła b ie n ie  c z y n n o ś c i  
s e r c a  z o b n iż e n ie m  c ie p ło ty  n a  o b w o d z ie  c ia ła .

Z a r z u t  t r z e c i  j e s t  z u p e łn ie  n ie u z a s a d n io n y m ,  b o  j e s z c z e  
w  r. 1 8 7 5  n a p i s a ł  L . „O  łe e z n ic z ć m  d z ia ła n iu  g o r ą c z k i “ a  wię-o' 
je s z c z e  w te d y ,  k i e d y  w c a le  n ie  i s tn ia ło  z a p a t r y w a n ie  o te m  
te le o lo g ic z n ó m  z n a c z e n iu  g o r ą c z k i  a  co  j a k b y  c o ś  p e w n e g o  
z d a je  s ię  w y n i k a s z  g e n i j a ln ć j  t e o r y i  M i e c z n i k o w a  o w a l ć ę ^  
c ia łe k  b ia ły c h  p rz e c iw  m ik r o o r g a n iz m o m , p r z e z  n ie g o  f a g o c y -  
ty z m e m  z w a n e j .  J e d n a k  to  n a le ż y  u w z g lę d n ić  i p r z e z  c a ły  
p r z e b ie g  g o r ą c z k i  p a m ię ta ć ,  ż c  o g n ie m  m o ż n a  w p r a w d z ie .  
z n is z c z y ć  p a s o r z y ty  w  d o m u , a le  ż e  o d  n ie g o  b a r d z o  ła tw o  
c a ły  d o m  z a ją ć  s ię  m o ż e ,  ż e  w ię c  c ie p ło ta  w y s o k a  m e  j e s t  j
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w c a le  o b o ję tn ą  d la  u s t r o ju ,  j a k  to  tw ie r d z i  p ro f . U . i ż e  n ie  
m o ż n a  w c a le  d o ś w ia d c z e n ia  ze  z w ie r z ą t  p r z e ń o ś ić  n a  c z ło ­
w ie k a  i ż e  z a p e w n ie n iu  j e g o  j a k o b y  c z ło w ie k  b e z  s z k o d y  
m ó g ł  z m e ś ć  4 4 ° C . n ie  n a le ż y  w ie r z y ć ,  j& o d an ia  z  d a w n y c h  
c z a s ó w  a  o b e c n ie  p ro f . U . n a le ż y  u w a ż a ć  z a  b a jk ę Ę jf i

P r o f .  L . w y r a ż a  n a d z i e j ę ,  ż e  d o p ó k i  co ś  le p s z e g o  
n ie  w y k a ż e ,  u t r z y m a ją  s ie  z d a n ia  j e g o  w y r a ż o n e  n a  Z je ż d z ie  
m ię d z y n a r o d o w y m  w  K o p e n h a d z e  w  r .  1 8 8 4  ż e  w  w ie lu  c h o ­
r o b a c h  g o r ą c z k o w y c h  w y n ik a  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  d la  c h o re g o  
z w y s o k ie j  c ie p ło ty ;  ż e  z a d a n ie m  j e s t  l e k a r z a  - w  ty c h  p r z y ­
p a d k a c h  z w a lc z a ć  j ą  z a  p o m o c ą ,  o d p o w ie d n ic h  ś r o d k ó w ,  ż e  
g łó w n ą  p o d s ta w ę  p r z e c iw g o r ą c z k o w e g o  le c z e n ia  s t a n o w ią  k ą ­
p ie le  c h ło d z ą c e ,  źe  w  n i e k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  s to s o w n e n r  
j e s t  p o d a w a ć  l e k i  p r z e c iw g o r ą c z k o w e .  N a d  k a ż d y m  z t y c h  
z d a ń  z a s ta n a w ia  s ię  o b e c n ie  L . z n p w u  s z c z e g ó ło w o ,  p o w ta ­
r z a j ą c  w s z y s tk o  to , co  n a  w s p o m n ia n y m  Z je ż d z ie  w  r e fe r a c ie  
w ła s n y m  w y p o w ie d z ia ł .  ( D t .  wffigj W ch n s e h ., 1 8 8 8 ,N r .  I i 2 ) .H .K .

P r o f  E i c h k o r s t  ( Z u r y c h ) :  0 nowoczesnych środkach 
nasercowych.

E . p r z y p is u je  w ie lk ie  z n a c z e n ie  s to s o w a n iu  n a p a r s t ­
n i c y  r a z e m  z w y s k o k ie m .  O s ta tn ie  p o d n ie c a ją  w  s in ic y  p o ­
b u d liw o ść ; o ś r o d k a  n e r w u  b łę d n e g o ',  z m n ie js z o n ą  p r z e z  k w a s  
w ę g lo w y  i u ł a tw ia ją  p r z e z  to  d z ia ła n ie  n a p a r s tn ic y .  D la  te g o  
a u to r  p o p r z e d z a  u ż y w a n ie  n a p a r s tn i c y  p o d a w a n ie m  w ie lk ic h  
d a w e k  w y s k o k u  a lb o  d o d a je K lo  n ą p a r u  n a p a r s tn i c y  z l g r m .  
n a  2 0 0 ,0  o k o ło  3 0 ,0  w y s k o k u .  D la  o s ią g n ię c ia  's z y b k ie g o  
s k u tk u  d a je  E . p ie r w s z e ń s tw o  p r z e d  n a p a re n ł| u ż y w a n iu  l iś c i  
s p r o s z k o w a n y c h ,  k tó i-g  m o ż n a  p o lą c z w ś  z k a lo m e le m ,  a b y  
w y d z ie la n ie  m o e z u  p o w ię k s z y ć .  D o  n a p a r s tn i c y  z b liż a  s ię  
strophant.us a  d z i a ł a n i a  o b u  ty c h  ś r o d k ó w  p o r ó w n y w ą ja c  
tw ie r d z i  E . ,  ż e f - n a p a r s tn ic a  r t a w i j a  s w e  d z ia ła n ie  s z y b c ie j  
i  p e w n ie j ,  strophanius z a ś  rn a  t ę  z a l e t ę ,  ż e  n ie  m a  d z ia ła n ia  
z b io r o w e g o ,  t a k  ż e  m o ż n a  g o  p o d a w a j  i d łu ż e j  z d o b r y m  
s k u tk ie m .  E . p o d a je  Und. strophan-ŻtjH r a z y  d z ie n n ie  p o  15  
k ro p l i .  W  je d n y m  p r z y p a d k u  c h o ^ a s  w y p i ła  c a łą  fla szę ć jz k ę  
n a r a z  ( lC S f t i  b e z  o b ja w ó w  o tru c ia .  S p w r te in  p o le c a  E . d o  
z  w a łc z a  in a  d y c h a w ic y  u  o só b  c h o ry c h  n a  js e R e . K ofein  
j a k o  w y h .o rn y  ś r o d e k  m o c z o p ę d n y  m a  p ie r w s z e ń s tw o  ty lk o  
t a m ,  g c lz ie  c h o d z i o p o d n ie s ie n ie  w y d z ie la n ia  m o c z u . L e c z e n ie  
le k a m i  t r z e b a  p o łą c z y ć  z le c z e n ie m  d y je te ty c z n e m .  O g r a n i ­
c z e n ie  d o w o z u  p ły n ó w  p o d łu g  O e r t la  u w a ż a  E .  z a  p o s tę p o ­
w a n ie  c e n n e . R u c h y  z a ś  f iz y c z n e  m o ż n a  t y lk o  z w ie lk ą  o s t r o ­
ż n o ś c ią  p o l e c a n a  to  p o jś ta r a n n e m  r o z w a ż e n iu  p o s z c z e g ó ln e g o  
p r z y p a d k u .  (Śchwei&.Korresp). B I ., 1 8 8 8 , N r . 2 ) . D r. R .
H a 4ą  s ( E r l a n g a ) : 0  odczynnikach barwikowych na kwas solny 

w treści ż o łą d k o w e j.
L ic z n e  p r ó b y ,  j a k i e  H . ro b i ł  z m e ty la n i i in f i jo le te m  (U ffe l- 

m a n n 3 \  t r b p e o l in e ń i  0 0 ,  < id(<ąyinuk:eiii M o h ra  (ro d a n e k « ,p o ta su  
i s z e ś c io c b lo r e k  ż e la z a  w  r o z c z y n ie  w o d n y m ) ,  b o ró w k o w y m  
b a r w ik ie m  (U f tę lm a i ln ) , r o z c z y n e m  k w a s u  k a r b o lo w e g o  i 'c b lo r -  
k ie m  ż e l a z a ,  p a p ie r k ie m  K ow gVM  r o z c z y n e m  f lo rg lu c y n o -w a -  
n i l in o w y m  ( G n n z b u r g M r o z c z y n e m  ć e z y n n ,  a  w re s z c ie  i b a r ­
w ik ie m  m e ty lo - p o m a r a ń c z o w y m  p o u c z y ły  g o ,  ż e  z W y m ie ­
n io n y c h  o d c z y n n ik ó w  n a j le p s z y m  j e s t  b a r w ik  f lo fg ln c y n o -  
w a n i l in o w y  j a k o  n ie u le g a ją c y  z m ia n o m  n a w e t  w  o b e c  b i a ł ­
k a ,  p e p to p ó w , fo s fo ra n u  s o d o w e g o  lu h K ł p Ii k u c h e n n e j*  P o  
m m  n a s t ę p u je  b a r w ik  b o r ó w k o w y  i t ro p o o lin o w y ;  o s ta tn i  ze  
w z g lę d u  n a  ł a tw o ś ć  w  w y k o n a n iu  p r ó b y  a u to r  b a rd z o  p o le c a  
I n n e  s ą ' m n ie j  p e w n e ,  n a le ż y  ic h  o s t r o ż n ie  p r ó b o w a ć .  D o  
s z y b k ie g o  z o r y je n to w a u ia  s ię , c z y  k w a s  s o ln y  z n a jd u je  s ię  
w o ln y  w  p r z e s ą c z u ,  d o b r y  j e s t  p a p i e r 1, IL o n g o . J e ż e l i  p r ó b a  
z p a p ie ę id e m  K o n g o ,  n a s tę p n ie  i t r o p e e l iu e m  w y p a d n ie  d o ­
d a tn io ,  m a m a ,, z d a n ie m  I I . .  o z n a c z y ć  ilo ś ć  k w a s u  s o ln e g o  n a  
l ° / 0(,. ( M u ń c h .  m ed. W o ch e n s c h ., 1 8 8 8 ,J w r .  5 ,  f ) .  I I .  K .

Polozijictwo. 
P ro f .  S t u m p f  (M n ic h ó w ) . Przyczynek do symptomatologii 

i terapii drgawek porodowych.
W  p o d r ę c z n ik a c h  c z y ta m y , ż h  d r g a w k i  p o ro d o w e  p rz e -  

w a ż n ie i f p r z y p a d a ją  n a  c z a s z o  ro z p o c z ę c iu  s ię  p o r o d u  i d la  
te g o fo  p o w s z e c h n ie  w p r o w a d z a ją  d r g a w k i  w  p e w ie n  z w ią z e k  
p r z y c z y n o w y  z a k te m  r o d z e n ia ;  a lb o  u w a ż a j ą  p o r ó d  z a  o k o l i ­
c z n o ś ć  u s p o s a b ia ją c ą  d o  n ic h .  T y m c z a s e m  s p o s t r z e ż e n ia  ś c is łe  
p r o f  S tu m p fa  in a c z e j  k a ż ą  o n ic h  s ą d z ić  i  p o m im o , ż e  S c h r o e ­
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d e r  o p ie r a  s w o je  z d a n ie  n a  s t a ty s ty c e  w y n o s z ą c e j  k i l k a  s e t e k  
a  S tu m p f  m ia ł  s p o s o b n o ś ć  w id z ie ć  i b a d a ć  z a le d w ie  2 7  p r z y ­
p a d k ó w ,  p r z lg i e g  w H S ę p u je  z n ie m i ,  b o  d o s k e d ł  d o  n ie c o  
o d m ie n n y c h  a n iż e l i  in n i  w y n ik ó w  i d o ś w ia d c z e ń .

Z  2 7  p r z y p a d k ó w  w y s tą p i ły  d r g a w k i  ty lk o  6  r a z y  po  
p r a w d z iw e m  r o z p o c z y n a n iu  s ię  a k tu  r o d z e n ia ,  a  z ty c h  5  r a z y  
d o p ie r o  k u  k o ń c ó .w i, ju ż  w  o k re s ie ®  w y d a l  a  nia. p ło d u ;  r a z  
w  p o ło g u ;  re sz ta !  2 0  p r z y p a d k ó w  d o k u c z y  g S ię ż a ru y c h  k o b ie t ,  
u  k tó r y c h  a n i  ś l a d u  r o d z e n ia  j e s z c z e  n ie  b y ło ;  d o p ie ro  
z c z a s e m  w ś r ó d  d r g a w e k  lu b  w  s k u te k  n ic h  r o z p o c z y n a ły  
s ię  b ó le  p o r o d o w e ,  a  u w s z y s tk ic h  W  w y d a le n ie  p ło d u  n a ­
s tą p i ło  p r z e d  z w y k ły m  o k r e s e m . C o  d o  c z a s u  c ią ż y ,  w  k t ó ­
r y m  d r g a w k i  s ię  z a c z y n a ły ,  p r z y p a d a  n a  X  m ie s ią c  p r z y ­
p a d k ó w  3 y  n a  I X  m ie s ią c  p r z y p a d k ó w  6 ,  n a  V I I I  m ie s ią c  
p r z y p a d k ó w  6 ,  n a  V I I  m ie s ią c  p r z y p a d k ó w  3 ,  IV  m ie s ią c  
p r z y p a d k ó w  2 . W y s tą p i e n i e  w ię c  d r g a w e k  p r z e d  2 8  t y g o ­
d n ie m  c ią ż y  n ie  j e s t  z n o w u , j a k  S p ie g e lb e r g  c h c e , t a k  r z a d ­
k i e ,  g d y ż  w  te j  m a łe j  t a b e lc ę  m a m y  a ż  5  p r z y p a d k ó w  t .  i 
p r a w ie  p i ą t ą  czę&ć w s z y s tk ic h  r | z e m ,  w  k t ó r f c h  w y s tą p i ły  
p r z e d  2 6  ty g o d n ie m  a  2  g d z ie  n a w e t  j e s z c z e  w  p ie r w s z e j  
p o ło w ie  c ią ż y .  D r g a w k i  w ię c  z d a j ą  s i ę  b y ć  n ie  p o w ik ła n ie m  
p o r o d u  le c z  w  p r z e w a ż n e j  c z ę śc i  p o w i k ł a n i e m  c i ą ż y ,  
k tó r e  p r o w a d z i  do  w c z e s n e g o  p o -rodu . N ie  m o ż n a  z a p r z e c z y ć ,  
ż e  p r z e z  p o c z y n a ją c y  s ię  p o r ó d  i n a s tę p o w e  s i ln e  z a d r a ż n ie ­
n ie  c z u c io w y c h  n e r w ó w  p r z e w o d u  r o d n e g o  o d ru c h o w o  n a p a d y  
s ię  w z m a g a ją .  Z  ty c h  2 7  s p o s t r z e g a n y c h  21 b y ło  p i e r w ia s t e k ;  
m o ż n a  s ię  w ię c ,  m ó w i S . ,  co  d o  te g o  z g o d z ić  z in n y m i ,  ż e  
d o s t a ją  j e  z w y k le  k o b ie ty  a lb o  z a  m ło d e  a lb o  ju ż  ą ta r s z e .

Z  o b j a w ó w  n a jc z ę s t s z y c h  i n a jb a r d z ie j  u d e r z a ją c y c h  
n a lę ż y  w  p ie r w s z y m  v ? ę d z ie ,  z d ą n ie m  S . ,  w y l ic z y ć  b i a ł k o ­
m o c z .  B y ł  0 1 1  w  k a ż d y m  z 2 7  p r z y p a d k ó w ,  n a w e t  
w s z ę d z ie  p o w ta r z a ło  s ię  to B sa m o  z ja w i s k o ,  ż e  p o  s k o ń c z e n iu  
s ię  n a p a d u  i lo ś ć  m o c z u  p o w ię k s z a ł a  s ię ,  z a  to  ilo ść -  b i a ł k a  
z m n ie js z a ła  s ię , p r z y  k j tż d y m  d a ls z y m  n a p a d z ie  b ia łk o m o c z  
s ię  z w ię k s z a .  C z ę s to  m ó g l , '8 ® w y k a z a p ; w  m o ^ u  c h o r y c h  c u ­
k i e r  a le  w  n ie z n a c z n e j  i lo ś c i ,  o b ja w o w i  te m u  n ie  p r z y p is u je  
S . ż a d n e j  w a g i .  S ta le  z a  to  s p o ty k a m y  p o d c z a s -  n a p a d u  p rz y - ' 
s p ie s z e n ie  t ę t n a ,  1 0 0  — 1 2 0  u d e r z e ń  n a  m in u tę ;  aiaz w ś r ó d  
b a d a .,  ia  z a u w a ż y ł ,  ż e  i lo ś ć  u d e r z e ń  t ę t n a  p o d  p a lc e m  p o d w ó j-  
n ie jjs ię  p o w ię k s z a ła ;  p r z e p o w ie d z ia ł  n a  p o d s ta w ie  te g o  n a p a d ,  
k t ó r y  r z e c z y w iś c ie  w y s tą p i ł .  P o d c z a s  k a ż d e g o  n a p a d u  c ie p ło ta  
c ia ła  je s t  p o d n ie s io n a ;  z k a ż d y m  d a ls z y m  n a p a d e m  p o d n o s i  
s ię  o p a r ę  d z ie s ię tn y c h ,  n a  co  W i n c k e l  t a k ż e  z w r a c a  
u w a g ę  i m o ż e  n a w e t  d o jś ć  d o  4 0 " C . J e ś l i  s ię  c ie p ło ta  w y ­
s o k a  u t r z y m u je  n a w e t  p o  u s tą p ie n iu  n a p a d u ,  n a le ż y  z r o k o ­
w a n ie m  b a r d z o  b y ć  o s t r o ż n y m , p r z y p a d e k  l a k i  z w y k le  k o ń ­
c z y  s ię  ś m ie r c ią .  L e p ie j  n a le ż y  ro k o w 7a ć ,  j e ś l i  p o m a łu  s p a d a .  
I lo ś ć  o d d e c h ó w  p r z y s p ie s z o n a  f 2 0 — 2 2 j.' N a  n i e k tó r e  (S jókaw e 
o b ja w y  z e  s t r o n y  u k ła d u  n a c z y n io w e g o  i n e r w o w e g o  m a ło  
d o ty c h c z a s  z w r a c a n o  u w a g i ,  j a k  w y n a c z y n ie n ia  p o d s k ó r n e ,  
k tó r e  z u p o d o b a n ie m  w y s tę p o w a ły  t a m ,  g d z ie  z d z i a ł a ł  
j a k i ś  u r a z ,  g ffld e  n a p r z y k ł a d  z ro b io n o  p o d s k ó r n e  w s t r z y k iw a ­
n ie  e te r u  lu b  o le jk u  k a m fo ro w e g o .  N ie r a z  z a ś  w iu z ia ł  t w o ­
r z ą c e  s ię  w y n a c z y n ie n ie  p o d s k ó r n e  ju ż  po  k w a d r a n s ie  w  m ie j ­
sc u , g d z ie  l e k  w s t r z y k n ię to .  W y n a c z y n ie n ia  p r z e d s t a w ia ły  
z w y k le  w ła ś c iw e  z a b a r w ie n ie  n ie b ie s k ie .  R a z  w id z ia ł  t a k i e  
w y n a c z y n ie n ia  u  c h o r e j , u  k tó r e j  L u t d e n  u r a z  n ie  z a d z ia ła ł  
a n i  w s t r z y k n ię c ia  n ie  z ro b io n o , W  p r z y p a d k a c h  t a k i c h  n a le ż y  
ż le  r o k o w a ć . ł S l e r z ą d k o  m o ż n a  s ię  fe p o tk a ć  z n a d m ie r n ą  n a d -  
c z u ło ś c ią  i w  n ie je d n y m  p r z y p a d k u  n a jm n ie js z y  b o d z ie c  z e ­
w n ę t r z n y  w y w o ły w a ł  n o w y  n a p a d .  J e d n a ,c h ó r a  p o  n a p a d a c h  
n ie  p r z y s z ła  d o  s ie b ie ,  s t r a c i ł a  p a n i ię ć ,  j e d n a  p o  18 n a ­
p a d z ie  leż ia ła  3 6  ® d z i n  b e z  p r z y to m n o ś c i ,  z b u d z iw s z y  s ię  
d o s t a ła  o b łę d u  p r z e ś la d o w c z e g o  i  m u s ia n o  j ą  p r z e w ie ź ć  do  
z a k ła d u  d lą  o b łą k a n y c h .

L e c z e n i e  te g o  c ię ż k ie g o  p o i . i k ł a n i a  c ią ż y  i p o ro d u ,  
o d  d a w n e g o  o d m ie n n e ,  s p r a w ia  że  i r o k o w a n ie  b y w a  le p s z e .  
U p u s t  k r w i  z u p e łn ie  z le c z e n ia  u s u n ą ć  n a le ż y .  N a s z e  z a c h o ­
w a n ie  s ię  le c z n ic z e  j e s t  ty lk o  f J o f i l J Ł v c z n e ;  a  p o w in n o  s ię  
o n o  ro z p o c z ą ć  n ie  w te d y ,  g d y  ju ż  m a m y  ty p o w y  n a p a d ,  le c z  
k i e d y  m a p iy  z a le d w o  o k r e s  z w ia s tu n o w y ;  a  żg.- p r z y c z y n y  
t r z e b a  n a m  s z u k a ć  w  n e r k a c h ,  n a le ż y  te ż  n a  n ie 7 d z ia ła ć  
a lb o  w p r o s t  a lb o  u b o c z n ą  d r o g ą  i tu  p r z e k o n a n o  s ię ,  ż e  n a j ­
l e p s z e  j e s t  d z ia ła n ie  n a p o tn e  S . w  s w o je j  k l in ic e  w y w o łu je

o b f ite  p o ty  u c h o r y c h  t a k  s a m o , j a k  to  p o le c i ł  B r e u s  z a  p o ­
m o c ą  k ą p ie l  i z a w i ja ń .  Z  p o s tę p o w a n ia  te ‘g o  b y ł  z a w s z e  z a ­
d o w o lo n y  co  d o  w y n ik u ;  p i lo k a r p in  c z y n i  to  s a m o  p o d s k ó r n ie  
w s t r z y k n ię ty ,  a le  d la  u b o c z n y c h  d z ia ła ń  i s z k o d l iw y c h  w p ły ­
w ó w  n a le ż y  g o  p o rz u c ić .  P ro f .  W in c k e l  d z ia ł a  w  t a k i c h  p r z y ­
p a d k a c h  o d w o d z ą c e  z a  p o m o c ą  o ś r o d k ó w  d r a ż n ią c y c h  d r o g ą  
p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  i S . d o ś w ia d c z a ł  te g o  s p o s o b u ;  j e s t  
o n  n ie  z ł y ;  w  c ię ż k ic h  p r z y p a d k a c h ,  w  p ie r w s z y c h  z r z ę d u  
n a p a d a c h  m o ż n a  i n a p o tn ie  i n a  p r z e w ó d  p o k a r m o w y  d z ia ła ć .  
T r z e b a  j e d n a k  w ie d z ie ć ,  k tó r e  l e k i  d r a ż n ią c e  p o d a ć  w o ln o  
( E x t r . r h e i  com pos. E x t r .  co lo cy n t. a d  L 5  n a  3 0  p i g u łe k ,  
j e d n ę  d o  t r z e c h  r a n o  zalecfi*  b r a ć  W in c k e l) .  P o d c z a s  s a m e g o  
n a p a d u  s to s u je  S . p e r  d n n m  w lę -w a n ia  w o d y  z 2 g r .  w o d n ik a  
c h lo r a lu  lu b  w d y c h iw a n ia  c h lo ro fo rm u . S ta n o w c z o  p r z e c iw n y  
j e s t  w s z e lk im  z a b ie g o m  o p e rą jó y jn y m  d la  u r a to w a n ia  p ło d u  
r o b ić J ^ ię  m a ją c y m ,  b o  n i e ty lk o ,  że  s ię  m a tc e  n ic  te m  n ie  
p o m ag a -, b a  n a w e t  z a s z k o d z ić  ^ .p toźna, a l e i n a d t o  w y d o b y w a  
s ie  n a  ś w ia t  d z ie c i  n ie d o n o s z o n e .  ( M im c h . meęi. W c h n s c h .)

I i .  K .

Choroby skórne i weneryczne. 
P ro f .  N e i s s e r  ( W ro c ła w ) :  0 nowych postępach w leczeniu kiły.

A u to r  z a s ta n a w ia  s ię  n a jp i e r w  n a d  le c z e n ie m  o k r e s u  
p i e r w s z e g o  k i ły ,  p r z y ć z e m  o ś w ia d c z ą ,  że  k a ż d ą  m ie js c o w ą  
z m ia n ę  k i lo w ą  n a le ż y  j a k  n a jw c z e ś n ie j  z n is z c z y ć  a lb o  g łę b o k o  
w y c ią ć ,  n a w e t  w te d y  g d y  r o z p o z n a n ie  j e s z c z e  n ie  j e s t  p e w n e :  
z a b ie g  te n  m o ż e  t y lk o  p o m ó d z ,  g d y ż  w  r a z ie  o m y łk i  r o z p o ­
z n a w c z e j  (o  c z e m  d a ls z y  p r z e b ie g  p o u c z a ) ,  z a b ie g  o p e r a c y jn y  
t a k  m a ły  n ic  n ie  S z k o d z i , p o w tó r e  jeży li to  b y ła  k i l  W  to  
p o s tę p u ją c  w  te n  s p o s ó b  n iożb ia  n a w e t  c h o ro b ę ' z u p e łn ie  u s u ­
n ą ć .  W  k a ż d y m  r a z ie  n ie  n a lę ż y  c h o re g o  z u p e łn ie  z o k a  
s p u s z c z a ć .  N a w e t  ju ż  r o z w in ię te  w r z o d y  p ie r w o tn e  r a d z i  N . 
W y c in a ć , p r z y p u s z c z a  ż e  tu  n i e k i e d y  z u p e łn e  w y le c z e n ie  j e s t  
m o ż l iw e , o k o l ic z n o ś ć  t y lk o ,  że  n ie  m o ż n a  te g o  w  k a ż d y m  
p r z y p a d k u  na - p e w n e  c h o ry m  p r z e p o w ie d z ie ć ,  s p r a w i a ,  że  
z a r ó w n o  le k a r z e  j a k  i c h o rz y  n ie c h ę tn ie  s ię  d o  te j  o p e r a c y i  
s k ł a n ia j ą .  C h o ć b y  n a w e t  p o te m  k i ł a  o a jó lu a  w y s t ą p i ł a ,  to  
z d a n ie m  N . p r z e b ie g a  o n a  ł a g o d n ie j ,  n a le ż y  j e d n a k  i g r u ­
c z o ły  j u ż  z a ję te  w y łu s z c z y ć .  J e ż e l i j t s i ę  w r z o d u  n ie  w y c ię ło ,  
p o le c a  N . j a k o  n a j l e p s z y  k a lo m e l  w  ro z c z y n ie  w o d n y m  so li 
k u c h e n n e j  a lb o  p l a s t e r  r tę c io w y  d o  l ę c z e n ia  m ie js c o w e g o .

C o  d o  o g ó ln e g o  n a s tę p o w e g o  leę z .en ia  u w a ż a  r t ę ć / z a  le k  
p r z e c iw  k i le  s w o is ty ,  w s z y s tk ie  in n e  z a w l e k i  j a k  p r z e tw o r y  
j o d o w e ,  k ą p ie l e  i td .  z a  p o m o ę n ie z e  ty lk o  p r z y  le c z e n iu  r t ę c ią .  
L e c z e n ia  j e d n a k  o g ó ln e g o  r t ę c ią  m e  p o w in n o  s ię  p ijw w ć j 
ro z p o c z y n a ć ,  d o p ó k i  r o z p o z n a n ie  k : ły  n ie  j e s t  p e w n e m , g d y ż  
t r a f i a j  s i ę ,  ż e  w  p r z y p a d k a c h  w c z e ś n ie  le c z o n y c h  z m ia n y  
o g ó ln e  p r z e z  k i lk a  l a t  n ic  w y s tę p u ją ,  a  p o te m  s ię D n ie  w ie ,  

B |zy  to  z a w d z io c z y c 'n a l e ż y  le c z e n iu  c z y  te ż  m y ln ie  k i łę J r o z -  
p o z n a n o .  L e c z e n ia  o g ó ln e g o  n ie  n a le ż y  k o ń c z y ć  p r z e d  c z w a r ­
ty m  r o k ie m  c h o ro b y  b e z  w z g lę d u  n a  t.o, c z y  s ą  o b ja w y  k i ły ,  
c z y  ic h  n ie  m a . T o  w ła ś n ie  u w a ż a  N . z a  n a jw ię k s z y  p o s tę p  
w  je j  z w a lc z a n iu .  P o le c a  p r z y te m  a lb o  w e w n ę tr z n ie  s u b l im a t  
(0'(J;3 —  0 '0 4  p r o  'M c) w  r o z c z y u ie  w o d n y m  so li  k u c .h e n n ó j 
z m le lC e m  p ić  p o  j e d z ę ń i u ,  a lb o  j a k o  n a j l e p s z e  w s t r z y k iw a n ia  
k a lo m e lu  w  o liw ie  (L O  na*ilO '(i& j lu b  o le u m  'ć ine reum  le k  
p o le c o n y  p r z e z  L a n g a .  P o d a n e  p r z e z  U n n ę  z a w i ja n ia  w  p l a ­
s te r  r t ę c ; o w y  u z n a je  z a  d o b r e  i p o le ę a  s z c z e g ó ln ie  d o  z a s to ­
s o w a n ia  u  b ie d n y c h  i u  d z ió c i.  .©i k ą p ie l a c h  s u b l im a to w y e li  
w y r a ż a  s ię  n ie p r z y c h y ln ie .  P r z e c w r  k ły k c in o m  z a le c a  n a s tó j  
s u b l im a to w o - b e n z y n o w y  (L O  n a  1 0 0 -0 ) ;  p r z e c iw  w rz o d o m  k i ­
ło w y m  z a m ia s t  jo d o fo rm u  j o d e k  b iz m u tu . J o d o l  n ie  d o b r e  
m u  o d d a w a ł  u s łu g i .  J o d e k  p o t^ ą u  lu b  s o d u  n a le ż y ,  z d a n ie m  
N . p o d a w a ć  w  z n a c z n y c h  d a w k a c h ,  j e ś l i  c h c e m y ’s z y b k i  a  d o b r y  
s k u te k  p o  n im  w id z ie ć ,  m ia n o w ic ie  6 '0 — 8 '0 — 1 0 '0  'p ro  d ie  
w  m le k u ,  a  u a  l e k k ie  o b jaW y  z a t r u c ia  jo d e m  r a d z i  n ie  z w r a c a ć  
u w a g i ,  le c z  d a le j  le k  p o d a w a ć y P o le G a  t a k ż e  j a k o  b a r d z o  d o b r e  
le c z e n ie  s k o m b in o w a n e  r t ę c ią  i j o d e m ,  le c z y  s ię  w te d y  n i e ­
ty lk o  o b ja w y  a le  c h o ro b ę  s a m ą .  P r z e d  z a w a r c ie m  z w ią z k u  
m a łż e ń s k ie g o  lu b  p o d c z a s  c ią ż y -^ n a le ż y  b e z  w z g lę d u  n a  to , 
c z y  s ą  j a k i e  o b ja w y  c z y  ic h  n ic  m a , e n e r g ic z n ie  p o d a w a ć  
l e k i  p r z e c iw k i to w e ,  a  w te d y ,,  p o w ia d a  N . ,  r z a d s z e  b ę d ą  
p r z y p a d k i  r o z m a i ty c h  .c h o ró b  m ó z g u  i r d z e n ia  z a ró w n o  u  s t a r ­
s z y c h  j a k  i u  d z ie c i ,  u  k tó r y c h  c o ra z  śm ie le j  z a c z y n a m y  s ię



V) c z e rw c a  1*5(58 r. H i/.K U J .Ą JJ  L,JKft.AKSiU. 31 9

d o m y ś la ć  k i ły ,  p o d c z a s  g d y  d o ty c h c z a s  b y ły  d la  n a s  z u p e łn ie  
p r a w ie  n ie w y tłu m a c z o n e m u  (B r e s l . d re t l .  Z e its c h ., ]  l& 5 8 ^ N r .  2 ) .

(.H . K .) U n n a :  0 leczeniu liszaja. W M o n a ts h e fte  f .  D e r ­
m a to lo g ie  4 podaje U. skuteczną a łatw ą metodę leczenia liszaja  
Żrącego: ostre zwykłe wykłuwacze do zębów drewniane, obwi­
nięte watą i zamaczane w rozczynie składającym  się z H y d r a r g .  
h ić h lo r .  c o rro s .  1-0, a c id . c a rb .  4-0 , s p i r i tu s  20-0. D S .  ze­
w nętrznie, zapuszcza się do guzków naciętych poprzednio lancetem. 
Zabieg ten powtarza się w kilku posiedzeniach, każdym razem 
pewną ty lką część się niszczy. W krótkim  stosunkowo czasie 
leczenie się 'kończy , a sposób ten ma nadto tę zaletę, że nie 
spraw ia tak wielkich bólów i że można bezpiecznie obok niego 
i inne leczenie przeciwliazajowe przedsięwziąć. W 2 — 3 dni 
po każdem posiedzeniu nie ma już prawie ani śladu naruszonego 
guzka liszajowego. (M u n c h . m ed. W o c h e n s c h .,  1888, Nr. 12).

Medycyna sądowa. (C . d .)

A . P a l t a u f :  Dobrowolne pęknięcie j e l i t a  grubego 
u n o w o ro d k ó w . W  r .  1 8 6 3  o p i s a ł  B r e s l a u  ( M o n a ts s c h r i f t  

f .  G e b u r ts k . , t. 2 1 )  j e d e n ,  a  w  9 6  to m ie  a r c h iw u  Y irc h o w a  
Z  i 11 n e r  4  p r z y p a d k i  p ę k n ię c i a  S. ro m a n u m  u  n o w o r o d k ó w  
P ie r w s z y  n ie  u m ia ł  p r z y p a d k u  s w e g o  w c a le  w y t łu m a c z y ć ,  
o s t a tn i  p r z y p u s z c z a ł ,  ż e  p ę k n ię c i e  to  n a s t ę p u je  in t e r  p a r tu m  
w  s k u t e k  u c is k u  w y w a r te g o  n a  c ia ło  d z ie c ię c e ,  g d y  S. r o ­
m a n u m  n a p e łn io n e  j e s t  s m ó łk ą  lu b  ż e  w y w o ła n e  z o s ta je  r ę k ą  
a k u s z e r e k  w ś r ó d  o b r o tu  lu b  e k s t r a k c y i .  P .  o g ła s z a  o b e c n ie  
5  p r z y p a d k ó w  n o w y c h  z z a k ł a d u  p ro f .  H o f m a n n a ,  ty c z ą c y c h  
s ię  n i e ty lk o  S  ro m a n u m , le c z  w  o g ó le  j e l i ta  g r u b e g o .  Z  ty c h  
p r z y p a d k ó w  w y n ik a  n i e w ą tp l iw ie ,  ż e  p ę k n ię c ie  n ie  p o w s ta je  
w ś r ó d  i w  s k u t e k  p o r o d u ,  le c z  j e s t  n a s tę p s tw e m  n e k r o z y  
t k a n e k ,  d o ty c z ą c e j  n ie ty lk o  b ł.  ś lu z o w e j ,  le c z  i m ię s n e j  i p o d -  
ś l u z o w e j ; o s t a tn i a  u t r z y m u je  s ię  n a jd łu ż e j .  U r a z  w y k l u ­
c z y ć  n a l e ż y  s t a n o w c z o ,  m a m y  tu  b o w ie m  a n a lo g i ję  
u  d o r o s ł y c h ,  a  m ia n o w ic ie  z m ia n y  w y w o ła n e  w  j e l i c ie  w  s k u te k  
z a t r z y m a n ia  k a l u ,  t .  z w . z m ia n y  s t e r k o r a ln e .  P r z e d e w s z y s tk ie m  
p ę k a  b ł. m ię s n a  w  s k u t e k  w y n a c z y n ie n ia  p o m ię d z y  w a r s tw a m i  
ś c i a n y  j e l i to w e j  a  w łó k n a m i  m ię s n e m i,  a  o s ta tn ie  p r z e d z ie r a j ą  
s i ę  r a z  s k u tk i e m  r o z e p e h n ię c ia ,  a  p o w tó r e  s k u tk ie m  z b o c z e ń  
w 'o d ż y w i a n i u  i z a d z ia ła n iu  w y b r o c z y n y  n a  i s to tę  m ię s n ą .  
( Y i r c h o w a  A r  c h i  w , t. 1 1 1 ;  z. 3 ,  1 8 8 8 ) .

IV . S p raw y  T o w a rzy s tw  lekarskich .

Sprawozdanie z walnego zebrania członków Wydziału lekar­
skiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z dnia 20 grudnia 1887.

Obecnych członków 15 miejscowych i 2 zamiejscowych. 
Koli. Radojewski z Janowca i Szrant z Pniew, jako  goście koli. 
Bogdan W ioberkiewicz i Dr. F raenkel z Poznania, Dr. Trzciński 
z Obornik i Dr. Kożuszkiewicz z Jerzyc.

Prezes kol. K a c z o r o w s k i  zagaja posiedzenie. Na prze­
wodniczącego posiedzeniu powołano kol. R a d o j e w s k i e g o .

Kol. R a d o j e w s k i  wspomniawszy o przypadku przenie­
sienia szkarlatyny i dyfteryi opowiada przypadek raka , powsta­
łego u księdza 40-letniego w okolicy lewej podbrzusznej. U cho­
rego poprzednio zupełnie zdrowego powstają objawy zapalenia 
otrzewny, jako  takie uważane przez kilku lekarzy, dopiero pó­
źniej w obec uiepotwierdzającego się dalszym przebiegiem roz­
poznania zasiągnięto pomocy chirurga, który przez laparolomiję 
doszedł do rozpoznania raka połączonego z kiszką. W obec zna­
cznego jego rozgałęzienia, wyłuszezenia zaniechano. W skutek 
przedziurawienia kiszki esowatej dostawał się kał do jam y otrze- 
wnowćj i wywoływał częste zapalenia otrzewny.

Kol. Z i e l e w i c z  podnosi ważność laparotomii próbnej 
w początkach podobnych cierpień. Rozpoznanie zapalenia otrzewny 

nie miało podstawy.
Kol. P r e i  b i s  z referuje o użyciu i nadużyciu napojów 

wyskokowych w lecznictwie.
Cofnijmy się o trzydzieści la t w ty ł i rozpatrzm y się na- 

samprzód, o ile wtedy wyskok jako  lek był polecany i używany, 
a znajdziemy wielką różnicę między dawniej a dzisiaj. Schoen- 
le in , którego przez długi czas byłem uczniem , w żadnej ostrej 
gorączkowej chorobie nie przepisywał wyskoku, używał go tylko

jako  środka dyjetetycznego w rekonwalescencyi. T ak  samo sły­
szałem Bambergera w owych latach ostrzegającego przed poda­
waniem wyskoku w chorobach ostrych, zwłaszcza zapalnych. Od 
lat mniej lub więcój 20 wyskokowe napoje w lecznictwie coraz 
szersze pole uzyskiwały, aż po dziś dzień doszło do te g o , iż 
powiedziałbym, że nie ma prawie choroby, w którejby wyskok 
nie był podawany. Szukajmy przyczyny w postępie nauki le­
karskiej. Gdy już nie ręką, ale termometrem mierzono tem pera­
turę u chorych, przekonano s ię , iż wyskok , o którym dawniej 
mniemano, iż powiększa gorączkę, nie zwiększa ciepłoty ciała, 
ale nawet obniża ją  w wielkich podany dawkach. Dalej za po­
mocą termometru przekonano się o wielu lekach, iż podane w cho­
robach gorączkowych w należytych dawkach ciepłotę obniżają, 
lecz zarazem zauważono przy używaniu ich upadek sił i tętna 
u chorego. T rzeba tedy z obawy, aby opad sił nie stał się 
groźnym , uciekać się do środka pobudzającego, jakim  je s t w y­
skok. Tak samo używanie zimnych kąpieli w chorobach gorączko­
wych wywołało potrzebę podawania wyskoku. Niemniej odkrycie 
pasorzytów chorobotwórczych podało nam nowe wskazanie do 
użycia napojów wyskokowych. W tej walce ustroju ludzkiego 
z pasorzytem drobnowidowym głównem zadaniem lekarza jest, 
aby przez podtrzymanie sil dać coś organizmowi do straw ienia 
grzybków, bo leków wprost na grzybki działających mamy bodaj­
że dwa. Tu nam zapytać się w ypadnie, przez co wyskok pod­
trzymuje siły? W yskok, ja k  doświadczenia fizyjologom pokazały, 
wywiera wpływ na obniżenie przemiany m ateryi, ogranicza bo­
wiem z pewnością rozkład białka, a tem samem przynosi chorym 
gorączkującym znaczny pożytek. Nabiera on przez to znaczenia 
prawdziwego środka odżywczego, tem bardziej, że według poszu­
kiwań B i n z a  spalenie się jego w ustroju nie ulega wątpliwości. 
Autor ten obliczył, że przez dostarczenie ustrojowi 1 litra do­
brego wina reńskiego dziennie trzecią część jednostek ciepliko­
wych się pokrywa. Działanie jego jako środka pobudzającego 
serce także je s t niepoślednem , ale w tym celu należy go stó­
sować ostrożnie i jedynie w stanach chorobowych prędko prze- 
mijąjących. Niemniej pewnem je s t,  iż obniża ciepłotę ciała —  
działanie to jednak nie występuje po małych dawkach. Binz 
przepisuje ilość odpowiadającą 40 grm. bezwodnego wyskoku na 
dawkę. Tej jego działalności nie należy lekceważyć przy długo 
trwającym stanie gorączkowym , zwłaszcza obok jego własności 
żywiącej. Jako taki je s t cennym środkiem dla długo gorączku­
jących a wycieńczonych chorych na płuca. W łasność przeciw- 
gnilna wyskoku prawie wcale w lecznictwie nie bywa zużytko­
w aną—  lud wiejski posługuje się nim do zalewania ran świeżych.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Z ja zd  V le k a rz y  i przyrodn ików  polskich.

W skutek starań  Komitetu W ystawy, mającej być otw artą 
w czasie V Zjazdu lekarzy i przyrodników po lsk ich , uzyskano 
od Dyrekcyj k o le i:

K arola Ludwika 
lwowsko-czerniowieckiej 
austr. państwowej 
węgierskiej państwowój 
I. węg. galicyjskiej 
północnej Ferdynanda 

tego rodzaju obniżenie opłat za przewóz przedmiotów na wy­
stawę przeznaczonych, że transport wszystkich niesprzedanych 
na wystawie przedmiotów z powrotem do pierwotnego miejsca 
nadania będzie bezpłatnie uskutecznionym i to od dnia zam knię­
cia wystawy aż po dzień 15 sierpnia 1888.

Bliższe w arunki, pod jakiem i wystawcy mogą korzystać 
z powyższego obniżenia, są:

1. do listu frachtowego przesyłki na wystawę przeznaczo­
nej należy dołączyć świadectwo Komitetu wystawowego, zawie­
rające nazwisko wystawcy i rodzaj przesyłki;

2. po zamknięciu wystawy m ają przedmioty wracać tą  samą 
ru tą kolejową, k tórą na wystawę były przewiezione, a wystawca 
tylko wówczas może żądać transportu tej przesyłki z powrotem 
jako pospiesznej ( E i l g u t ) ,  gdy przedmioty przy transporcie na 
wystawę jako przesyłki pospieszne były opłacone;

3. przy powrocie należy dołączyć do nowego listu frachto­
wego także i pierwszy list frachtowy, a nadto potwierdzenie
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Komitetu wystawy, iż przedmioty wracające były wprawdzie 
wystawione lecz nie zostały sprzedane;

4. przesyłki tego rodzaju nie mogą być obciążone jakiem - 
kołwiek pobraniem;

5. wszelkie uboczne należytości należy w całości zapłacić 
tak przy transporcie na wystawę jakoteż i przy powrocie.

Lwów dnia 4 czerwca 1888.
W imieniu Komitetu wystawy

D r .  M e ru n o im c z .

Dalszy spis wykładów zgłoszonych na Zjazd lekarzy i p rzy­
rodników we Lwowie:

Dr. T . S t a o h i e w i c z z G orbersdorfu. Rokowanie w gru­
źlicy pluc.

Dr. Z. K  r ó w c z y ń s k i ze, Lwowa: 1) Poronne leczenie 
kiły. 2) Jakie leczlnie kiły daje najlepsze wyniki.

Prof. Dr. H l a y a  n  P rag i: 1) O tak zwanćj infekcyi 
krwotocznej.

T e n ż e :  2j O durzę osutkowym ze stanowiska etyjologi- 
cznego i anatomo-patołogicznego.

T e n ż e :  3) Tem at zastrzeżony.
Doc. Dr. O b r z u t  z Prffgi: 1) O przyczynach anatom i­

cznych żółtaczki w przebiegu zapaleń śródmiąższowych chroni­
cznych wątroby.

T e n ż e :  2) O ostrym ziarnistym zaniku nerek po płonicy.
Dr. H. P a c a n o w s k i  z W arszaw y: Kilka uwag w kwestyi 

t. zw. zanikowego nieżytu żołądka.
Dr. J a k  o w s k i  i Dr. C h r o s t o w s k i  z W arszawy: E p i­

demiczne zapalenie pluc i wyniki badań bakteryjologicznych, do­
konanych podczas spostrzeganej w W arszawie epidemii.

O d c z y t  Dra A. S o k o ł o w s k i e g o  z W arszawy taki 
ma właściwy ty tu ł: O wylcczalności i leczeniu miejscowem tak 
zwanych suchot krtaniowych.

V. H ig ijena, Ep idem ijo log ija , P o licy ja  le k a rs k a . 
Jeszcze o naleźytościach za czynności sądowolekarskie.

Poseł Dr. K indermann mówił dnia 24 m aja w izbie po­
se lsk ie j wiedeńskiej o sprawie tylekroć poruszanej bezskutecznie 
przez nasze Tow arzystwa lekarskie. Ze względu na to , że przed­
miot ten obchodzi żywo bardzo wielu kolegów, podajemy na tem 
miejscu streszczenie przemówienia tego posła.

Ze wszystkich krajów koronnych dochodzą skargi z powodu 
uiedpowiedniego wymiaru należytości za czynności sądow olekar­
skie, a pomiędzy skargam i temi ze strony lekarzy a skargam i 
ludzi innych zawodów zachodzi ta różnica, że żądania ostatnich 
byw ają po największej części uwzględniane, podczas gdy żalom 
pierwszych nie położono kresu , pomimo że powszechnie je s t 
uznaną słuszność takowych. Mówca przytacza drastyczne, wszy 
stkirn zre-sztą znane przykłady wymiaru należytości, a porówny 
wając ten stan rzeczy z faktami poruszonemi w mowie posła 
ks. Chotkowskiego o wynagrodzeniach za naukę religii w szko­
łach , dochodzi do wniosku, że lekarze częstokroć jeszcze mniej- 
szem wynagrodzeniem zadowalać się muszą. Od lat kilkunastu 
dokładają lekarze zbiorowo usiłowań, aby taryfę odpowiednio 
zmieniono a w protokołach Zjazdu lekarzy austryjackich z roku 
I873go  wyczytać można o obszernej rozprawie w tym przed­
miocie. Znajduje się tam ustęp w mowie Dra N eustadta chara­
kteryzujący dobitnie stan rzdczy. N. twierdził mianowicie, że 
podczas gdy władze rządowe zastosowały rozporządzenia istn ie­
jące względem nauczycieli, urzędników, słuchaczów teologii itd. 
do zmieniony ch^stosunków, pozostawiono względem lekarzy prze­
dawnioną taryfę z r. 1855 a nawet j ą  pogorszono dodatkowemi 
rozporządzeniami. W roku bowiem 1870 wykreślono w taryfie 
pozycyjo, która przyznawała lekarzom osobne wynagrodzenie za 
osobne orzeczenia; wszelkie przedstawienia w tym kierunku były 
bez skutku. Na tym samym Zjeździe wyraził się Dr. H ock, że 
dalsze roztrząsanie kwestyi taryfy ubliża godności zawodu le­
karskiego i dla tego uczynił wniosek, aby Zjazd przyjął bez 
dyskusyi szczegółowej memoryjałyJekai;zy krakowskich i lwowskich.

Działo się to w roku 1873, dzisiaj po upływie lat ló stu  
E ta n  rzsdzy . wcale się nie popraw ił, zadawalamy się dawną 

taryfą pomimo gwałtownej zmiany stosunków, ja k a  nastała  od 
roku 1873. Od tego czasu datuje się bowiem znaczne podwyż­

szenie ceny mieszkań i wiktuałów. Po raz wtóry zastanawiano 
się",nad zm ianą taryfy  w roku 1876 ua Zjeździe lekarskim  
w Wiedniu. W tedyto zestawiono system atycznie pozycyje, na 
zmianie którycli najwięcej iekarzom zależy, uznano bowiem, że 
taryfa obecnie obowiązująca nie poucza, za co właściwie p rzy ­
pada wynagrodzenie lekarzom , czy za stratę czasu, czy za samą 
czynność i zużycie narzędzi. Istnienie Bej taryfy nacechowano 
jako  obrazę stanu lekarskiego i żądano, aby za osobne orzecze­
nie przyznawanem było osobne wynagrodzenie. W ykreśleniu n a ­
leżytości za osobne orzeczenia towarzyszyło bowiem rozporzą­
dzenie pewnych sądów wyższych, aby lekarzy zmuszać do wy­
dawania orzeczeń zaraz po dokonaniu oględzin lub sekcyi.

Kiedy w ogóle należy i można wydawać orzeczenia o tem 
rozstrzygać mogą jedynie lekarze, ci bowiem jedynie mogą ocenić, 
czy m ają już dostateczne podstawy do orzeczenia. Profesorowie 
i lekarze sądowi w większych miastacli m ają codziennio sposo­
bność wykonywania sekey j, czasem nawet robią kilka sekcyj 
w jeden dzień. Lekarze w małych miejscowościach, chociażby 
nawet bardzo biegli w medycynie sądowej, wykonywają taką 
czynność raz lub dwa razy do roku, ztąd pochodzi, że ostatni 
muszą mieć mniej wprawy w wydawaniu orzeczeń, aniżeli pierwsi 
i wcale to nie może przemawiać na niekorzyść stanu lekarskiego. 
Tak jedni ja k  i drudzy poczuwają się do wielkiej odpowiedział 
ności ciążącej na nich, a gdyby lekarz mniej wprawny wydął 
orzeczenie nieodpowiednie, może na nim słusznie cidży.ę zarzut 
wyrządzenia krzywdy, gdyby orzeczenie takie nie zostało odpo­
wiednio zmienione przez innego lekarza lub W ydział lekarski. 
To też widoczna, że czas, kiedy należy wydawać orzeczenia, 
może oznaczyć jedynie lekarz i jemu też powinno służyć prawo 
oznaczenia późniejszego term inu do wydania orzeczenia. Mówca 
przy tacza, że niekiedy bywa wydanie orzeczenia trudnem i wyma­
ga dłuższego czasu, za co w obec rozporządzenia z roku 1870' 
nie należy jsię  lekarzom żadne wynagrodzenie.

Inna sprawa poruszana również na Zjeździe w roku 1876 
odnosi się do znanego rozporządzenia, które zmusza lekarzy do 
odbywania podróży na tym samym wozie z resztą członków k® j 
m isyi, naturalnie ze względów na oszczędność. Lekarz je st w ten- 
sposób zmuszony do stosowania się do reszty członków komisyi, 
którzy zatrzym ują się zawsze w miejscu czynności urzędowej 
celem przesłuchiwania świadków, sporządzania planów itp., pod­
czas gdy lekarze m arnując czas w ten sposób zaniedbują może 
równocześnie chorych, którycli w swoją opiekę wzięli. W obee 
osób innych zawodów przewidują ustawy koszta podróży i w y­
znaczają osobne wynagrodzenia, jedynie w obec lekarzy zapro­
wadzono oszczędność, która tutaj właśnie najmniej je s t uspra­
wiedliwioną.

To były najważniejsze sprawy poruszane na Zjeździe w roku- 
1876. Od tego czasu posypały się liczne petycyje i przedsta­
w ienia tak do M inisterstwa sprawiedliwości, jakoteż do Rady 
państw a, wszystko to jednak  bez skutku. Petycyja wniesiona 
w roku zeszłym ze strony Tow. lek. galicyjskich wymienia je ­
szcze raz te same niedostatki, a systematyczne pomijanie m il­
czeniem usprawiedliwionych żądań lekarzy każe się domyślać, 
że nie chciano obciążać zbytecznie budżetu państw a, gdy przy 
innej sposobności wspomina się lekko o nędznym milijonku. 
Mówca zestaw ia, jak ie  koszta przyznaje taryfa dla adwokatów 
w myśl odnośnego projektu m inisterstwa sprawiedliwości i sta ra  
się w ykazać, -że zwiększenie wymiaru należytości dla lekarzy 
możnaby osiągnąć bez obciążenia budżetu państwa zmniejszając 
fundusz dyspozycyjny i fundusze gazet urzędowych W końcu 
przemówienia wspomina mówca o szkodzie, ja k a  wynika dla le­
karzy z wzywania ich jako t. zw. świadków-znawców; na dowóT 
że lekarze w podobnych przypadkach wzywani- otrzymują wy­
nagrodzenia, które zaledwie pokryw ają koszta rzeczywiście po­
niesione, przytacza mówca przypadek z własnego doświadczenia. 
W  pierwszych latach praktyki wezwano go jako  świadka do 
rozprawy ostatecznej w Czeskiej Lipie. W dzień rozprawy wy­
jechał wcześnie końmi najętemi do Schonlinde, ztamtąd udał się 
koleją do miejsca rozprawy. Rozprawa trw ała cały dzień, za 
udział w niej likwidował 22 złr., otrzym ał jednak tylko 5 złr.! 
Doświadczenie to skłoniło mówcę do przezorności na przyszłość.

I Od tego czasu unika starannie wszelkićj sposobności, aby go 
i wzywano w charakterze świadka-znawcy, aby nie potrzebował: 

dopłacać z własnej kieszeni do takiej czynności. Przypadek n i-
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niejszy nie je s t wcale odosobniony a czy podobne uchylanie się 
lekarzy od orzekania przy rozprawach ostatecznych w charakte­
rze świadków znawców może być połączone z korzyścią dla spra­
wiedliwości, to łatwo każdy osądzi. 8.

P ro f .  F  e h  l i n g  ( B a z y le j a ) :  0 stosowaniu leków u kobiet 
karmiących i o wpływ ie mleka na oseska.

S ą d o w y  p r z y p a d e k ,  w  k t ó r y  z a w ik ła ł  s ię  l e k a r z ,  g d y  
p o  z a s to s o w a n iu  m o rf in u  u  m a tk i  k a r m ią c e j  d z ie c k o  j e j  w k r ó tc e  
p o te m  u m a r ło ,  s k ło n i ł  F .  d o  p r z e p r o w a d z e n ia  s z e re g u  b a d a ń ,  
k tó r y c h  w y n ik i  a u to r  p o d a je  w  n a s t ę p u ją c y c h  u w a g a c h :  
O  N a t r iu m  s c c lic y lic u m  w y k a z a n o ,  ż e  n a w e t  t r z y g r a m o w e  
d a w k i  n ie  w y w o łu ją  ż a d n e g o  s z k o d l iw e g o  w p ły w u  u  o s e s k a .  
J o d k u  p o t a s u  p o d a w a n o  k a r m ią c y m  k o b ie to m  0 2  d z ie n n ie  
b e z  s z k o d y  d la  d z ie c k a .  P r z y  p o d a w a n iu  ż e l a s i n k u  p o ­
t a s u  m o c z  d z ie c k a  w c a le  n ie  o d d z ia ły w a ł  c h a r a k te r y s ty c z n ie  
n a w e t  p r z y  d a w k a c h  p o  0 -2 0 , p o d c z a s  g d y  m o c z  m a tk i  w y ­
b i tn ie  o d d z ia ły w a ł .  Z a  to  u d a ło  s i ę  b e z  w y ją tk u  w y k a z a ć  
j o d o f o r m  w  m o c z u  o s e s k a  w s z ę d z ie  t a m ,  g d z ie  r a n y  n a  
c z ę ś c ia c h  p łc io w y c h  m a tk i  z a s y p y w a n o  ty m  ś r o d k ie m .  N ie  
s z k o d z iło  j e d n a k  to  d z ie c k u  n ig d y  a  n a w e t  k i lk o d n io w e  u ż y ­
w a n ie  jo d o f o r m u  p r z y  le c z e n iu  r a n y  p ę p k a  o s e s k a  n ie  p r z y ­
n o s i ło  m u  ż a d n e j  s z k o d y . C o d o  ż y w i e n i a  s i ę  k a r m ią c y c h  
m a te k  w y k a z a ły  o d p o w ie d n ie  d o ś w ia d c z e n ia  w b r e w  m n ie m a ­
n iu  p o w s z e c h n ie  p a n u ją c e m u ,  ż e  ż y w ie n ie  s ię  k w a ś n e m i  p o ­
k a r m a m i ,  u ż y w a n ie  k w a s u  c y t r y n o w e g o ,  c h lo ro w o d o w e g o  
lu b  o c to w e g o  n ie  w y w ie r a  ż a d n e g o  s z k o d l iw e g o  w p ły w u  n a  
z d r o w ie  d z ie c k a .  N a jw ię k s z ą  w a g ę  d la  p r a k ty k i  m a ją  d o ­
ś w ia d c z e n ia  F .  o d z ia ła n iu  n a  d z ie c k o  l e k ó w  o d u r z a j ą ­
c y c h ,  z a s to s o w a n y c h  u  m a tk i .  C o  ,do m a k o w c a  p o k a z a ło  
s i ę ,  że  m a tk a  m o ż e  z a ż y ć  2 5  k r o p l i  t in c t .  o p i i  s im p l.  b e z  
ż a d n e g o  w p ły w u  n a  d z ie c k o .  M o r f i n u  p o d a w a n o  p o d s k ó r n ie  
a ż  d o  0 0 2 ,  a  w  z n a c z n e j  w ię k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  n ie  b y ło  
ż a d n e g o  d z ia ł a n i a  n a  o s e s k a .  C h l o r a ł  w  d a w k a c h  P 5 — 3 '0  
r ó w n ie ż  ż a d n e g o  o d d z ia ły w a n ia  n ie  w y w o łu j e ,  t r z e b a  ty lk o  
u w a ż a ć  n a  to , a b y  d a w k i  w  p e w n y c h  ty lk o  p r z e r w a c h  p o w t a ­
rz a n o .  P r z y  p o d a w a n iu  a t r o p i n u  w  z w y k le  u ż y w a n y c h  
d a w k a c h  m o ż n a  b y ło  w y k a z a ć  w y b i tn ie  p r z e c h o d z e n ie  d z ia ­
ł a n i a  z m a tk i  n a  d z ie c k o .  N a  p y ta n ie ,  j a k  s i ę  t r z e b a  z a c h o ­
w a ć  w  o b e c  c h o ró b  g o r ą c z k o w y c h  u  k a r m ią c y c h ,  o d p o w ia d a
F . ,  ż e  z  w y ją tk i e m  c ię ż k ic h  c h o r ó b ,  j a k  p ło n ic y ,  ró ż y  z g o ­
r ą c z k ą  p r z e k r a c z a j ą c ą  4 0 °  m le k o  g o r ą c z k u ją c y c h  k o b ie t  n ie  
s z k o d z i  d z ie c io m . ( I n t e r n . k l in .  R u n d s c h a u  1 8 8 8 ,  N r .  1 5 ).

D r .  JR. S p ir a .

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 7 czerwca. N a wczorajszem posiedzeniu 
Tow. lek. k rak . przedstaw ił Dr. I d z i ń s k i  żołnierza, który po 
urazie w głowę doznał zaniku mięśni ram ienia lewego. W  dy­
skusyi przemawiali Dr. S r o c z y ń s k i ,  K r o k i e w i c z ,  W a r -  
s c li a u e r, prof. C y b u l s k i ,  Dr.  G r o s s ,  Z a r ę b a ,  prof. 
O e t t i n g e r ,  Dr.  S c h a i t t e r  i prelegent. Doc. M a r s  podał 
uwagi nad badaniem ginekologicznóm za pomocą palca.

* Z Akademii. Prof. T e  i c h  m a n n  w ybrany został pono­
wnie na 2 lata dyrektorem W ydziału m atem atyczno-przyrodni­
czego w Akademii umiejętności. W tymże W ydziale prof. C y ­
b u l s k i  przedstaw ił rozprawy kand. med. C z a p l i ń s k i e g o  
i R o s n e r a  oraz B e c k a ,  a wreszcie rozprawę swoją razem 
z kand. B e c k i e m  wykonaną p. t . : „Spostrzeżenia nad poczu­
ciem smaku u chorego, któremu język został odcięty".

* Rodak nasz i współpracownik Dr. St. Szcz. Z a l e s k i ,  
docent w Dorpacie, otrzym ał od Urzędu marszałkowskiego w imie­
niu Cesarza niemieckiego podziękowanie za artykuł ogłoszony 
w jB e r i.  k l in .  W o c h . (poprzednio w naszym tygodniku) o k a ­
niulach srebrnych. Stosownie do jego wskazówki zmieniono 
u Cesarza . kaniulę srebrną na aluminiową, która bardzo dobre 
oddaje usługi.

* W  ostatnim Numerze czaspisma B u l le t in  de la  S ocie te  
d . m ed. de J a s s y  znajduje się rozprawa p. t. A p p a r e i l  co rse t 
a  f r a c tu r e s  napisana przez naczelnego lekarza 4go korpusu

armii rum uńskiej, D ra Gustawa O t r  e m b ę , krakowianina i wy- 
chowańca naszego Uniwersytetu.

* W Berlinie odsłonięto w klinice ginekologicznej biust 
marmurowy prof. S c h r o d e r a ,  w Lipsku zaś na cmentarzu 
św. Jana pomnik C o h n h e i m a .

* Czasopismo R e v u e  s la v e  de b io lo g ie  przestało wychodzić 
w Paryżu; natom iast Dr. M e n d e l s o h n  zamierza wydawać 
w Petersburgn R e vu e  s la v e  des Sciences m e d ica le s .

* Z Petersburga otrzymujemy zawiadom ienie, że 28 lutego 
rb. odbyło się zagajenie posiedzeń T o w a r z y s t w a  r o s y j ­
s k i e g o  a n t r o p o l o g i c z n e g o .  Na czele Towarzystwa stoi 
prof. geologii Inostroncew, zastępcą jego je s t prof. anatomii 
T a r a n e c k i ,  sekretarzem  jeneralnym  docent Dr. D a n i ł ł o .

* Rosyja. P r z y b y t e k  (czech), laborant przy zakładzie 
chemii w Uniw. petersb. mianowany został profesorem adjunktem 
chemii farmaceutycznej w Akademii wojskowo-lek. w Petersburgu.—  
Obywatelka m. Penzy Kisielewa zapisałą 50 .000  rs. na zakład 
psychijatryczny w Petersburgu. —  W kwietniu odbył się w P e­
tersburgu Zjazd okulistów wojskowych dla omówienia kwestyj 
tyczących się liigijeny ócz w armii rosyjskićj i zmiany paragra­
fów ustawy rekrutacyjnej, odnoszących się do chorób ocznych, 
które od służby uwalniają. —  Dzieło D ra B l a ż e k o v i c a  
z Budapesztu „Oftalmologija weterynarska" wyszła w przekła­
dzie rosyjskim w Charkowie.

* Odznaczenie. Prof anatomii opisowej T o l d t  wybrany 
został zwyczajnym członkiem Akademii Umiej, w Wiedniu.

* Wiadomości uniwersyteckie. Insbruk. Docent prywatny 
Dr. Gustaw P o  mm  e r  mianowany został zwyczajnym profesorem 
anatomii patologicznej. —  Budapeszt. Habilitowali się Drowie: 
F r a n k  (dla liigijeny), L e n h o s s e k  (dla anatomii) i S z a b o  
(dla położnictwa). —  Rostok. Prof. U f f e l m a n n  objął nowo 
zbudowany zakład dla higijeny. -— Wflrzburg. Docent chemii 
Dr. K n o r r  zamianowany został nadzw. profesorem.

* Nekrologija. Wilhelm M a c e  w e n  re d iv iv u s !  Nie zasłu­
żony chirurg um arł, lecz internista Dr. PT. C. M a c e  w e n ,  asy­
stent szpitala w Glasgowie.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W M e d y c y n ie  Nr. 22: G ł o g o w s k i e g o ;  K ilka szczegó­

łów o trujących własnościach moczu ludzi zdrowych (c. d.). —  
W G a ze c ie  L e k a r s k ie j  Nr. 22 : E l s e n b e r g a :  P rzypadek po­
krzywki barw ikow ej; P r z e d b o r s k i e g o :  Nieżyt przewlekły 
nosa i związek jego z cierpieniami innych narządów. —  W K r o ­
n ice  L e k a r s k ie j  Nr. 5: R z e c z n i o w s k i e g o :  O hypnotyzmie 
w medycynie (c. d.). —  W P rz e g lą d z ie  W e te r y n a rs k im  Nr. 6: 
K r ó l i k o w s k i e g o :  Przyczynek do operacyi wyłuszczenia raka 
narządów płciowych u psów; W a l e n t o w i c z a :  O wpływie n. 
nasieniowego zewn. na wydzielanie mleka u owiec i kóz (c. d.).

Eedakcyja otrzymała:
Dr. G. PIOTROWSKI: Badania nad unerwieniem naczyń (z za­

kładu prof. Cybulskiego). Kraków 1888, in 8o, str. 41 z 4 rycinam. 
(Odbitka z P rzeg l. Lek .).

Sprostowanie, w rozprawie D ra S t a c h  i e w i c z a  na str. 
293 zam iast „ilość plwocin przez dobę 8 0 — lOOOgr. winno być 
„80 —  100grm .“, dalej zam iast 899gr. „89grm .“ , wreszcie zam iast 
0 ’05 kreozotu n0'03“.

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

K O N K U R S .

Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy 
klinice okulistycznej; podania mogą być wniesione na ręce Dzie­
kana do końca czerwca b. r.

Kraków d. 5 Czerwca 1888.

OG ŁOSZENIE.
Niniejszem ogłaszam, iż poszukuję lekarza, który zechciałby 

stale osiąść w Oleszycach.
Bliższych warunków udzielam na żądanie

W la d y s la io  S a p ie h a .
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Dr, Roman Sondermayer
Asystent przy klinice chiurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie 

ordynuje od d. 1 Lipca jak  uop^zednio
w  i w o m c z u .
W  I W O N I C Z U

ordynuje w sezonie bieżącym  ja k  lat poprzednich

De. ZYG M U N T R IEG ER
Radca zdrowia.

Dr. med. WYKRETOWICZ
ordynuje przez cały sezon kąpielowy

W  K A R L S B A D Z I E .
M ieszk a : „ Z u r  S ł a d ł  W a r s c h a u “ K a i s e r s t r a s s e

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak sv latach poprzednich 

W  F R A N C E N S B A D Z I E .

Dr. E. SPIELMANN
Z W I E D N I A

je s t czynnnym ja k  w latach 
poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

n a Morawie.

Dr. Lesław  Glnziński
ordynować będzie w sezonie bieżącym  podobnie ja k  lat 

poprzednich

11/  S Z C Z /71TMICY.
Zakład górny Nad Zdrojami.

W  P r z e m y ś lu  o s ia d ł© Ł  © U K 1 B T
w śród sezonu ordynuje jak  zwykle

W  R Y M A N O W I E .

Docent C r. A. MARS
o rd y n o w a ć  b ę d z ie  p o c zą w sz y  od  12  C zerw ca  r. b .

W  L L Z R ^ L T L O i r .

Dr. WEISSEYBERG
(władający polskim językiem) 

ordynuje corocznie
W  K O Ł O B R Z E G U .

j a k  w latach poprzednich tak  i w roku bieżącym  praktykuje

w kHSIYMUY
p o c z ą w s z y  o d  1  C z e r w c a .

D r E. B R U H L
ordynuje ja k  w latach poprzednich od 16 W rześnia r. b. do 
1 0  M aja p. r. w  M e r a n i e ,  V i l l a  L w o n ia ,  od 1 5  M aja 

do 1 5  W rześnia w  G l e i c h e n b e r g - u ,  V i l l a  M a x .

Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI
b. a s y s te n t  U n iw e rs . Ja g ie l lo ń sk ie g o

ordynuje w roku bielącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w Szczawnicy.

Dr7JAN  ROSNER
b. a s y s te n t  k l in ik i  p o ło żn ic zo -g in ek o lo g icz n ś j U n iw . J a g ie llo ń sk ie g o

ordynować będzie także w  roku bieżącym

w Francensbadzie
„ O -  O  L  D  B  UST E  IR. S T E P t  3XT.“

ordynować będzie w roku bielącym jak zazwyczaj

W  S Z C K A W n i C Y
Dom W  go Radcy Dra Trembeckiego.

Doceru Dr. St. Smoleński
ordynuje jak dawniej

W  J A W O R Z U
n a  Ś l ą z k n  a n s t r .

DrUmed. Z. NIESZKOWSKl
(z W a r s z a w y )  

w  r. b. ja k  i w  latach poprzedni di ordynować będzie

w Szczawnicy .

DE. MED. CZESŁAW SUCHE
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
M ieszka ja k  dawniej K reu0fjasse. Inse l liilgen.

¥ ■  R 11IM I1E2 i & ó a s i o
ordynuje w bieżącym  sezonie

W ŻEGIESTOWIE 
jako lekarz zakładowy.

O d  d n i a  2 6  C z e r w c a  h . r .  o r d y n o w a ć  b ę d ę

W  K A R L S B A D Z I E
7. i i  i m  Scliwarzen Łówen Sjprudelgasse

J S C l i f  DB. J A W 0B S K L
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De STANISŁAW PRAGER
ordynuje jak dawniój

W  n A B T JE N B A D Z IE .
O d s z c z e g ó ln io n ą

medalem
rządowym.

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

sz c ze g ó ln ie  p rz ez  T o w a rz y s tw o  le k a r s k ie  k ra k . z a le c a n ą  ro z s e ta  
Z a k ł a d  K r o w i a n k o w g  J ó z e f a  F r e y s i n g e r u  w  L i s k u
po c en ie  6 0  c t. za  fiolę w y s ta rc z a ją c ą  do  z a sz c z e p ie n ia  2 dz iec i. 
S k ła d y :  w  a p te k a c h  w  K ra k o w ie  u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
L w o w ie  u p p . S k l e p i ń s k i e g o  i J.  B a i z e r a ,  w  P rz e m y ś lu  

u p . A . a  ń k  o w  s  k  i e  g  o.

O Ul NA LAROCHE
E L IX IR  WINNY

QUINA LAROCHE jest n a j-  
p o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a ­
t e m ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l g i  i , wynę dz n i e n i u ,  b r a ­
k u  a p e t y t u ,  w t r u d n ś m i m o -  
z o l n ó m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
wi a  po ciężkich chorobach etc.

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

Z ZtLAZLIYl
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i k u ­
le  c z k i cz er w on e, które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia żo- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z kę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z as  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

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

skiego.

Ł e u i e n

naturalna woda mineralna w a r se n  i Ż elazo  za- 
Isobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r t h '  Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczem w o s ła b ie n iu , 
n ie d o k r e w n o ś c i , n e r w o w o ś c i , c h o r o b a c h  
k r w i  i  s k ó r y , n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie ­
s ią c z k i i t, d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w  aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

c i
r  &

* a. 75 S>
O * 
P  •

«  ® 
fi 2

'P"l
S
m

lipa^  najobficiej

—"■'''‘ slkallnjnii wnda mineralni
alka liczna  woda m ineralna

S T c C l M O O m
napój oszeżwiający stołowy,

•ku teozny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
k a ta rac h  żo łąd k a  i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
I s z y  K O N C E S Y J O N O W A N Y

ZAKŁAD KROWIANKOWY
p o le c o n y  p r z e z  k r a k .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  a  p o d  d o z o re m  

w ła d z  s a n i ta r n y c h

L. J. Kubickiego
W e te ry n a rz a  m ie jsk ieg o  i d o c e n ta  W e te ry n a ry i  ro z se ła  zaw sze

ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIAHKłS
z b ie r a n ą  d w a  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  f io li n a  8 — 1 0  p u s tu ł e k  1 Z łr .

Lwów. — Ulica Batorego 7.
S k ł a d  w e  L w o w ie  w  a p te k a c h  p p . M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w  K r a k o w ie  

w  a p te c e  p . R e d y k  a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .

Idmaukla" MAD raSraTsANATORlOMf

3
w Zuckmantel na Ślązku austr.

O rd y n u je  Dr. med. Urbaschek.
Hydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mięsienie.

C en y  zn iż o n e .

WODA NATURALNA
ze Z D R O J U  G I Z E L I

(z  W O RYCZOW A).
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak  z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach

ż o łą d k a , k r t a n i , p łu c  i  pęcherza .
Cena '/2 litrowój b u te lk i....................................... i . 17 ct.

n l  n n  22 n
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u .

I. T R A B C Z Y Ń S K I E G O
w  WINIARACH pod KALISZEM

j a k o  ś r o d e k  le c z n ic z y  w  k a s z lu  i in n y c h  c h o r o b a c h  
p i e r s io w y c h , w y p r ó b o w a n y  w  s w y c h  s k u t k a c h  p r z e z  
l e k a r z y  i c h e m ik ó w , n a  w y s ta w a c h  P r z e m y s ło w o - R o l  
n ic z e j  W a r s z a w s k ie j  i  K r a jo w e j  K r a k o w s k ie j  z a s z c z y ­
c o n y  m e d a la m i,  o r a z  n a  W y s ta w ie  h ig i je n ic z n e j  w  W a r ­

s z a w ie  l is te m  p o c h w a ln y m .

ITYLKi
(TAMAR HNTDIIETsr)

przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak kapsułki rycynowe 
lub inne podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars. krak. 
powziętego na wniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 
zastąpić mogą w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu­
dełka 60 ct. pół pudełka 35 ct.; — tudzież podobnie polecone 

przez Tow. Lek.
Stożki mentolowe przeciw migrenie Etui 40 ct., 

wyrabia apteka „pod Słońcem“ F. S o b i e r a j  s k i e go  w Kr a k o wi e .

Z a k ła d  zdrojow o - kąp ielow y (w  G a licy i)
i

s ta c y ja  k o le i „ Iw o n ic z “

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające, 
s k u te c z n e  w  c h o r o b a c h  skrofulicznych i  i c h  z ło ś l iw y c h  n a ­
s tę p s tw a c h  w  c h o r o b a c h  s k ó r n y c h ,  s y f i l i ty c z n y c h ,  r e u m a ty z m ie  

i w  l ic z n y c h  c h o r o b a c h  kobiecych.
K ą p ie le  m in e r a ln e ,  b o r o w in o w e ,  ig liw i jo w e ,  tu s z o w e  i  r z e c z n e  

M le k o ,  ż ę t y c a ,  k e f ir ,  inhalatoryjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

P o r a  k ą p ie lo w a  p o d z ie lo n a  n a  3  s e z o n y  o d  2 0  M a ja  
d o  k o ń c a  W r z e ś n ia .

L e k a r z  z d ro jo w y  Dr. 141. Dębicki, b . a s y s t e n t  k l in .  
U n iw e r s y t e tu  J a g i e l l o ń s k i e g o .

P r o s p e k ta  ro z se ła  f ra n c o  D y r e k c y ja .
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Stacyja koli i 
MUSZYNA-KRYNICA, 

z Krakowa S godz.
ze Lwów a 12 „
z Bnda-Pesztu 12 „ L Urnzjrojofo-tąjielBwy.

Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-źelazista".

Apteka, Poczta, Telegraf, 
Sąd powiatowy, 

Kotaryjat w miejscu.

Główniejsze środki lecznicze są
F l

binetach, kąpiele 
nała żentyczarnia,

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1100 pokoi z całkowifśm umeblowaniem w przeważnćj części z piecami, liczne 
restauraeyję, cukiernie, teati p.zez cały sezon, czytelnia azet, dwie wypożyczalnie książek, tygodnik kąpielowy ^Krynic:?2) fortepiany, orkiestra 
zdrojowa, fotograf, liczne i różnorodne sklepy, modniark', różni rękodzielnicy.

W domu_„pod Zamkiem" są_do wynajęcia pokcje tylko na przeciąg 21 godzin.
Połączenie bezpośrednie koleją transwersalną do stacyi Muszyna-Kryniea.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkań skarbo wych jakoteż wszystkich rodzai kąpieli o r/3 ozęśó niższe. — Prócz stale przez 

cały sezon o dynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób.
W samym zakładzie znajduje sie:

O .  K .  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z I M C Z Y
pod kierunkiem specyjalisty Dra EBERSA.

Sezon otwarty ort 15 Flaja do 30 %Vrześnia.
Na żądanie udziela wyjaśnień ę. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

f  BAUERA ZAKŁAD SZCZEPIENIA KROW IANKA
Wiedeń, IV, Margarethenstrasse 30.

IA  o  r i c  e  s y i  o n o  w  a n .  y  p r z e z  o .  Tc. ] V T ix i i s t e r . s t w o .  
P ł y n n a  l i n i f a  W fiołach szklanych i kauczukowych po 60 ct. i 1 z łr . w r rksich 
rizkl. na 50 szczep, złr. 5*50, na lOOszcz. 10 złr. po złr, 2 i 3-50. S l a s z k i
d o  S Z i C Z i e i ^ i e n i SL 8 sztuk złr. 1. - Każda przesyłka pocztowa o 20 ct. więcej.

Antyseptyczna czysta limfa, pewne przyjęcie.

K R A K O W S K I E  T O W A R Z Y S T W O  L E K A R S K I E
uznało na wniosek swej Komisyi przemysłowej

l
. ) y

j a k o  p r z e tw ó r  l e c z n ic z y  z u p e łn ie  o d p o w ie d n i  i p o le c e n ia  g o d n y ,  
k t ó r y  z a s tą p ić  w in ie n  p a p ie r k i  s y n a p iz m o w e  z a g r a n ic z n e  

ĄTa p o d s ta w ie  te g o  o r z e c z e n ia  u p r a s z a m  W n y c h  F a n ó w  
L e k a r z y  o w y r a ź n e  ż ą d a n ie  k r a k o w s k i c h  s y n a p i z m ó w  

„ A u s t r i a “ ,
J a n  L e b e n s z f e i n ,

„Diisseidorfska fabryka w Krakowie". 
Sprzedażą hurtowną zajmuje się M. L. D o b r o w o l s k i  w Krakowie 

częściową wszystkie apteki i drogueryie

Elektro-lekarskie narządy
dla lekarzy praktykujących i specyjalistów 

poleca " W .  S e i f e r t  Drezno N . Melanehtonstr.. 18.

Ilustrowane prospekta na nową bardzo tanią bateryję i ilustro­
wane katalogi gratis i franko.

N ader delikatny *
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCIĄG SŁO D OW Y
c

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 60  kr. 
za kilogram, we flaszkach 480 grm.' zawierających, po 6 5  kr  
i w mniejszych po 4 5  kr. (w sprzedaży szczegółowej I z ł r  
a względnie P5 k r .)  p ierw szy austryacki brow ar wyciągu słodowego.

Braci Biiirnarm w Raase na Śląsku.c
Główny sk ła d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
Ceny rozumieją się od Krakowa ; przy zakupnie więoól niż 3 5  flanek opakowanie 

nie 1 czy s ię; butle oplatane po 90 kr.

Aa ‘i im i

D a w n o  u z n a n a  n a tu r a ln a  p r z e c z y s z c z a j ą c a

W O D A
B A K O S Z K A  J Ó Z E F A  p r z t a

wyborna prze* swe łagodnie roz* 
waluiające a silnie przeczyszcza*

jace działanie
Izawiera w 100 grm. siarkanów 47 9 chlorku magnu 
ll’S, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie t e

r wszystkich' składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia

„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a “
Dyrekeyja rozsyłki w Budapeszcie.

W O D A  B R O M O W A
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. ( l-25°/o Br.) mocniejsza II. (0'62°/o Br.) słabsza

Natrii bromati 5 '0 0 ..................................................................................... 2-5C
Kalii bromati 5 00 .....................................................................................  2 50
Ammonii bromati 2 - 5 0 .....................................................................................T25
Natrii bicarbonici 0‘6 0 ....................  ....................................................... 1*0(1
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3T25 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

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

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych.
A .  R Ż Ą C A  i  C H M U  R S  K I  

w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Jaknbowskiego) Nr. 10.

A dm inistracyja:
Ulica- Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow­

sk iego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują: w  Krakowie  Ad­
ministracyja, a w  P aryżu  p. Adam,
4 liue Clement, wynosi za wiers 
drobnym drukiem (petit) łub jego 

miejsce po 8 cent.
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ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości średniej p ó łto ra  a rk u sza .

§ !f-

BJ Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m e n s to k .

P r z e d p ł a t ę
przyjmują- -J 

Admiiii.iiracya i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w W ar­
szaw ie  księgarnia pp, Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4, 

Rue Clement.

$

R ę k o p i s  my
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

Rocznie: w  A u s try iK  złr. 80 ct.
P ółrocznie: „ 4 „ 40 „
K w arta ln ie : „ 2 „ 20 „

Przedpłata w y n o s i: 
w  Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 mk.
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w e F rancy i 24 fr.
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T R E S C : 1. Z III Oddziału chirurgicznego w szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie. KRAJEWSKI: O doszćzętnem leczeniu przepuklin nieza- 
ciśniętyeh metodą Mac Ewen’a. (C. d.) — II. ’! praktyki sądcwoiekarakjejjjj KARL1ŃS.KI: Śmierć z zapalenia opon mózgowych bez 
związku przyczynowego z obrażeniem. — III. Oceny i s/.rawozdania. Patologija. ROjSENHEIM i gSTZM ANN: O znaczeniu klijicznćm 
i pochodzeniu kwasu siart wocłowego w moczu — KOOYKER: Kamień żołądkowy ważący *883 gr. — CMrurgija. IIAHN. O prze­
szczepianiu rakowato zwyrodniałćj skóry. — SCHMALFUSS: Przypadek gruźlicy otrzewny wyleczony za pomocą laparotomii. — Okulistyka. 
WODZIŃSKI: Chirurgiczne leczenie jaglicy. — GOLDZIEFIER: O granulacyjnćj-zapaleniu spojówki na tle kiły. — Choroby wlżieci.

I BAGFŃSKY: O acetonuryi u dzteci. — SILBERMANN: 0 żółtaczce noworodków. - BEUMER: O tężci u noworodków. — LETZREICFI- 
Nephritis bacillosa itfterstitialis primaria (Nowa choroba pasorzytnicza). — Choroby nerwowe OPPENHEIM: Jak  należy pojmować przy 
padki neurastenii, które się rozwijają po nieszczęśliwych przypadkach kolejowych ? — TRUSEYICH: Leczenie bólu głowy połowiczego za 
pomocą nitrogliceryny. — Choroby skórne. STEINTFIAL: O gruźlicy skóry powstułój przez zaszczepienie i samozakażenie. — Medycyna 
sądowa. (C. d.) GRA.WITZ: Przypadki nagłćj śmierci osesków. — IV Sprawy Tow. lek. Sprawozdanie z walnego zebrania członków 
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I. Z III. Oddziału chirurgicznego w szpitalu Dzieciątka Jezus 
w W arszawie.

0 doszczętnem leczeniu przepuklin niezaciśniętych 
luetodą Wac Ewen a.

Podał

W . H . K r a je w s k i ,

o r d y n a t o r  t e g o ż  o d d z i a ł u .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

M a c  E w e n  s t a r a  s i ę ,  d l a  o s i ą g n i ę c i a  d o -  
s z c z ę t n e g o  w y l e c z e n i a  p r z e p u k l i n y ,  w y t w o r z y ć  

z  w o r k a  p r z e p u k l i n o w e g o  r o d z a j  p e l o t y  n a  w e ­
w n ę t r z n e j  p o w i e r z c h n i  ś c i a n y  b r z u s z n e j  w  m i e j ­
s c u ,  o d p o w i a d a j ą c ć m  o t w o r o w i  w e w n ę t r z n e m u  

k a n a ł u  p a c h w i n o w e g o ,  a  n a s t ę p n i e  z e s z y w a  k a n a k
S p o s ó b  d o k o n a n i a  o p e r a c y i .  P o  n a le ż y te m  o c z y ­

s z c z e n iu  p o la  o p e r a c y jn e g o  i z a c h lo ro fo rm o w a n iu  c h o re g o  

o p e r a to r  o d p r o w a d z a  z a w a r to ś ć  w o r k a  p r z e p u k l in o w e g o  do  
b r z u c h a  i  p r o w a d z i  c ię c ie  n a  s k ó r z e  d o s ta te c z n e  d o  o b n a ­

ż e n ia  z e w n ę t r z n e g o  o tw o rn  k a n a łu  p a c h w in o w e g o .  D o s z e d ł s z y  
d o  w o r k a  n a le ż y  p r z e k o n a ć  s ię  p a lc e m , c z y  n ic  w  s o b ie  n ie  

z a w i e r a ,  n a s t ę p n ie  w p r o w a d z ić  p a le c  d o  k a n a ł u  i o k r e ś l ić  
p o ło ż e n ie  a r t .  e p ig a s tr ic a e .  O d  te j  c h w ili  m o ż n a  p o d z ie l ić  o p e -  

r a c y j ę  n a  2  c z ę ś c i : A )  W y tw o r z e n ie  t a m p o n u  z  w o r k a  i B )  
Z a m k n ię c ie  k a n a ł u  p a c h w in o w e g o .

A )  W y t w o r z e n i e  t a m p o n u  z w o r k a  p r z e p u -  
k l i  n o w e g o :

1) O s w o b o d z ić  p a lc e m  i w y c ią g n ą ć  p r z e z  z r o b io n y  w  s k ó ­
r z e  o tw ó r  d o ln ą  c z ę ś ć  w o r k a  p r z e p u k l in o w e g o , s t a r a j ą c  s ię  
p o z o s ta w ić  p r z y  n im  t r o c h ę  lu ź n e j  t k a n k i  łą c z n e j ,  o ta c z a ją c e j  
g o  z a z w y c z a j .  W y d o b y w s z y  w o r e k  n a  z e w n ą t r z  p o c ią g n ą ć  
k u  d o ło w i  i n a p r ę ż a j ą c  g o  o d d z ie l ić  p a lc e m  o d  s z n u r k a  n a ­
s ie n n e g o  i ś c ia n  k a n a łu  p a c h w in o w e g o .

2 ) W p r o w a d z ić  d o  k a n a łu  p a c h w in o w e g o  p a le c  p o  z e - 
w n ę t r z n ć j  s t r o n ie  w o r k a ,  p r z e j ś ć  p o  z a  w e w n ę t r z n y  o tw ó r

k a n a ł u  i  o d łu s z c z y ć  o t r z e w n ę  ś c ie n n ą  n a  o k o ło  o tw o ru  w e ­
w n ę t r z n e g o  w  o b w o d z ie  ’/ 2— 1 c a la .

3 )  P r z e z  d n o  w o r k a  p r z e p r o w a d z ić  i g ł ę ,  n a w le c z o n ą  
d łu g ą  n i tk ą  m o c n e g o  k a tg u t u  i  k o n ie c  n i tk i  tu  u m o c o w a ć ;  
n a s t ę p n ie  w  n ie w ie lk ic h  o d s tę p a c h  p r z e p r o w a d z ić  k i lk a k r o tn ie  
i g łę  p r z e z  o b ie  ś c ia n y  w o r k a ,  t a k ,  iż b y  n i tk a  d z ie l i ła  g o  

w  p o d łu ż n y m  k i e r u n k u  n a  2  r ó w n e  p o ło w y , a  p o c ią g a n a  z a  

s w o b o d n y - ( g ó r n y )  k o n ie c  m o g ła  s f a łd o w a ć  w o r e k  j a k  k o r ty n ę  

(fig . I )  o -
F ig . I.

Worek przepuklinowy pofałdowany przez pociągame za nitkę przeprowadzoną przez jego 
śeiany w wyżej podany sposób.

P o  p r z e p r o w a d z e n iu  b i tk i  u  d n a  u m o c o w a n e j ,  p r z e z  
c a ły  w o r e k  a ż  d o  s z y i ,  z a s tą p ić  z w y c z a jn ą  ig łę ,  k tó r ć j  d o tą d  
u ż y w a l iś m y ,  p r z e p u k l in o w ą  i g ł ą  M a c  E w e n a  2)  z u p e łn ie  p o ­
d o b n ą  d o  ig ły  a n e u r y z m a ty c z n e j ,  z  t ą  r ó ż n ic ą ,  iż  k o n ie c  m a  
o s t r y  fig . I I )  i p o d  p r z e w o d n ic tw e m  p a lc a  p r z e p r o w a d z ić  j ą  

p r z e z  k a n a ł  i w y k łu ć  w  o d le g ło ś c i  1 c a la  n a  z e w n ą t r z  o d  
w e w n ę tr z n e g o  o tw o ru  k a n a łu  n a  p r z e d n ią  p o w ie r z c h n ię  m ię ś n ia  
s k ó r n e g o  z e w n ę t r z n e g o  b rz u c h a .  ( F ig .  I I .  p a t r z  s t r .  3 2 6 ) .

G d y  n a s t ę p n i e ,  p o  u s u n ię c iu  i g ł y  M a c  E w e n a ,  p o c ią ­
g n ie m y  z a  t a k  p r z e p r o w a d z o n ą  n i tk ę  i  u m o c u je m y  j ą ,  p r z e ­
s z y w a ją c  k i lk a k r o t n ie  r o z ś c ię g n o  m ię ś n ia  s k o ś n e g o  z e w n ę ­
t r z n e g o  b r z u c h a ,  to  c a ły  w o r e k  s f a łd u je  s ię  j a k  k o r ty n a ,

*) R y su n k i p rz e d s ta w io n e  n a  fig. I  do IV  s ą  k o p ija m i 
z o ry g in a ln e g o  a r ty k u łu  M ac E w e n a . —  2) Ig ie ł  ta k ic h  trz e b a  
p o s ia d a ć  dw ie , j e d n ą  z k rz y w iz n ą  n a  p ra w o , d ru g ą  n a  lew o .
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Fig. II.

Sposób przeprowadzania nitki, fałdującej worek, od tylu ku przodowi przez całą grubość 
ścian brzusznych (z wyjątkiem skóry) za pomocą igły Mac Ewena l ).

zostanie w ciągnięty po za w ew nętrzny otwór kanału pachw i­
nowego i wytworzy rodzaj poduszki na brzusznój jego stronie. 
Poniew aż, jak  to wyżej podaliśm y, cięcie skórne odpowiada 
tylko zewnętrznem u otworowi kanału  pachwinowego, aby więc 
u J k n ą ć  przekłucia skóry śród przeprow adzenia -gły Mac 
E w ena, należy silnie odciągnąć brzegi rany  skórnći tępem i 
hakam i na zew nątrz , ztąd ta  korzyść, iż po powrocie rany 
skórnćj na daw ne miejsce, nitita, utrzym ująca poduszkę, w y­
tw orzoną z worka, leży podskórnie.

B )  Z a m k n i ę c i e  k a n a ł u  p a c h w i n o w e g o 2).
Po umocowaniu w orka na brzusznćj stronie otworu w e­

wnętrznego w prowadzam y do kanału palec i wyszukujemy 
a r t .  ( ip ig a s t r ic a m , aby uniknąć zranienia jć j;  następnie po 
palcu wprowadzam y do kanału igłę Mac E w ena nawleczoną 
grubym  katgutem  3) i na górnym  brzegu wewnętrznego otworu 
kan a łu , jednym  śrubowym  ruchem narzędzia, przekłuw am y

Fig. III.

Sposób przeprowadzenia nitki za pomocą igły Mac Ewena przez powięź poprzeczną 
na górnym brzegu wewnętrznego kanału pachwinowego.

*) Na fig. II, III i IV dla jasności kanał pachwinowy jest 
przedstawiony rozciętym aż do wewnętrznego otworu, właściwie 
tak nie jest, wszystkie, opisane ta , manipulacyje odbywają się 
przy nierozciętym kanale i dla' tego muszą być dokonane pod 
przewodnictwem palca. — 2) Właśnie ta część operacyi w opisie 
wygląda daleko zawilej aniżeli w rzeczywistości i dla tego, nie 
poparta rysunkami, nie może być zrozumiana z opisu kol. G-absze- 
wicza. — 3) Nie zaś drutem jak twierdzi kol. G.

w dwóch miejscach powięź poprzeczną; za pomocą palca, 
znajdującego się w k an a le , wywlekam y z igły jeden  koniec 
nitki i wycofujemy ją  z kanału  wraz z drugim końcem. W  ten 
sposób na brzusznej (tylnój powierzchni) f a s c ia e  t rą n s re rs a e  
pow staje pętlica , a końce stanowiących ją  nitek wychodzą 
przez kanał pachw inow y na zew nątrz (fig. III).

T eraz każdy z obu końców nitki naw lekam y na igłę 
Mac Ew ena znów pod przewednictwem palca, wprow adzam y 
po kolei do kanału  pachwinowego i w prow adzam y: jeden 
koniec (odpow iadający miejscu w kłucia igły w powięź po­
przeczną) przez wiąz P ouparta  i rozcięgno m ięśnia skośnego 
zew nętrznego, drugi (odpowiadający miejscu w ykłucia igły 
z powięzi poprzecznej) przez całą grubość mięśni brzucha. 
W  ten sposób na przedniej powierzchni mięśnia skośnego 
zewnętrznego brzucha otrzymamy dw a końce nitki, k tóre ze 
sobą zw iązane, zespolą silnie przednią powierzchnię fa s c ia e  
t ra n s v e rs a e  z tylną powierzchnią mięśni brzusznych i ich roz- 
cięgień (fig. IV).

Fig. IV.

Oba końce nitek na tym rysunku są już wyprowadzone na przednią powierzchnię 
m il. obliqni. externi} pozostaje tylko związać je ze sobą.

T akie same szw y (szczególniej u dorosłych) trzeba na­
łożyć na przebiegu kanału i na otwór zewnętrzny. Naturalnie 
w szystkie nitki należy przeprow adzić przed zawiązaniem , po 
przeprow adzeniu zacisnąć szwy prowizorycznie i przekonać 
się, czy sznurek nasienny nie je s t zanadto uciśnięty, czy jest 
łatwo p rzesuw alny ; dopiero stwierdziwszy, że tak  jest, można 
nitki ostatecznie zawiązać.

Mac Ew en kończy operaeyję zaszyw ając skórę katgutem , 
po uprzedniem  założeniu do dolnego k ą ta  rany krótkiego 
kostnego drenu.

Autor popiera sw ą metodę przytoczeniem  33 operow a­
nych w ten sposób przypadków , z których ani jeden  nie za­
kończył się śm iercią i dotychczas w żadnym nie nastąpił po­
w rót choroby 1).

Teoretycznie m etoda Mac Ew ena w ydała mi się lepszą 
od stosowanych dotychczas z pow odu, iż operując w ten

*) Już po napisaniu tego artykułu spotkałem się w B r i t .  
M e d . J o n rn .  (10 grudnia 1887) ze sprawozdaniem Mac Ewona 
o dokonanyzh jego metodą doszczętnych operacyjach, przedsta- 
wmnem na 51 rocznem posiedzeniu B r i t .  M e d . A s o c ia t . ,  z któ­
rego się okazuje, iż liczba operacyj wzrosła do 81, we wszyrtkich 
operacyjach bezpośredni rezultat doskonały, śmierci ani jednej, 
powrotów dotąd nie było, pomimo iż czas obserwacyi wynosi od 
4 miesięcy do 5 lat.
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s p o s ó b ,  u n ik a m y  w y tw o r z e n ia  s ię  l e j k a  w  o trz e w u ó j ś c ie n n e j,  
w z m a c n ia m y  ś c ia n ę  b r z u s z n ą  w  m ie js c u  o d p c w ia d a ją c e m  

p ie r ś c ie n io m  p r z e z  u tw o r z e n ie  p o d u s z k i  z w o r k a  p r z e p u k l i ­
n o w e g o  i  n a k o n ie c  d o k ł a d n i e j , n iż  to  d o tą d  p r a k ty k o w a n o ,  
z a m y k a m y  k a n a ł  p a c h w in o w y .  P o n ie w a ż  w y k o n y w a ją  h e rn i-  
jo to m i ję  p r z y  z a c iś n ię c iu ,  d o łą c z a łe m  d o t ą d  z a w s z e  r a d y k a l n ą  
o p e r a e y ję  p o d łu g  m e to d y  S o c in a  i  m ia łe m  n ie je d n o k ro tn ie  

s p o s o b n o ś ć  p r z e k o n a ć  s ię ,  j a k  s z y b k o  n a s t ę p u ją  p o w r o ty  p r z y  
n ie w ie lk ic h  n a w e t  p r z e p u k l in a c h ;  p o s ta n o w i łe m  w ię c  w y p r ó ­

b o w a ć  n o w ą  m e to d ę ,  g d y  s ię  ty lk o  s p o s o b n o ś ć  d o  te g o  n a ­
d a r z y .

W  m a ju  1 8 8 7  r .  z g ło s i ł  s ię  d o  m n ie  S l i w o w s k i  J a -  
k  ó b , 5 0 - le tn i  r o b o tn ik  z f a b r y k i  s ta l i ,  s k a r ż ą c  s ię  n a  z n a c z n e  

d o le g l iw o ś c i ,  b ę d ą c e  n a s tę p s tw e m  w ie lk ie j  p r a w o s t r o n n e j  p rz e -  
p u k l m y  p a c h w in o w e j .  C h o ry  o p o w ia d a ,  iż  5  l a t  te m u  z o s ta ł  

p r z y g n ie c io n y  w o z e m ,  c ię ż k o  n a ła d o w a n y m ;  w k r ó tc e  p o te m  
z a u w a ż y ł  w  p r a w e j  o k o l ic y  p a c h w in o w e j  g u z  w ie lk o ś c i  k u ­
rz e g o  j a j a ,  r o s n ą c y  s to p n io w o . O d  c z a s u  d o  c z a s u  w  g u z ie  
ty m  z ja w ia ły  s ię  d o ś ć  s i ln e  b ó l e ,  k t ó r e  w  k o ń c u  z m u s iły  
c h o re g o  d o  s z u k a n ia  p o m o c y  l e k a r s k i e j ; p r z e z n a c z o n o  m u  

p a s e k , I z  p o d  k tó r e g o  j e d n a k  g u z  s ię  co  c h w ila  w y s u w a ł ,  
a  u c is k  p a s k a  b y ł  w  d o d a tk u  b a r d z o  b o le s n y ,  co  t e ż  s k ło ­

n iło  c h o r e g o  d o  z a n ie c h a n ia  u ż y c ia  p a s k a .  W  c ią g u  u b ie g ły c h  
l a t  p a r u ,  w id z ą c  c ią g ły  w z r o s t  g u z a ,  j e s z c z e  p a r ę  r a z y  p r ó ­

b o w a ł  n o s ić  p a s e k ,  z a w s z e  j e d n a k  ju ż  p o  k i lk u  d n ia c h  m u s ia ł  
g o  o d rz u c ić  z p o w o d u  w y s tę p u ją c y c h  b ó ló w  i c ią g łe g o  w y ­

c h o d z e n ia  t r z e w  z p o d  p a s k a .
B a d a n ie  w y k a z a ło  o b e c n o ś ć  p r a w o s t r o n n ć j  p a c h w in o w o -  

m o sz n o w e j p r z e p u k l in y ,  2  r a z y  w ię k s z e j  o d  g ło w y  d o ro s łe g o  
c z ło w ie k a ;  n a jw ię k s z y  o b w ó d  m o s z e n  w y n o s i  5 6  c tm .;  m o s z n a  
s i§ g a ją  d o  p o ło w y  u d a ,  c h o ry  s to i  i c h o d z i  z r o z s ta w io n e m i  

n o g a m i,  j e ś i i  n ie  u ż y w a  w o r k a  p łó c ie n n e g o ,  d o m o w e j r o b u ty ,  

o ta c z a ją c e g o  m o s z n a  i  p rz y m o c o w a n e g o  d o  p a s a ,  k tó r y  u n o s i  
c a ły  g u z  k u  p r z o d o w i  i k u  g ó r z e .  W  le ż ą c e m  p o ło ż e n iu  z a ­

w a r to ś ć  d a je  s ię  ł a tw o  o d p r o w a d z ić  d o  j a m y  b r z u s z n e j  p r z y  
c z e m  o k a z u je  s i ę ,  iż  s t a n o w ią  j ą  w y łą c z n ie  k is z k i .  P o  o d ­
p r o w a d z e n iu  z a w a r to ś c i  b a r d z o  d o k ła d n ie  m o ż n a  w y m a c a ć  
o tw ó r ,  o d d z ie la ją c y  j a m ę  w o r k a  o d  j a m y  b r z u s z n ó j ; o tw ó r  

te n  n i e . p r z e d s t a w ia  s i ę  j a k o  k a n a ł ,  le c z  j a k o  c ie n k i  p ie r ś c ie ń  
ś c ię g n i s ty ,  p r z e z  k t ó r y  s w o b o d n ie  r ę k ę ,  w  p ię ś ć  z ło ż o n ą ,  d o  
j a m y  b rz u s z n e j  w p r o w a d z ić  m o ż n a ; ś r e d n ic a  te g o  o tw o ru  w y ­
n o s i  8  c tm . G d y  d o  t e g o  o p is u  c ie r p ie n i a  m ie js c o w e g o  d o ­
d a m , iż ,  j a k  to  w y k a z a ło  b a d a n ie  o g ó ln e ,  m ia łe m  p r z e d  s o b ą  
w y n ę d z n ia łe g o  c z ło w ie k a  o s ła b o  r o z w in ię te j  m u s k u la tu r z e ,  
c ie r p ią c e g o  n a  d o ś ć  r o z w in ię tą  ro z e d m ę  p ł u c ,  to  p r z y z n a ć  

n a le ż y ,  ż e  n ie  m o ż n a  u w a ż a ć  te g o  p r z y p a d k u  z a  n a d a j ą c y  s ię  
d o  w y p r ó b o w a n ia  p o  r a z  p i e r w s z y  m e to d y  M a c  E w e n a .  T o  
te ż  z a le c i łe m  p ie r w o tn ie  c h o re m u  n a b y c ie  n o w e g o  p a s k a  z o d ­

p o w ie d n io  w ie lk ą  p o d u s z k ą  i  p o m im o  s i ln y c h  n a le g a ń  z j e g o  
s t r o n y  o d ło ż y łe m  o p e r a e y ję  d o  c z a s u ,  a ż  s ię  n ie u ż y te c z n o ś ć  
n o w e g o  p a s k a  w y k a ż e .  W e  2  ty g o d n ie  c h o r y  o d w ie d z i ł  m n ie  

z n o w u , tw ie r d z ą c ,  iż  w p r a w d z ie  p r z e p i s a n y  p a s e k  j e s t  w  s t a ­

n ie  p r z e z  g o d z in ę  u t r z y m a ć  t r z e w a  w  j a m ie  b r z u s z n e j , le c z  
s p r a w ia  s i ln e  b o l e ś c i ,  a  w  d o d a tk u  k a ż d y  w ię k s z y  w y s i ­
ł e k  w y w o łu je  n a ty c h m ia s t  w y s u w a n ie  s ię  k i s z e k  d o  w o r k a  

p r z e p u k l in o w e g o ,  c o  z m u s z a  c h o r e g o  d o  p r z e r y w a n ia  ro b o ty ,  
c ią g łe g o  p o p r a w ia n ia  p a s k a  i td . ,  c z y n i  g o  j e d n e m  s ło w e m  
n ie z d o ln y m  d o  z a j ę c i a ,  s t a n o w ią c e g o  j e d y n y  s p o s ó b  u t r z y ­
m a n ia  r o d z in y .  P o n ie w a ż  c h o r y  n a ta r c z y w ie  d o m a g a ł  s ię  o p e ­
r a c y i ,  u p r z e d z iw s z y  g o  w ię c  iż  i p o  o p e r a c y i  b y w a j ą  p o ­
w r o ty  c i e r p i e n i a ,  ż e  p r z y  t a k im  s ta n ie  z d r o w i a ,  j a k  je g o ,  
r ę k o c z y n  n ie  j e s t  p o z b a w io n y  w s z e lk ie g o  n ie b e z p ie c z e ń s tw a ,

p o s ta n o w i łe m  w y k o n a ć ' w  ty m  p r z y p a d k u  o p e r a e y ję  M a c  
E w e n a  i w  ty m  c e lu  p r z y ją łe m  c h o re g o  n a  m ó j o d d z ia ł  
w  s z p i ta lu  D z ie c ią tk a  J e z u s  d n ia  2  c z e r w c a  1 8 8 7  ro k u .

(Ciąg dalszy nastąpi).

II . Z praktyki sądowolekarskiej.
II.

Śmierć z zapalenia opon mózgowych bez związku 
przyczynowego z obrażeniem.

Podał

Dr. Justyn Karliński,
e. k. starszy lekarz wojskowy.

W  k o ń c u  w r z e ś n ia  u b ie g łe g o  toku  d o n ie s io n o  d o  s ą d u  
p o w ia to w e g o  w  F . ,  ż e  w ło ś c ia n k a  B ie lk a  D r a ż k o v ić  z  o s a d y
O . p o b i tą  z o s ta ła  p r z e z  s ą s i a d k ę .  C e le m  z b a d a n ia  s t a n u  i  r o ­
d z a ju  o b r a ż e n ia  w y d e le g o w a n ą  z o s ta ła  k o m is y ja  s ą d o w o le k a r -  
s k a  n a  m ie js c e  c z y n u  a  b a d a ją c y  p o s z k o d o w a n ą  l e k a r z  p u ł ­
k o w y  D r .  M . w  n a s t ę p u ią c y  s p o s ó b  o k r e ś l i ł  s t a n  r z e c z y :

„SEa tw a r z y  b a d a n e j  B ie lk i  D r a ż k o y ić  a  m ia n o w ic ie  n a  
l ic u  le w e m  tu ż  p r z y  s k r z y d e łk u  n o s o w e m  z n a jd u je  s ię ^ 2 V 2cm . 
d łu g ie  a  ‘/„c m . s z e r o k ie  o ta r c ie  p r z y s k ó r k a  p o k r y t e  b r u d n o  
c z e rw o n y m  s t r u p e m  k r w a w y m ,  t a k i e ż  s a m o  o ta r c ie  z a  u c h e m  
p r a w e m  u k o ś n ie  o d  w y r o s tk a  s u tk o w e g o  d o  k ą t a  s z c z ę k i  
p r z e b i e g a j ą c e ,  n a  g r z b ie c ie  r ę k i  le w e j  m n ie j  łu b  w ię c e j  w  p o ­
ło w ie  o t a r c ia  p r z y s k ó r k a  w ie lk o ś c i  c e n t a ,  z r e s z t ą  n a  c a łe m  
c ie le  b a d a n e j  in n y c h  ś la d ó w  g w a ł tu  z e w n ę t r z n e g o  n ie  z n a l e ­
z io n o . B a d a n a  p r z y to m n a ,  o c ie p ło c ie  c ia ła  p r a w id ło w e j ,  ż a l i  
s ię  n a  b ó le  w e  w s z y s tk ic h  c z ło n k a c h  c i a ł a ,  o s o b l iw ie  w  k a r k u  
i  t y ło g ło w iu ,  m a ją c e  s ię  z w ię k s z a ć  p r z y  r u c h a c h  g ło w y  i  u s i ­
ło w a n iu  p o w s ta n ia  z p o s ł a n ia ,  k tó r e to  b ó le  n i e d o k ła d n ie  
i  b a ła m u tn ie  lo k a l i z o w a n e  u w a ż a m  z a  p r z e s a d z o n e ,  w  k a ­
ż d y m  r a z ie  n ie  s to ją c e  w  z w ią z k u  z o w ć m  p o b ic ie m  p r z e d  
t r z e m a  d n ia m i ,  z k tó r e g o  j e d y n ie  p o c h o d z ą  o w e  w y ż  o p is a n e  
z d a r c ia  p r z y s k ó r k a ,  k tó r e  w  p r z e c ią g u  3 — 4  d n i  b e z  p o z o ­
s ta w ie n i  a o s z p d ę a ją c y c h  ś la d ó w  lu b  s p r o w a d z e n ia  n ie z d o ln o ś c i  
d o  p r a c y  z a w o d o w e j ,  z g o ić  s i ę  w in n y f“ .

W e  d w a  d n i  p o  w y d a n iu  p o w y ż s z e g o  o r z e c z e n ia  d o ­
n ie s io n o  s ą d o w i ,  ż e  B ie lk a  D . z m a r ła ,  co  w  o b e c  z a g a d k o w e j  
p r z y c z y n y  ś m ie r c i ,  k tó r e j  p o w y ż s z e  o rz e c z e n ie  t łu m a c z y ć  n ie  
m o g ło ,  d u ło  p o w ó d  d o  w y s ła n i a  p o w tó r n e j  k o m is y i  s ą d o w o le -  
k a r s k i ó j ,  d o  k tó r e j  p is z ą c e g o  j a k o  p e łn ią c e g o  z a s tę p c z o  o b o ­
w ią z k i  l e k a r z a  d y s t r y k to w e g o  w y d e le g o w a n o .  P r z y b y w s z y  n a  
m ie js c e  z a ją łe m  s ię  o d  r a z u  'o g lę d z in a m i i  o b d u k c y ją ,  z k t ó ­
r e j  p r o to k ó ł  w  c a łe j  p o d a ję  ro z c ią g ło ś c i .

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  Zwłoki kobiety mniej lub 
więcej la t 2£wliczącój, jako zwłoki Bielki Drażković przez męża 
i obecną rodzinę stwierdzone, odziane w czystą koszulę ułożone 
są na deskach, stół sekcyjny zastępować mających. Długość zwłok 
1 6 5 tm ., kościec budowy praw idłow ej, odżywienie i podśoiółka 
tłuszczowa dobrze rozw inięta, stężenie odnóg utrzym ane, na 
grzbiecie i odnogach dolnych rozlane plamy pośm iertne, jako  
takie nacięciem stwierdzone. Barwa skóry b lada, włosy barwy 
ciemnobrunatnej niesplecione, tęczówki barwy niebieskiej mocno 
zwężone, powieki niezwarte. Obmacywaniem głowy i całego 
kośćca nieprawidłowej ruchomości kości nie znaleziono. 1) Na 
licu lewem tuż przy skrzydełku nosowem znajduje się 2cm. 
długie a V4cm. szerokie otarcie przyskórka bardzo powierzcho­
wne, pokryte zaschłym skrzepem krwi łatwo oddzielić się dającym.
3) Za uchem lewem tuż przy kącie szczęki znajduje się lcm . długie 
a 3mm. szerokie otarcie przyskórka również skrzepem krw i po­
k ry te , 3) na grzbiecie ręki lew ćj, mniej lub więcej w połowie 
kości śródręcza odpowiadającej palcowi średniemu otarcie przy­
skórka nieco głębsze niż poprzednio opisane wielkości centa. 
W szystkie otarcia, ja k  to nacięciem stwierdzono, dotyczą tylko 
warstwy przyskórkowej. 4) Zresztą nie znaleziono innych śladów 
zadanego gwałtu lub obrony.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  5) Po oddzieleniu skóry 
czaszkowej, na której żadnych wybroczyn nie znaleziono, po 
pierwszych ruchach p iłk i sekcyjnej przyłożonej do czoła w wy­
sokości, w jak iej się przecięcie czaszki uskuteczniać zwykło, 
a więc w wysokości S ^ c m  od nasady nosowej, występuje
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z przekroju kilka kropel cieczy ropiastej, zielonkowatej niecu- 
chnącćj. 6) Po przepiłow aniu całkowitem czaszki i oddzieleniu 
sklepienia przedstaw ia się następujący obraz: Zatoki czołowe 
wypełnione są cieczą ropiastą barwy żółtozielonej niecuchuącą. 
Pojemność jam  zwiększona a mianowicie blaszka wewnętrzna 
kości czołowćj, grubości zwykłego papieru i podatna wypukloną 
je s t ku jam ie czaszkowej, ogranicza ona wraz z zewnętrzną 
w najgrubszem  miejscu 4mm. grubą blaszką, jam ę, w którćj się 
obecnie 3 łyżki stołowe cieczy ropiastej znajduje. P rzegroda, 
k tóra zwykle obie zatoki czołowe od siebie odgranicza nadzwy­
czaj ścieńczała liczne okazuje otwory tak , źe wolna kom unika­
cyja obu zatok istnieje. Komunikacyi między powyższą jam ą 
a jam ą czaszkową nie znaleziono, równie ja k  nie podobna na j­
cieńszym nawet zgłębnikiem, ba nawet szczecią, przez znajdu­
jące  się w dnie zatok otworki wejść do jam  nosowych. W  od- 
piłowanem  sklepieniu czaszkowem w kości czołowej znajduje się 
dalszy ciąg tej jam y, pojemności mnićj lub więcej łyżeczki od 
kaw y, w najglębszem miejscu l l mm.  głębokićj. N a 4mm. powyżej 
przekroju znajduje się w bardzo zcieńczałej blaszce wewnętrznej 
kości czołowej otwór wielkości małego grochu okrągły, o brze­
gach nieregularnie wystrzępionych. W ewnętrzna powierzchnia za­
toki czołowej nie wyścielona żadną warstwą przybłonka, nie 
okazuje żadnych śladów wybroczyn, jedynie tuż przy opisanym 
otworku nieco ku górze znajduje siij- na zcieńczałej blaszce we­
wnętrznej punkcikowata wybroczyna powierzchowna. Złamania 
blaszki zewnętrznej kości czołowej, ja k  również śladów uszko­
dzenia reszty  kości czołowej nie znaleziono. 7) Opona tw arda 
napięta od sklepienia czaszkowego łatwo oddzielić się dająca, 
przyczepiona je st bardzo silnie po wypukleniu kości czołowej, 
poniżej przekroju w objętości mniej lub więcej 4-centówki. 
W  okolicy odpowiadającej przednim zwojom płatu czołowego 
lewego opona tw arda pokryta je s t na powierzchni mniej lub 
więcej wielkości ta lara  gęstą wypociną ropną nieco trudniej schodzą­
cą, pod którą oboK kilku punkcikowatych wybroczyn znajduje się 
gęsta siatka nastrzykanych naczyń. Zresztą mierne zaćmienie 
połysku i wypełnienie zatok krw ią skrzepłą. 8) Po oddzieleniu 
opony twardej okazuje się opona miękka mózgu znacznie za­
ćmiona w okolicy rowka dzielącego obie półkule mózgowe gala­
retowato obrzękłe. Żyły powierzchowne znacznie krw ią wypeł­
nione okazują charakterystyczne dla zapaleń ropnych opon obwódki 
biaław e, między półkulami mózgowemi mierna ilość cieczy ropnej, 
na podstawie zaś czaszki po wyjęciu mózgu znaczna ilość cieczy 
ropnej, żółtawej, miernie gęstej, pokrywającej tak oponę tw ardą 
podstawową jak  i zwoje podstawowe mózgu. 9) Mózg w dotyku 
miękki i soczysty, na przekroju okazuje znaczne przekrw ienie, 
w komórkach bocznych nieco większa ilość cieczy mętnawej, 
zresztą budowy prawidłowej, bez śladów zapalnych w swej istocie. 
Na podstawie znaczne wypełnienie naczyń tak  tętniczych ja k  
żylnych oraz powyżej wspomniane pokrycie wypociną ropną 
szczególniej na zwojach móżdżku i zwojach podstawowych Jtdzeń 
przedłużony prawidłowy. 10) K rtań i przełyk prawidłowe. 11) 
Płuca wolne, na brzegach znacznie poduszkowato powietrzem 
rozdęte, części tylne przekrw ione, zalewają się na przekroju 
obfitą cieczą pienistą. 12) Serce budowy praw idłow ej, mięsień 
blady, kruchy, w komórkach kilka skrzepów białawych soczy­
stych. 13) W ątroba miernie przekrw iona, śledziona rozmiarów 
prawidłowych, torebka miernie zgrubiała, miąższ barw y ciemno­
czerwonej, kruchości prawidłowej. N erki na przekroju nic nie­
prawidłowego nie okazują. Żołądek wypełniony w s/4 części po 
karm am i, wśród których fasolę rozróżnić można, błona śluzowa 
całego przewodu pokarmowego bez zboczeń. Macica okazuje 
zmiany po przebytych porodach zresztą budowy i u tkania p ra ­
widłowego.

K o ń c z ą c  s e k c y ję  w y r o b i łe m  s o u ie  b y ł  ju ż  p r z e k o n a n ie ,  
ż e  p r z y c z y n ą  ś m ie rc i  B ie lk i  D . b y ło  r o p n e  z a p a le n ie  o p o n  
m ó z g o w y c h ,  p o w s ta łe  w  s k u te k  p r z e b ic i a  s ię  o to k u  r o p n e g o  
z z a to k  c z o ło w y c h  d o  j a m y  c z a s z k o w e j ,  c h o d z iło  t y łk o  o to , 
c z y  p o b ic ie ,  j a k i e g o  z m a r ła  p r z e d  6 u u  d n ia m i  d o z n a ć  m ia ła ,  
s to i  w  ś c is ły m  z w ią z k u  z e  z n a le z io n e m i z m ia n a m i.  P r z e p r o ­
w a d z o n e  n a  m ie js c u  p r z e s łu c h a n ie  ś w ia d k ó w  u ła tw i ło  z n a c z n ie  
o r z e c z e n ie .  Ś w i a d k o w i e . p o d a j ą ,  ż e  z m a r ła ,  j a k k o lw ie k  
n i g d y  m e  „ c h o r o w a ła “ , ż a l i ła  s i ę  o d  d łu ż s z e g o  c z a s u  
n a  u p o rc z y w y  b ó l  g ło w y ,  lo k a l i z u ją c  g o  d o k ła d n ie  w  o k o ­
l ic y  c z o ło w e j.  K i lk a  r a z y  p r z e d  m ę ż e m  ż a l ić  s ię  m ia ła  w  z n a ­

c z n ie j s z y c h  o d s tę p a c h  c z a s u  p r z e d  ś m ie r c ią ,  ż e  g ło w a  jć j  
„ ja k o ś  c ią ż y ,  j a k  g d y b y  w o d ę  w  g ło w ie  m ia ła  “ . P r z e d  6 c iu  
d n ia m i  w  s p o r z e  o  s z k o d ę  z r z ą d z o n ą  p r z e z  b y d ło  u d e r z o n ą  
m ia ła  b y ć  p r z e z  s ą s i a d k ę  w  tw a r z  a  w  n a s tę p n ó j  b ó jc e  r ę ­
c z n e j  d o z n a ł a  p o d r a p a n i a  p o  tw a r z y ,  d a ls z e j  j e d n a k  b ó jc e  
i n t e r w e n c y j a  m ę ż a  k o n ie c  p o ło ż y ła .  D n ia  te g o  ż a l i ła  s ię  
n a  z n a c z n ie js z e  n .ż  z w y k le  b ó le  w  g ło w ie  i  k a r k u ,  b r a k  
a p e t y t u  i o c ię ż a ło ś ć ,  o d d a w a ła  s ię  j e d n a k  z w y k ły m  z a ję c io m  
d o m o w y m . D o p ie r o  n a  d r u g i  d z ie ń  p o  b a d a n iu  j e j  p r z e z  D r a  M . 
n a d  w ie c z o r e m  d o s ta ć  m ia ła  d r e s z c z ó w ,  w y m io to w a ła  d w u k r o ­
tn ie ,  w ie c z o re m  c a łk ie m  p r z y to m n a  p o  s p o ż y c iu  w ie c z e r z y  ż a l ić  
s ię  z a c z ę ła  n a  „ z im n o  c h o d z ą c e  j e j  p o  b r z u c h u ,“ w  n o c y  z a ś  
o k o ło  g o d z in y  l l ó j  d o s ta ć  m ia ła  d r g a w e k  w  o d n o g a c h  g ó r ­
n y c h ,  w ś r ó d  k tó r y c h  3  g o d z in y  p ó ź n ie j  s k o n a ła .  N a  p o d s ta w ie  
z e z n a ń  ty c h  p o tw ie r d z a ją c y c h  p ie r w o tn e  m o je  p r z y p u s z c z e n ie  
p o d y k to w a łe m  n a s t ę p u ją c e  o r z e c z e n ie :  B ie lk a  D r a ż k o v i ć z m a r ł a  
ś m ie r c ią  n a tu r a ln ą  z p o r a ż e n ia  m ó z g u  j a k o  n a s t ę p s tw a  r o ­
p n e g o  z a p a le n i a  o p o n  m ó z g o w y c h . C h o r o b ę  t ę  p o p r z e d z iło  
w y tw o r z e n ie  s ię  r o p n e g o  z a p a le n ia  w  z a to k a c h  c z o ło w y c h ,  
k tó r e g o  p r o d u k t  u tw o r z y w s z y  s o b ie  d r o g ę  p r z e z  z c ie ń c z a łą  
b l a s z k ę  w e w n ę t r z n ą  k o ś c i  c z o ło w ó j z a d r a ż n ia ją c  o p o n ę  t w a r d ą  
d o p r o w a d z i ł  d o  z lo k a l iz o w a n e g o  z a p a le n i a  tć jż e  i r o z la n e g o  
r o p n e g o  z a p a le n i a  o p o n y  m ię k k ie j  m ó z g u . K ie d y  o to k  r o p n y  
z a to k i  c z o ło w e j p o w s ta ł ,  o z n a c z y ć  n ie  p o d o b n a ,  z c ie ń c z e n ie  
z n a c z n e  w y p u k io n e j  b l a s z k i  w e w n ę tr z n ó j  k o ś c i  c z o ło w e j,  z n a ­
c z n e  p o w ię k s z e n ie  p o je m n o ś c i  z a to k  p r z e m a w ia j ą  z a te m ,  ż e  
p o w s ta ł  o n  z n a c z n ie  w c z e ś n ió j  n iż  p o b ic ie  B ie lk i  D . p r z e z  
s ą s i a d k ę  m ie js c e  m ia ło ,  p r z e b ie g a ć  z a ś  m ó g ł  b e z  z n a c z n ie j ­
s z y c h  z a b u r z e ń  w  z d r o w iu  z m a r łe j .  W  p o b ic iu ,  j a k  j e  ś w ia d k o w ie  
p r z e d s t a w i a j ą  i j a k  j e  z n a le z io n e  ś l a d y  c h a r a k te r y z u ją ,  n ie  
p o d o b n a  d o p a t r y w a ć  z w ią z k u  p r z y c z y n o w e g o  z p o w s ta n ie m  z a ­
p a le n i a  r o p n e g o  o p o n  m ó z g o w y c h ,  b o  s p r z e c iw ia ją  s ię  te m u  
p o d a n iu  co  d o  d a ls z e g o  z a c h o w a n ia  s ię  z m a r łó j  o r z e c z e n ie
0 s t a n ie  z d r o w ia  p o s z k o d o w a n e j  w y d a n e  p r z e z  D r a M . ,  b r a k  
z a b u r z e ń  w  s f e rz e  p s y c h ic z n e j ,  b r a k  a ż  d o  o s t a tn i c h  g o d z in  
ż y c ia  z a b u r z e ń  c o  d o  c ie p ło ty .  S to p ie ń  z n a le z io n y c h  z m ia n  
n a  o p o n a c h  m ó z g o w y c h  w s k a z u j e ,  ż e  z a p a le n ie  to  a  w z g lę ­
d n ie  p r z e b ic ie  s ię  o to k u  r o p n e g o  d o  c z a s z k i  n a s t ą p i ć  m o g ło  
co  n a jw ię c e j  w  4 8  g o d z in  p r z e d  ś m ie r c ią .  W r e s z c ie  w e j r z e n ie  
o tw o r u ,  k tó r y m  z a w a r to ś ć  z a to k  c z o ło w y c h  d o  c z a s z k i  s ię  
d o s t a ła  j e s t  te g o  r o d z a j u ,  ż e  r o b i  n a  b a d a ją c y m  w r a ż e n ie  
o tw o r u ,  ż e  s ię  t a k  w y r a ż ę  „ w y ż a r t e g o “ , p o d c z a s  g d y  p o  
z a d z ia ła n iu  u r a z u  n a  b la s z k ę  z e w n ę t r z n ą  s p o d z ie w a ć b y  s ię  
n a le ż a ło  r a c z ó j  o tw o r u  s z p a r o w a te g o ,  m n ie j  lu b  w ię c ó j o d p o ­
w ia d a ją c e g o  p ę k n ię c iu .

N a  d o d a tk o w e  z a p y ta n i e  s ę d z ie g o ,  c z y  w s t r z ą ś n ię c ie
1 w z r u s z e n ie  p o d c z a s  d o z n a n e g o  p o b ic ia  i  b ó jk i  z  o b w in io n ą  
n ie  b y ło  w  s ta n ie  p r z y s p ie s z y ć  p o w s ta n i a  o tw o ru  w  b la s z c e  
w e w n ę t r z n e j?  o d p o w ie d z ia łe m ,  ż e  n a  p o tw ie r d z e n ie  te g o ż  
a n i  o b d u k c y ja  a n i  o p is  p r z e b ie g u  c h o ro b y  d o w o d u  n ie  d o ­
s ta r c z a .

W  p r a k ty c e  s ą d o w o le k a r s k ió j  p o  r a z  d r u g i  s p o ty k a m  
s ię  z o to k ie m  r o p n y m  z a to k  c z o ło w y c h  z n a s tę p o w ć m  z a p a ­
le ń  =m r o p n e m  o p o n  m ó z g o w y c h  i p r z e b ie g ie m  c a łk ie m  u k r y ­
ty m . W  m a ju  r .  1 8 8 6  p o d c z a s  s łu ż b y  m ó j w  s z p i ta lu  g a r n i ­
z o n o w y m  w  K r a k o w ie  p r z y ję to  n a  o d d z ia ł  c h o ró b  w e w n ę ­
t r z n y c h  ż o łn ie r z a  5 6  p u łk u  z ro z p o z n a n ie m  I n te r m i t t e n s , a  b a ­
d a n y  p r z y  w ie c z o rn e j  w iz y c ie  ż a l i ł  s ię  n a  w y s tę p u ją c e  o d  
k i lk u  d n i  d r e s z c z e  i  b r a k  a p e ty tu  o r a z  o k a z y w a ł  m ie r n y  
o b r z ę k  ś le d z io n y .  D o d a tk o w o  w s p o m n ę , ż e  p r z y b y ł  o n  p ie s z o  
z f o r tu  p r z y  k o p c u  K o ś c iu s z k i  d o  s z p i ta la  a  w ię c  p o  o d b y c iu  
d r o g i  m n ie j  lu b  w ię c e j  3  k i lo m e tr o w e j .  W e d łu g  z e z n a n ia  
ż o łn ie rz y  z n a jd u ją c y c h  s ię  w  te j  s a m ó j iz b ie  s z p i ta ln e j  n ie  
r o b i ł  w r a ż e n ia  c z ło w ie k a  c h o re g o , o w s z e m  b y ł  ro z m o w n y  
i w e s o ły ,  z ja d ł  w ie c z e r z ę ,  z m ó w ił  p a c ie r z  i td .  i d o p ie r o  p o  
g o d z in ie  9ó j w y s tą p i ć  m ia ły  d r e s z c z e  i d r g a w k i  w  o d n o g a c h  
a  p r z y w o ła n y  e le w  l e k a r s k i  z a u w a ż y ć  m ia ł  z n a c z n e  z w ę ż e ­
n ie  ź r e n ic ,  s z c z ę k o ś c is k  i n ie r e g u la r n o ś ć  t ę tn a .  O k o ło  p ó łn o c y  
c h o r y  n ie  o d z y s k a w s z y  p r z y to m n o ś c i  u m a r ł ,  a  o b d u k c y ja ,  
k t ó r ą  w y k o n a łe m ,  w y k a z a ł a :  o to k  r o p n y  w  z a to k a c h  c z o ło ­
w y c h ,  p r z e d a r c i e  s ię  z a w a r to ś c i  o tw o re m  s t r z ę p  i a  s t  o - o k r  ą  g fy  m  
ś r e d n ic y  g ę s ie g o  p ió r a ,  o g ra n ic z o n e  z a p a le n ie  o p o n y  m ó z g o w e j  
t w a r d e j ,  m o c n e  z a p a le n ie  r o p n e  o p o n  m ię k k ic h  o r a z  o g n is k o  
ż ó łte  r o z m ię k łe  w ie lk o ś c i  o r z e c h a  l a s k o w e g o  w  p r z e d n ic h
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c z ę ś c ia c h  p ł a tu  c z o ło w e g o  le w e g o .  P r z y p a d e k  z a te m ',  w y ją ­
w s z y  o b e c n o ś ć  r o p n e g o  o g n i s k a  w  m ó z g u ,  p o d o b n y  d o  p o ­
w y ż e j  o p is a n e g o .

III. Oceny i sprawozdania.
Patologija. 

R o s e n h e i m i G u t z m a n n  ( B e r l in ) :  0 znaczeniu klinicznem  
i pochodzeniu kwasu siarkowodowego w moczu.

P r z y p a d k i  p r a w d z iw e j  h y d r o t io n u r y i ,  t j .  o b e c n o ś c i  k w a s u  
s ia r k o w o d o w e g o  w  m o c z u  s ą  w  o g ó fe  d o ty c h c z a s  w  l i t e r a t u ­
rz e  n ie l ic z n ie  o p i s a n e ,  a  p r z y p u s z c z e n ie  B e t z a ,  j a k o b y  to  
m ia ło  b y ć  n a s tę p s tw e m  w y m ia n y  g a z ó w  p r z e z  ś c i a n y  je l i t ,  
z d a je  s ię  b y ć  n a  p o d s ta w ie  t r z e c h  p r z y p a d k ó w  R . i G . 
i s z c z e g ó ło w y c h  ic h  p o s z u k iw a ń  n ie  z u p e łn ie  s łu s z n ó m ;  w y ­
n ik i  d o  j a k i c h  o m  d o c h o d z ą  s ą  n a s t ę p u ją c e  : W y s tą p ie n ie  h y ­
d r o t io n u r y i  z a z w y c z a j  z a w is ło  o d  o b e c n o ś c i  p e w n e g o  r o d z a ju  
p r ą tk ó w  w  p ę c h e r z u ,  k tó r e  p o s i a d a j ą  w ła s n o ś ć  o d t le n ia n ia j  
i s to t  w  m e c z u  z a w a r ty c h  a  s i a r k ę  z a w ie r a ją c y c h .  N ie  d z ia ł a j ą  
o n e  w c a le  r o z k ła d a ją c o  a n i  n a  s i a r k a n y  a n i  n a  s i a r k o s in y ,  

le c z  n a  c ia ło  d o ty c h c z a s  n ie z u p e łn ie  z n a n e  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  
n a  p o d s ia r c z y n  p o ta s o w y .  M o ż n o śc i d y f u z y i  g a z ó w  I I a S . z a ­
w ie r a ją c y c h  z j e l i t  d o  p ę c h e r z a  a lb o  w c h ła n i a n i a  g o  d o  k r w i  
i w y d z ie le n ia  p r z e z  n e r k i  n ie  m o ż n a  w  z u p e łn o ś c i  w y k lu c z y ć ;  
w  n a jw ię k s z ó j  j e d n a k  l ic z b ie  p r z y p a d k ó w  j e s t  h y d r o t io n u r y ja  
ty lk o  n ic  n ie z n a c z ą c ą  c h o r o b ą ,  w ik ł a j ą c ą  z w y k le  z a p a le n ie  
p ę c h e r z a .  (D e u t .  m ed. W o c h e n s c h r.  1 8 8 8 , N r . 1 0 ). H .  K .  

( H .  K . )  K o o y k e r :  Kamień żołądkowy ważący 8 83g r.
U  z w ie rz ą t ,  k a rm ią c y c h  się  p rz e w a ż n ie  p o tra w a m i ro ś lin n em i 
z n a jd u je m y  często  w p rz ew o d z ie  p o k a rm o w y m  k a m ie n ie ; lu d z ie , 
u  k tó ry c h  j e  w  o g ó le  z n a le z io n o , b y li ró w n ie ż  w e g e ta ry ja n a m i. 
Z n an y  j e s t  p r z y p a d e k  S c h ó n b o r n a ,  w k tó ry m  w ło sy  d a ły  
w ż o łą d k u  p o d s ta w ę  do  u tw o rz e n ia  s ię  k a m ie n ia  żo łąd k o w eg o . 
O b ecn ie  p o d a je  K ., le k a rz  h o le n d e rsk i , p rz y p a d e k , w k tó ry m  z a  
ży c ia  śc iś le  c ie rp ie n ia  ż o łą d k o w e g o  ro z p o z n a ć  n ie  m o żn a  b y ło , 
se k c y ja  j e d n a k  w y k a z a ła  ta k  z n a c z n y  k a m ie ń  ż o łą d k o w y . T ła ,  
n a  k tó rem  się  u tw o rz y ł,  n ie  m o żn a  b y ło  w y k ry ć , k a m ie ń  m ia ł 
w oń  n ie p rz y je m n ą  i b y ł  b ru n a tn o  z ab a rw io n y . C h em iczn ie  go 
n ie  b a d a n o . ( W ie n .  m ed. JB l., 1 8 8 8 ,  N r. 7 ).

Chirurgija. 
H a b n :  0 przeszczepianiu rakowato zwyrodniałej skóry.

P r a w ie  w s z y s tk i e  d o t ą d  c z y n io n e  p r ó b y  p r z e s z c z e p ie n ia  
r a k a  d a ły  w y n ik  u je m n y .  K i lk a  w y ją tk ó w  p o d  ty m  w z g lę d e m  
p o c h o d z i  z d a w n ie j s z y c h  c z a s ó w , n ie  z o s ta ły  w ię c  d o s t a ­
te c z n ie  m ik r o s k o p o w o  z b a d a n e ,  n ie  s ą  te ż  p e w n e .  W y n ik i  
d o d a tn ie  m ie l i  u z y s k a ć  L a n g e n b e c k ,  F o l l in  i L e b e r t .  L a n g e n -  
b k ć k  w s t r z y k n ą ł  d o  ż y ły  s z y jn e j  p s a  s o k  z r a k a ,  p o m ie ­
s z a n y  z s u r o w ic ą  k r w i  i w  2  m ie s ią c e  p ó ź n ie j  m ia ły  s ię  
w  p łu c a c h  t e g o ż  p s a  r o z w in ą ć  d w a  g u z y  r a k o w a te .  L e b e r t  
i F o l l in  w s t r z y k n ę l i  p s u  6 0 — 7 0  g r a m ó w  d o b rz e  r o z ta r te g o  
k a w a ł k a  n a c i e k u  r a k o w a te g o  z s u tk a .  P i e s  z d e c h ł  p o  1 4  
d u a c h ,  a  p r z y  s e k c y i  z n a le z io n o  w  ś c ia n a c h  s e r c a  m n ó s tw o  
g u z k ó w  ró ż n e j  w ie lk o ś c i ,  d o ś ć  tw a r d y c h ,  k o lo r u  s z a r a w o  b ia ­
ła w e g o .  P o d o b n e  g n z k i  le c z  m n ie js z e  b y ły  w  w ą t r o b ie .  W  ty m  
p r z y p a d k u  n ie  t y lk o  1 4 -d n io w y  p r z e c ią g  c z a s u  r o z w in ię c ia  
s ię  g u z k ó w ,  j a k  n ie m n iś j  ic h  u m ie js c o w ie n ie  i  w e j r z e n ie  n ie  
p r z e m a w ia ją  w c a le  z a  t ć m ,  ż e b y to  b y ły  r z e c z y w iś c ie  n a ­
c ie k i  r a k o w a te .  P ó ź n ie js z e  d o ś w ia d c z e n ia  B i l l r o t h a ,  M a a s a ,  
D o u t r e le p o n ta ,  A lb e r ta ,  S e n g e r a  i in n y c h  d a ły  w y n ik i  u je m n e .

P o n ie w a ż  k w e s t y j a  t a  j e s t  b a r d z o  w a ż n ą ,  g d y ż  ju ż  
B i l l ro th ,  W a ld e y e r ,  B e r g m a n n  i R e in c k e  z w r a c a l i  n a  to  u w a g ę ,  
że  n ie  j e s t  w y k lu c z o n ą  m o ż l iw o ś ć  p r z e s z c z e p ie n ia  r a k a  p r z y  
o p e r a c y i , i t a k  R e in c k e  z a u w a ż y ł  r o z w in ię c ie  s ię  r a k a  p o  
p r z e k łu c iu  b r z u c h a  p r z y  r a k o w a tó m  z a ję c iu  o t r z e w n y  w  p r z e ­
w o d z ie  z  p r z e k łu c i a ,  a u to r  p o s ta n o w i ł  t e d y  w  p r z y p a d k u  
b a r d z o  o d p o w ie d n im , k tó r y  m u  s ię  n a d a r z y ł ,  s p r ó b o w a ć  t a k ż e  
p r z e s z c z e p ie n ia .  U  k o b ie ty ,  u  k tó r e j  p o  o d ję c iu  s u t k a  z w y -  
łu s z c z e n ie m  g r u c z o łó w  p a c h o w y c h  z p o w o d u  r a k a  n a s t ą p i ł  
p o w r ó t  c h o ro b y ,  k t ó r a  d o z n a w a ła  s i ln y c h  b ó ló w  i z g ło s i ła  
s ię  p r o s z ą c  o  p o n o w n ą  o p e r a c y ję ,  o k a z a ło  s ię  p r z y  b a d a n iu ,  
ż e  w  o k o l ic y  b l iz n y  j e s t  tw a r d y  r o z la n y  n a c i e k ,  a  o p ró c z  
te g o  ś w ie ż e  g u z k i  r ó ż n e j  w ie lk o ś c i .  O p e r a c y ja  b y ł a  j u ż  w  ty m  
p r z y p a d k u  n ie m o ż l iw ą ,  H . w ię c  d la  te g o ,  ż e b y  p r z e z  o d m ó ­

w ie n ie  o p e r a c y i  r o z p a c z l iw e g o  s ta n u  c h o re j p r z e d  n i ą  n ie  
z d r a d z i ^  p o s ta n o w i ł  w y k o n a ć  o p e r a c y ję  i s p r ó b o w a ć  p r z e ­
s z c z e p ić  r a k o w a t ą  s k ó r ę .

9  E w ie tn ia  1 8 8 6  w y c ią ł  w  n a r k o z ie  n o ż y c z k a m i  3  k a ­
w a łe c z k i  s k ó r y  z  n a d  n a c ie k u  r a k o w a te g o  i w y ż e j  w s p o m n ia ­
n y c h  g u z k ó w  i t a k i e ż  t r z y  p o  ż u r o w e j  ( p r a w e j )  s t r o n ie  p ie r s i .  

( N a s t ę p n i e  t r z y  z w y r o d n ia łe  k a ,w a lk i  p r z y ło ż y ł  n a  r a n k i  p o  
w y c ię c iu  w  z d ro w e j  s k ó r z e  p o w s ta łe  i p r z e c iw n ie .  W y c in a ł  
n ie z b y t  g łę b o k o ,  w e d łu g  m e to d y  E e r e n l i n a .  N a  to  p r z y ło ż y ł  
g a z ę  jo d o f o r m o w ą  i p r z y m o c o w a ł  to  p la s t r e m .  B a d a n ie  m i­
k r o s k o p o w e  w y k a z a ło  p o  ś m ie rc i  c h o r e j ,  ż e  b u d o w a  w s z y s t ­
k ic h  o g n is k  r a k o w a t y c h ,  w y s z ly c h  z p r z e s z c z e p io n y c h  k a ­
w a łk ó w , b y ła  z u p e łn ie  r ó w n ą :  p r z e d s t a w ia  ty p o w y  n a c ie k  
r a k o w a ty .

P r z y p a d e k  t e n  o k a z u j e ,  ™ p r z e z  p r z e s z c z e p ie n ie  k a ­
w a łk ó w  s k ó r y  r a k o w a to  z w y r o d n ia łe j  m o ż n a  w y w o ła ć  g u z y  
r a k o w a te ,  k tó r e  w y c h o d z ą  z k a w a łk ó w  p r z e s z c z e p io n y c h ,  le c z  
z c z a s e m  p r z e c h o d z ą  i  n a  z d r o w ą  s k ó r ę .  P r z y c z y n ę  te g o ,  ż e  
p r z e s z c z e p ie n ie  d o tą d  t a k  r z a d k o  s ię  u d a w a ł o ,  u p a t r u j e  H . 
w  t e m ,  ż e  r a k  n ie  w e  w s z y s tk ic h  o k r e s a c h  r o z w o ju  d a  s ię  
p r z e s z c z e p ić  i ż e  n ie  w s z y s tk ie  t k a n k i  z r ó w n ą  ła tw o ś c i ą  g o  
p r z y jm u ją .  T a k  s a m o  j a k  w  r e z p a d ły c h ,  z s e ro w a c ia ły c h  o g n i ­
s k a c h  g r u ź l i c z y c h  b a r d z o  m a ło  j e s t  p r ą tk ó w ,  m o ż n a  s ię  s p o ­
d z ie w a ć ,  ż e  i w  n a c ie k a c h  r a k o w a ty c h  j u ż  r o z p a d ły c h  n ie  
m a  te g o  c z y n n ik a ,  k tó r y  n a  ro z w ó j r a k a  w p ły w a .  W  k o ń c u  
z w r a c a  a u to r  u w a g ę  n a  to , że  d o ś w ia d c z e n ie  to  n a k a z u je  z a ­
c h o w a ć  j a k  n a jw ię k s z ą  o s t ro ż n o ś ć  p r z y  o p e r o w a n iu  r a k a ,  ż e b y  
g o  n ie  p r z e s z c z e p ić ,  a  m ia n o w ic ie  r a d z i  in n y c h  n a r z ę d z i  u ż y ć  
d o  w y ję c ia  n o w o tw o r u  s a m e g o , a  in n y c h  d o  n a s t ę p n e g o  z e ­
s z y c ia  r a n y ,  ż e b y  n a r z ę d z i e ,  k tó r e  s ię  d o tk n ę ło  r a k a ,  n ie  
z e tk n ę ło  s ię  c z a s e m  w k r ó tc e  p o te m  z  p o z o s ta łą  z d r o w ą  t k a n k ą .  
{ B e r i .  M in .  W o c h .  1 8 8 8 , N r. 2 1 ) .  D r .  B o ś c is se w sM .

( H .  K . )  S c h m a l t u s s  o p isu je  przypadek gruźlicy otrze­
wny wyleczony za pomocą laparotomii, k tó r y  w  obec  n ie l i ­
czn y ch  d o d a tn ic h  p rz y p a d k ó w  z a s łu g u je  n a  u w a g ę , tem  b a rd z ie j 
że  z a g a d k o w e  d o ty c h c z a s  j e s t  d z ia ła n ie  p ró b n e g o  c ię c ia  p rzez  
p o w ło k i b rz u sz n e , w y p u szc ze n ie  p ły n u  n a g ro m a d zo n e g o  i z a m ­
k n i ę t e  ra n y . W  p rz y p a d k u  S. m ia ło  s ię  do c zy n ie n ia  z 1 6 - le tn ią  
d z ie w c z y n ą , u  k tó re j  po  ty fu s ie  b rz u ch  z a c z ą ł się  d o ść  szy b k o  
p o w ię k sz a ć  a  p ły n  w y p u szc zo n y  i o trz e w n a  b a d a n a  p o d c za s  o p e ­
ra c y i p o u c z y ły , że  s ię  m a  do c zy n ien ia  z g ru ź lic ą . W  d w a  la ta  
p o tem  b a d a n a  o p e ro w a n a  n ie  o k a zu je  ż a d n y c h  z m ian  w ja m ie  
b rz u szn e j. (J D e u tA n e d . W o ch e n s c h ., 1 8 8 8 ,  N r. 9 ) .

Okulistyka. 
D r. P .  W o d z i ń s k i  z K e r c z u :  Chirurgiczne leczenie jaglicy.

O s ta tn ie m i  c z a s y  w ie le  p i s a n o  o j a g l i c y  w  w o j s k u  w  r o ­
s y j s k ic h  c z a s o p is m a c h  le k a r s k ic h .  J e d n ą  z  c ie k a w s z y c h  p r a c  
o g ło s i ł  w  s p e c y ja ln ó m  c z a s o p iś m ie  D r .  W . W s p o m n ia w s z y  
o z n a n y c h  d o tą d  w  l i t e r a tu r z e  c h ir u r g ,  s p o s o b a c h  l e c z e n ia  
j a g l c y  ( w y c in a n ie ,  s k a r y f ik a c y je ,  z d r a p o w a n ie ,  w s t r z y k iw a n ia  
p o d s p ó jó w k o w e ,  g a lw a n o k a u s ty k ę ,  w y c i s k a n ie  i tp . ) ,  a u to r  p o ­
ś w ię c a  o b s z e rn ą  s w ą  p r a c ę  le c z e n iu  z a  p o m o c ą  w y c is k a n ia  
j a g l i c o w y e h  z ia r e n ,  o c z e m  —  j a k  w ia d o m o  — • p i s a l i  M a n -  
d e l s z t a m ,  Z  K r a m s z t y k ,  W i c h e r  k i e  w i c z ,  H o t z  
’ in n i.  S p o s o b e m  ty m  a u to r  l e c z y ł  1 0 0  c h o ry c h ,  z  l ic z b y  k t ó ­
r y c h  p o d a je  d o k ła d n e  h i s to r y je  c h o r o b y  5 0  o só b . ( T ra c h o m a  

f o l l i c u la r e  2 2 , t ra c h ,  g ra n u lo s im i 2 0  t ra c h .  m ix tu m  8 ).  W y ­
n ik i  b y ły  n a s t ę p u j ą c e :  ś w i e t n e  w  15  p r z y p a d k a c h  (1 1  r a z y  
w  t r .  f o l l i c .  i  4  w  t r .  g r a n . ) ,  z a d o w a l a j ą c e  w  2 4  p r z y ­
p a d k a c h  (8  w  t r .  f o l i . ,  1 2  w  t r .  g rcunu l. i 3  w  t r .  m ix t . ) y 
u j e m n e  w  I ł  p r z y p a d k a c h  (2  r a z y  w  t r .  f o l i . ,  4  w  t ra c h ,  
g ra n .  i 5  w  t r .  m ix tu m ) .  D r .  W . d o c h o d z i  d o  n a s t ę p u ją c y c h  
w n i o s k ó w :

1 ) W y c is k a n ie  j e s t  r a c y jo n a ln y m  i p o ż y te c z n y m  e h ir .  
s p o s o b e m  le c z e n ia  j a g l i c y  i j e s t  n a d z w y c z a j  p r o s ty m .  W y ­
c is k a n ie  ro b i  s ię  z a  p o m o c ą  p a z n o g e i  p a lc ó w  lu b  c ie n k ic h  
s z c z y p c z y k ó w . P o  k a ż d e j  t a k i e j  m a n ip u la c y i  w o r e k  s p o jó w ­
k o w y  z m y w a  s ię  r o z c z y n e m  s u b l im a tu  ( g r .  n a  6  u n c .)  z a  
p o m o c ą  p u lw e r y z a to r a .

2 )  W y c is k a n ie  n ie  r o b i  s ię  o d ra z u ,  j a k  n i e k tó r z y  s ą d z ą ,  
le c z  w  c z ę s to  p o w ta r z a n y c h  p o s ie d z e n ia c h  (o d  3  d o  1 5 ).

3 )  B ó l  p r z y te m  b y w a  d o ś ć  z n a c z n y ,  m ie js c o w e  z n ie ­
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c z u le n ie  m a ło  t u  p o m a g a ,  n a w e t  k o k a in  w s t r z y k n ię ty  p o d  
s p o jó w k ę .

4 ) W y n ik i  j u ż  s ą  w id o c z n e  p o  2 — 3  p o s ie d z e n ia c h ,  c a ły  
j e d n a k  c z a s  k u r a c y i  t r w a  ś r e d n ic ^ 2 8  d n i.

5 )  N a j le p s z e  p o m o c n ic z e  p r z y te m  ś r o d k i  s ą :  p a r o w a  
p u lw e r y z a c y ja  s u b l im a tu  i r o z c z y n  s i a r k a m i  m ie d z i  w  g l i c e ­
ry n ie * :  z n a s t ę p o w y m  m a s a ż e m .

6 )  N a jp o ż y te c z n ie j  u ż y w a ć  w y c i s k a n ia  w e  w c z e s n y c h  
i ś r e d n ic h  o k r e s a c h  j a g l i c y .  B e z u ż y te c z n y m  t e n  s p o s ó b  o k a z a ł  
s ię  w  z g r u b ie n iu  i h y p e r p la z y i  s p o jó w k i ;  w  o k r e s i e  z a b l i ­
ź n ia n i a  j e s t  p r z e c iw s k a z a n y m .

7 ) S ła b e  s t r o n y  te g o  s p o s o b u :  c z ę s te  n ie p o d o b ie ń s tw o  
w y c iś n ię c ia  d r o b n y c h  z ia r n e k  ja g l i c o w y c h ,  n a s t ę p c z e  p o w s ta ­
w a n ie  w  s p o jó w c e  p o w ie r z c h o w n y c h  b l iz n  i s i ln y  b ó l ,  n a  j a k i  
s k a r ż ą  s ię  c h o rz y  p r z y  w y c is k a n iu .

8 )  K r w o to k i  p r z y  w y c i s k a n iu  m a ją  d o n io s łą  w a r to ś ć  
i r o b i  s ię  p r z e z  to  m ie js c o w y  u p u s t  ? y ln e j  k r w i  i u ł a tw ia  sięij 
r e z o r b c y ja  tw o r u  p a to lo g ic z n e g o .  ( W ie s tn ik  o f ta lm o lo g ii .  Z e ­
s z y t  k w ie tn io w y  1 8 8 8 ) . *  D r .  J .  T a lk o .

D r .  G o l d z i e h e r :  0 granulacyjnem zapaleniu spojówki 
na tle kiły.

A u to r  s p o s t r z e g a ł  2  p r z y p a d k i  z a p a le n i a  s p o jó w k i  z  w y ­
tw o r z e n ie m  w  z a ł a m k u  g r a n u la c y j  p o d o b n y c h  d o  ja g l ic o w y c h ,  
k t ó r e  j e d n a k  z a ró w n o  d la  o d r ę b n y c h  to w a r z y s z ą c y c h  o b ja w ó w  
j a k  i  w y b i tn e j  s k u te c z n o ś c i  l e c z e n ia  p rz e c iw  k i ło w e g o  u z n a je  
z a  w y tw o r y  k i ły .  W  o b y d w u  p r z y p a d k a c h  u d e r z a ł  z n a c z n y  
„ r ó ż y c o w a ty “ o b r z ę k  p o w ie k  p r z y  j e d n o s ta jn e m  z g r u b ie n iu  
s p o jó w e k  p o w ie k o w y c h ,  k tó r e  p r z e d s t a w i a ł y  s ię  j a k b y  n a -  
c ie k ł e  m a s ą  ż ó ł t a w ą  d o  m io d u  p o d o b n ą .  W  m a s ie  te j  t k w i ły  
l ic z n e  g r a n u la c y je  ż ó ł t a w e  g łó w n ie  n a  s p o jó w k a c h  p o w ie k  
d o ln y c h ,  n m ie j  l ic z n e  w  z a ł a m k u  p o w ie k  g ó r n y c h .  Z m ia n y  
p o w y ż s z e  w y s tą p i ły  w  p r z y p a d k u  p ie r w s z y m  w  6  l a t  p o  
p ie r w o tn ć j  in f e k c y i ,  w  d r u g im  w  d w a  l a t a  o b o k  i s tn ie ją c y c h  
j e s z c z e  o b ja w ó w  d r u g o r z ę d n e j  k i ły ,  i z a j ę ły  ty lk o  j e d n o  o k o . 
A u to r  o d w o łu ją c  s i ę  d o  b u d o w y  g r u c z o ło w e j  t k a n k i  p r z y b ło n -  
k o w e j  s p o jó w k i  w id z i  w  z m ia n a c h  ty c h  a n a lo g i ję  z z a p a le ­
n ie m  k i lo w ć m  g r u c z o łó w  l im fa ty c z n y c h  ') .  (C n t r U . f .  p r a h t .  
A u g e n h lk n d e ') . D r .  S ro c z y ń s k i.

f ( H .  K . )  Na posiedzeniu Tow. lek. berlińskiego przedstawił 
H i r s e h b e r g  chorego zupełnie wyleczonego po urazie i obra­
żeniu cia łka szklanego, któremu jeszcze przed 8 laty za po­
mocą cięcia południkowego w rogówce i elektromagnesu wyjął 
był drzazgę ważącą 20mg. a 3 mm. długą. Blizna po cięciu jest 

jeszcze widoczna, soczewka i ciałko szklane zupełnie przeźroczyste, 
nerw wzrokowy zdrowy, sia tków ka nieoderwana; w obec tego 
że wynik po operaeyi w ciałku szklanem dopiero po 2 latach 
można należycie ocenić, zasługuje przypadek ten na uwagę. 
P rzy  tej sposobności podaje H ., że w ubiegłym roku 16 razy 
wydobywał za pomocą elektrom agnesu obce ciała z oka, z tych 
4 razy z siatkówki i ciała szklanego. (M iin c h .  m e d. W c h n s c h ., 
1888, Nr. 8).

Choroby dzieci. 
B a g i ń s k y  ( B e r l in ) :  0  acetonuryi u dzieci.

W y n ik i  b a d a ń  J a k s c h a  n a d  a c e to n u r y j ą  i d ia c e tu r y j ą ,  
k tó r e  m a ją  b y ć  n i e r z a d k ą  p r z y c z y n ą  d r g a w e k  u  d z ie c i  i w y ­
n ik ie m  s a m o z a k a ż e n ia ,  z n ie w o l i ły  B . d o  p o d ję c ia  d o ś w ia d ­
c z a ln y c h  i k l in ic z n y c h  b a d a ń  w  ty m  k ie r u n k u .  J u ż  w  d e s t y ­
la c ie  m o c z u  d z ie c i  z d r o w y c h  m ó g ł  B . z a r ó w n o  j a k  J .  a c e to n  
w  m a ły c h  i lo ś c ia c h  w y k a z a ć .  W  w ie lu  p r z y p a d k a c h  p r z e k o n a ł  
s i ę ,  ż e  p o d c z a s  g o r ą c z k i  i lo ś ć  a c e to n u  w  m o c z u  s ię  z w ię k s z a .  
P r z y c z y n ą  te g o  m a  b y ć ,  j a k  s ię - m ó g ł  i n a  p s a c h  p r z e k o n a ć ,  
z w ię k s z o n y  r o z p a d  i s to t  z a w ie r a ją c y c h  a z o t .  P o d c z a s  d r g a w e k  
u  d z ie c i  i lo ś ć  a c e to n u  w  m o c z u  j e s t  b a r d z o  w i e lk ą ,  n ie  
u w a ż a  g o  j e d n a k  B . z a  j e d y n ą  p r z y c z y n ę  d r g a w e k ,  b o

*) W krótce po ogłoszeniu pracy G. opisał Sattler z Pragi 
analogiczny przypadek, gdzie leczenie miejscowe skierowane 
przeciw rozpoznanej jag licy  okazało się zupełnie bezskuteczne, 
a gdzie dopiero skutkiem w ystąpienia objawów ogólnej kiły 
leczenie przeciwkiłowe rozpoczęte w krótkim  czasie usunęło cier­
pienie spojówek. Badanie mikroskopowe kawałeczków zajętej 
chorobą tą  spojówki wykazało przerost elementów przybłonko- 
wych. ( P r z y p is  eh r e f  er.).

w  o k r e s i e  ic h  w s tę p n y m  ilo ś ć  a c e to n u  b y w a  w  m o c z u  
p r a w id ło w a .  Z d a n i a ,  j a k o b y  a c e to n u r y j a  p o z o s ta w a ła  w  p e ­
w n y m  z w ią z k u  z c h o r o b ą  a n g ie l s k ą ,  n ie  m o ż e  p o tw ie r d z ić  
r a z  d la  t e g o ,  ż e  i lo ś il  j e g o  w  te j  c h o r o b ie  n ie  b y w a  z w ię ­
k s z o n ą ,  p o w tó r e  ż e  m ło d e  p s y ,  k tó r y m  a ce d o n  p o d a w a n o ,  
k r z y w ic y  n ie  d o s ta ły .  Z w ią z k u  m ię d z y  p o k a r m e m ,  s p r a w a m i  
ż y c io w e m ’ i c h e m ic z n e m i w  p r z e w o d z ie  p o k a r m o w y m  a  a c e ­
to n e m  w  m o c z u  n ie  m ó g ł  s ię  B . d o p a t r z e w  m im o  l ic z n y c h  p o ­
s z u k iw a ń  n a  lu d z ia c h  i z w ie r z ę ta c h .  (A rc J / iv  f .  K w d e rh lh n d e ,  
T . I X ,  Z . I ) .  ‘ H .  K .

S i I b  e r  m a n n :  0 żółtaczce noworodków.
D o ty c h c z a s  i s t n ia ły  d w ie 'te o r y je  o p o w s ta w a n iu  ż ó łta c z k i  

u  n o w o r o d k ó w  z k r w i  i z w ą t r o b y ,  p i e r w s z a  t e o r y j a  p r z y p u s z c z a  
g w a ł to w n y  r o z p a d  c ia łe k  k r w i  z p o w o d u  z m ia n  w  p r z e m ia ­
n ie  m a t  e r y ; , d r u g a  u w a ż a ł a  p r z e j js ę *  ż ó łc i  z w ą t r o b y  d o  
o b ie g u  k r w i  z p o w o d u  z m n ie js z o n e g o  p a r c i a  w  ż y le  w ro tn e j  
p o  u r o d z e n iu  ( F r e r i c h s ) ,  a lb o  z p o w o d u  z a s to ju  ż ó łc i  
w  p r z e w o d a c h  ż ó łc io w y c h  w y w o ła n e g o  n ie ż y te m  b ło n y  ś lu ­
z o w e j d w u n a s tn ic y  ( V : r c h o w )  a lb o  z p o w o d u  u c is k u  t k a n k i  
ł ą c z n e j  o k o ło  ż y ły  w r o tn e j  o b rz m ia łe j  ( B i r c h - H i r s c h f  e l d ) .  
S . o p ie r a ją c  s ię  n a  p o s z u k iw a n ia c h  w ła s n y c h  i i n n y c h ,  u d o ­
w a d n i a ,  ż e  n ie  m o ż n a  ś c iś le  o d d z ie k łĆ  'ż ó ł t a c z k i  w ą t r o b o w e j  
o d  p o c h o d z ą c e j  z k r w i ,  j e ż e l i  s ię  u w z g lę d n i  p r a c e  N a u n y n a  
i M i ń k  o w s k i e g o , k t ó r z y  w y k a z a l i ,  ż e  n ie  w y tw a r z a  s ię  
u  g ę s i  i  k a c z e k  ż ó ł t a c z k a  p o  w y c ię c iu  w ą t r o b y ,  n a w e t  j e ż e l i  
s ię  s p r o w a d z a  u  n ic h  r o z p a d  c ia ł e k  k r w i  z a  p o m o c ą  w d y -  
c h iw a ń  a r s e n k u  w o d u . W  d a ls z y m  c ią g u  w y s n u w a  w n io s k i  
n a s t ę p u j ą c e :  Ż ó ł t a c z k a  u  d z ie c i  j e s t  ty lk o  w ą t r o b o w ą ,  k t ó r a  
p o w s ta je  z  p o w o d u  z a s to ju  ż ó łc i  w  c ie n k ic h  p r z e w o d a c h  ż ó ł­
c io w y c h ,  a  z a s tó j  t e n  w y w o ła n y  b y w a  p r z e z  u c is k  r o z s z e ­
r z o n y c h  n a c z y ń  ż y ły  w r o tn e j .  J e s t  o n  w y n ik ie m  o g ó ln e j  
z m ia n y  w  k r ą ż e n iu ,  k t ó r a  j e s t  t y lk o  c z ę ś c ią  z m ia n  o g ó ln y c h  
w  o s o c z u  k r w i ;  n a  z m ia n y  t e  o g ó ln e  w p ły w a  r o z p a d  c ia łe k  
k r w i  z p o w o d u  f e rm e n te m ii .  P o n ie w a ż  r o z p a d  te n  j e s t  w ię k s z y  
u  n o w o r o d k ó w  "s ła b sz y ch , d h i t e g o t e ż  i ż ó ł t a c z k a  b y w a  u  n ic h  
w ię k s z a .  ( A r c h iv  f .  K in d e rh e i lk u n d c ) .  I I .  K .

( H .  K . )  Prof. B e u m e r :  0  tężcu U noworodków. B., który 
już dawnićj w Z e its c h .  f .  K y g .  podał swoje poszukiwania nad 
przyczyną szczękościsku czyli tężca u noworodków, zestawia obe­
cnie wyniki badań. Nie ulega wątpliwości, że musi być w jakiś 
sposób uszkodzona, nadwerężona powierzchnia ziarniejąca pępo­
winy, aby jad  tężcowy mógł się do obiegu ogólnego dostać. 
Ropa dana na powierzchnię pępowiny ziarniejącej u zwierząt 
nie wywołała żadnych następstw, w tarta wywoływała u nich po 
większej części tężec, przyczem najpierw popadają w ten stan 
mięśnie na grzbiecie, potem w odnogach, pierwej w tylnych, potem 
w przednich odnogach. ( D t .  m ed. W o ch e n sch ., 1888 , Nr. 9).

( H .  K . )  L e t z e r i c h :  Nephritis bacillosa interstitialis  
prim aria (Now a choroba pasorzytnicza). Nowa ta  choroba przez 
L. podana zdarza się przeważnie u dzieci. Objawy je j m ają się 
zupełnie różnić od innych postaci ostrego zapalenia nerek. Go­
rączka nie bywa w ysoka, choroba trw a trzy do sześciu tygodni; 
na 25 przypadków umarło 4, t. j . 16 °/0. Rozpoznanie opiera się 
wyłącznie na badaniu moczu, który zazwyczaj nie zawiera dużo 
białka a za to zawiera dużo prątków przez L. dokładnie opisa­
nych. Hodowane i wstrzyknięte zwierzętom wywołują zapalenie 
nerek , a w nerkach można je  wtedy w wielkiej ilości wykazać. 
Pod względem leczniczym poleca L. dyjetę posilną i pożywną, 
wywołanie potów i podawanie będźwinianu sodowego jako leku 
przeciwpasorzytniczego. (Z ts c h .  f .  M in .  M e d ic in , T . XIII, Z. 1).

Choroby nerwowe. 
P r o f .  O p p e n h e i m  ( B e r lm ) :  la k  należy pojmować przypadki 
neurastenii, które się rozw ijają po nieszczęśliwych przypad­

kach kolejowych?
O . p r z e s z e d łs z y  w s z y s tk ie  o b ja w y  c h o ro b o w e ,-  j a k i e  p o  

n ie s z c z ę ś l iw y c h  p r z y p a d k a c h  k o le jo w y c h  z e  s t r o n y  w s z y s tk ic h  
n a r z ą d ó w  w y s tą p i ć  m o g ą ,  z a s ta n a w ia  s ię  n a d  p y t a n i e m ,  z a  
co  w ła ś c iw ie  n a le ż y  j e  u w a ż a ć .  N a jp ie r w  p r z y p u s z c z a n o ,  ż e  
o b ja w y  c h o r o b o w e  s ą  n a s t ę p s tw e m  z a d z ia ła n ia  w s t r z ą ś n i e n i a  
lu b  u d e r z e n ia  n a  r d z e ń ,  z w r a c a n o  te ż  n a jw ię c e j  u w a g i  n a  
o b ja w y  r d z e n io w e ,  z tą d  n a z w a  r a i lw a y  - s p in e , g d y  j e d n a k  
z c z a s e m  p r z e k o n a n o  s i ę ,  ż e  n a s tę p o w o  i  o b ja w y  m ó z g o w e  
w y s t ę p u j ą ,  w p r o w a d z o n o  n a z w ę  r a i lw a y - b r a in  i w  t e n  s p o -
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£Ób z a m ie n io n o  u ra z o w ą -m e m n g o m y e U tis  n a  u r a z o w ą  k y s f f i -y ją  
(C  h a r c  o t ) .  N a  p o d s t a w ie  w ła s n e g o  d o ś w ia d c z e n ia  i k r y ­
ty c z n e g o  r o z b io r u  o b ja w ó w  c h o r o b y  w y k a z u je  O ., ż e  s k ł a ­
d a j ą  s ię  n a  n ie  p r z e w a ż n ie  o b ja w y  c h o ro b y  u m y s ło w e j  i n e r ­
w ic y , d la  k t ó r n S j  a n a to m ic z n e j  p o d s t a w y  z a z w y c z a j  n ie  
z n a jd u je m y .  D la te g o  te ż j  o ś w ia d c z a  s ię  z a  u w a ż a n ie m  c h o ró b  
w y s tę p u ją c y c h  p o  n ie s z c z ę ś l iw y c h  p r z y p a d k a c h  k o le jo w y c h  z a  
u r a z o w ą  n e r w i c ę  ( t rm im a t is c h e  E is e n k a h m m fa lls n e u rę .isAj 
a lb o  z a  u r a z o w ą  p s y  eh  o zaś T y lk o ,  w  n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  
z d a r z a  s i ę  a n a to m ic z n a  p o d s t a w a  d l a  cajlego  c ie r p ie u i®  m ię ­
d z y  in n e m i  t r u d n o ś c i  w  o d d a w a n iu  -w .,m oczu , n a  k tó r e  u k ł a d  
n e r w o w y  w p ły w  w y w ie r a ,  p o r a ż e n ie  ź r e n ic ,  z a n ik  n e r w u  
w z r o k o w e g o  i t. d . J a k i e g o  r o d z a ju  j e s t  t a  p o d s ta w ia ,  d o ­
k ł a d n ie  n ie  w ie m y . G o d n e j*  < je d n a k i  z a z n a c z e n ia  j e s t ,  że  
w  p r z y p a d k a c h  n a le ż y te g o  o d s z k o d o w a n ia  p o n ie s io n e g o  u r a z u  
c h o r o b a  n ie  r z a d k o  z n a c z n ie  s ię  p o p r a w i a ,  j a k  i n a  g d w r ó t  
w id z ia ł  O . p r z y p a d k i ,  w  k tó r y c h  n a s tę p o w a ło  p o g o r s z e n ie ,  
je ż e l i  m a te r y j a ln i e  n i e k o r z y s tn i e  s p r a w a  z o s t a ł a  r o z s t r z y g n ię tą ,  
d a l e j , ż e  n i e k tó r z y  p i e r w s z y  i d r u g i  p r z y p a d e k  k o k  jo w y  
z n ie ś l i  d o b rz e ,  z a  t r z e c im  p o p a d ł1 w  z n a n e  c ie r p ie n ie .  f D e n t.  
m ed. W o c h e n s c h r.  1 8 8 8 ,  N r . 1 0 ). B .  K .
T r u s e v i c h :  Leczenie bólu głowy połowiczego za pomocą 

nitrogliceryny.
T r .  w y c h w a la  n i t r o g l i c e r y n ę  j a k o  l e k  n ie z r ó w n a n y  w  b ó lu  

g lo w Ty  p r z e p u s z c z a ją c y m .  Z d a je  s i ę ,  ż e  d z ia ła n ie  t e g o  l e k u  
t r z e b a  o d n ie ś ć  d o  jo g o  w ła s n o ś c i  r o z s z e r z a n ia  n a c z y ń  k r w i o ­
n o ś n y c h .  D la  t e g o  te ż  w  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  
b ó le  g ło w y  z a le ż ą  o d  n ie d o k r e w n o ś c i  m ó z g u  j a k o  o b ja w u  to ­
w a r z y s z ą c e g o  n ie d o s ta te c z n e m u  o g ó ln e m u  o d ż y w ie n iu  o k a z a ła  
s ię  n i t r o g l i c e r y n a  b a r d z o  s k u te c z n ą  w  p o łą c z e n iu  z m le k ie m , 
ż e l a z e m , c h in in e m , a r s e n e m  i in n e m i (ś ro d k a m i w z m a c n ia ją ­
c e m u  W  o g ó le  n i t r o g l i c e r y n a  j e s t  w s k a z a n ą ,  g d z ie  b ó l  g ło w y  
n a p a d o w o  w y s tę p u je  a  w z g lę d n ie  u  o só b  ź le  o d ż y w io n y c h  
i g d z ie  p a r c i e  k r w i  w  t ę tn i c a c h  s z y jn y c h  w y b i tn ie  j e s t  p o ­
w ię k s z o n e .  N i t r o g l i c e r y n a  u s u w a  s k u r c z  n a c z y ń ,  o b n iż a  p a r c ie  
k r w i  i s p r o w a d z a  w ię c e j  j e d n o s ta jn e  r o z d z ie le n ie  k r w i .  P o d  
w z g lę d e m  r o k o w a n ia  m a  te n  ś r o d e k  o ty le  z n a c z e n ie ,  że  
ta m , g d z ie  n ie  s k u t k u j e ,  n a le ż y  p r z y p u s z c z a ć  z m ia n ę  a n a to ­
m ic z n ą  k o ś c i  c z a s z k o w y c h ,  o p o n  m ó z g o w y c h , lu b  s a m e j  i s to ty  
m ó z g o w e j .  W  in n y c h  p r z y p a d k a c h ,  j a k  w  c ie r p ie n ia c h  w ą ­
t r o b y ,  p ł u c ,  s e r c a ,  n i t r o g l i c e r y n a  n i e ty lk o  n ie  s k u tk u je ,  a le  
n a w e t  w  s k u t e k  s w e g o  d z ia ł a n i a  n a  k r ą ż e n ie  s z k o d z ić  m o że . 
A u to r  r a d z i  p o d a w a ć  t e n  ś r o d e k  w  d a w k a c h  1 -  -3  k r o p e l  
1 %  r o z c z y n u .  (A l i  g e m . m e d iz . C e n tra l.  Z e itu n g  188,8, N iv i2 6 ) .

D r .  B . S p ir a .  ,

Choroby skórne. 
S t e i n t h a l  ( H e id e lb e r g ) :  0  gruźlicy skóry powstałej przez 

zaszczepienie i samozakaźenie.
D o  n ie l ic z n e g o  s z e r e g u  p r z y p a d k ó w  g r u ź l i c y  s k ó r y  lu b  

in n y c h  c z ę śc i c ia ła  p o w s ta łe j  p r z e z  z a s z c z e p ie n ie *  p r z y b y w a  
z k l in ik i  p ro f .  C z e r n e g o  z n o w u  k i lk a  c e n n y c h  p r z y p a d k ó w .  
1 7 - le tn ia  k o b ie t a  m ia ła  z a n o g c ic ę ,  le c z  p o m im o  te g o  p r a ła  
b ie l iz n ę  m ę ż a  s w e g o ,  d o tk n ię te g o  d a l e k o j p o s u n i ę t ą  g r u ź l ic ą ,  
k tó r e j  z c z a s e m  u le g ł .  P o  p e w n y m  c z a s ie  u tw o r z y ły  s ię  u  n /e j  
w r z o d y  g r u ź l ic z e  n a  p a lc a c h .  P łu c a  n ie  b y ły  w c a le  z a ję te .  
Z e  l is z a j  ż r ą c y  a  g r u ź l i c a  s ą  s p o k r e w n io n e m i  s p r a w a m i  c h o ­
ro b o  w e m i, p r z y p u s z c z a m y  d o p ie r o  o d  n i e d a w n a ,  n a s t ę p u ją c y  
j e d n a k  p r z y p a d e k  i .i s t  w a ż n y m  d la  te j  s p o r n e j  k w e s t y i :  1 4 - 
le tn i  c h ło p ie c  p r z e c h o d z i ł  w  1 8 8 2  r o k u  z a p a le n ie  o k o s tn e j  
i  k o ś c i  n o s a ,  w  18,86 p r z e d s t a w ia  s ię  z ty p o w y m  l is z a je m  
n a  n o s i e ,  k tó r e g o  s k ó r a  p o d c z a s  p ie r w s z e g o  c ie r p ie n ia  b y ł a  
z u p e łn ie  z d r o w a .  D z ie c k o  1 1 - le tn ie  z g a r b e m  n a  t le  g r u ź l i ­
c zy m  o p a r ty m  d o s ta ło  w  k i lk a  d n i  p o  z b io rz e  l iś c i  ty tu n io -  
w y c h  z p o la  w y s y p k i  p i e r z c h n ic o w a tó j , b a d a n ie  j e j  co  d o  
p r ą tk ó w  K o c h a  d a ło  w y n ik  d o d a tn i .  P r z y p a d e k  t e n  z a s łu g u je  
n a  u w a g ę ,  g d y ż  p ro f .  C z e r n y  s t a r a ł  s ię  ju ż  d a w n ie j  w p r o ­
w a d z ić  w  p e w ie n  z w ią z e k  p r z y c z y n o w y  g r u ź l ic ę  p a lc ó w  
i z b ie r a n ie  l iś c i  ty to n io w y c h .  (D e u t . m e d. W o ch e n sch ., 1 8 8 8 ,  
N r . 1 0 ). H .  K .

Medycyna sądowa. (C . d .)
P ro f .  G r a w i t z  (w  G r y f i iS  Przypadki nagłej śmierci 

osesków. G . p o d a je  w i i id o m o ś c - o  d w ó c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó ­
r y c h  g r a s i c a  o k a z a ła  s ię  n a d m ie r n ie  w ie lk ą  i w  p o s ta c i  o b r z ę k u

p ła s k ie g o  p o k r y w a ła  w ię k s z ą  p o ło w ę  w o r k a  s e r c o w e g o ;  m ia ła  
o n a  b u d o w ę  z r a z ik o w ą  i b y ł a  z a s ia n ą  w y n a c z y n io n k a m i  k r o p k o -  
w a te m i  t a k  n a  p o w ie r z c h n i  z e w n ę trz p p j  j a k o  te ż  w  tk a n c e  
ś r ó d z r a z ik o w e j ; t a k i e  s a m e  w y n a c z y n io n k i  n a  o s ie r d z iu  i p o d  
o p łu c n ą ,  p łu c a  b y ły  p o w ie t r z n e ,  o s k r z e la  p ró ż n e .  W  j e d n y m  
p r z y p a d k u  n a g ło ś n ia  z b o k u  u c iś n ię ta .  J e d e n  p r z y p a d e k  b y ł  
s ą d o w y ;  n i a ń k ę  p o s ą d z o n o  o n i e o s tr o ż n e  p r z y k r y c i e  p o d u s z k ą  
dzi/eSką. • 8 -m ie s ię c z n e g o ; w  d r u g im  d z ie c k o  6 -m ie s ię c z n e  n a  r ę ­
k a c h  o jc a  n a g le  d o s ta ło  d u s z n o ś c i  i s k o n a ło .  W  o b u  r a z a c h  d z ie c i  
b y ły  z d ro w e  i n i g d y  p o p r z e d n io  n ie  m ia ły  n a p a d u  a s tm a ty c z n e g o .
G . o ś w ia d c z a  s ię  z a  t ć m ,  ż ę | |p o w ię k s z e n ie  -g ra s ic y  w jc ib y d w u  
p r z y p a d k a c h  n a le ż y  u w a ż a ć  z a  p r z y c z y n ę  n a g łe j^  ś m ie rc i ,  
j a k k o l w i e k  n ie , j e s t  w  s ta n ie  w y t łu m a c z y ć ,  j a k i m  js p o s o b e m  
s ta n  d łu ż e j  trw a js fc y  m o ż e  ty y w o ła ć  ś m ie r ć  n a g łą  b e z  p o p r z e ­
d n ic h  o b ja w ó w  c h o ro b o w y c h .  ( D .  m ed. W ocJi., 1 8 8 8 ,  N r . 2 2 ) . 
( J e ż e l i  d a ls z e  s p o s t r z e ż e n ia  p o tw ie r d z ą  p r z y p u s z c z e n ie  G ra -  
w i tz a ,  m ie l ib y ś m y  w a ż n y  p r z y c z y n e k  d o  ś m ie rc i  z  u d u s z e n ia  
o s e s k ó w ,  w y s tę p u ją c e j  z p r z y c z y n  w e w n ę t r z n y c h ;  d o ty c h c z a s  
ty lk o  n ie ż y t  o s k r z e lo w y  u c h o d z i  z a  ó w  s t a n ,  k tó r y  c z ę s to  
u  o s e s k ó w  w y w o łu je  ś m ie rć  z u d u s z e n ia  b e z  s z k o d l iw o ś c i  
z e w n ę t r z n e j  i p o m im o , ż e  d z ie c  a ż  d o  ś m ie rc i  u c h o d z ić  m o g ą  
z a  c a łk ie m  z d ro u E M iS p r a w s td . ).

IV . S p raw y T o w a rzy s ł w lekarskich .

Sprawozdanie z walnego zebrania członków Wydziału lekar­
skiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z dnia 20 grudnia 1887.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

Z tego w ynika, że jako  środek odżywczy je st bezwzglę­
dnie uważany w chorobach gorączkowych ostrych i przeciągłych 
zakaźnych. Jako środek pobudzający serce je s t wskazany w cho­
robach ostrych zapalnych, gdzie wskazane podtrzymywanie czyn­
ności serca. Nie trzeba jednak  nadużywać tej własności wyskoku, 
ho wprost do przeciwnego można dojść rezultatu. Co do ilości 
wyskoku podawać się mającego zachodzi wielka różnica i tu 
właśnie, według mego zdania, dzieją się wielkie Dadużycia. T ak 
samo i co do stężenia rozczynu, w jakim  go się zaleca, ró ­
żne są zapatrywania. W ielu lekarzom już wino stare i piwo 
mocne nie w ystarcza, trzeba jeszcze wziąć do pomocy koniak 
lub starkę , szczęśliwym musi się nazwać ten chory, którego 
żołądek bez szwanku wyjdzie z tej alkoholizacyi. Z licznych 
przykładów, które mógłbym wymienić w ja k  znacznych dawkach 
wyskok nieraz bywa podawany, wspomnę tylko o R u n g i e m  
z H am burga, który w kilku przypadkach posocznicy u położnic 
przez 13 dni 11 litr. Sherry i 2000 gramów koniaku na osobę 
spotrzebował. Czyż to nie je s t nadużyciem szkodliwem? Przypu­
ścić należy, że takie gwałtowne pobudzenia czynności serca wre­
szcie do powikłania doprowadzić musi. Przekonania, iż wcale 
nie wielkich dawek wyskoku potrzeba, aby w gorączkowych 
chorobach siły chorego należycie podtrzym ać, nabyłem w szpi­
talu miejskim drezdeńskim , do którego przez dwa lata uczę­
szczałem. Tam np. tyfusowi nie dostają więcej na dobę niż 
V5 litra  wina i to przy lżejszym przebiegu krajow ego, przy 
cięższym m alagi, a mimo to śm iertelność, ja k  F i e d l e r  w ob­
szernej swej rozprawie o tyfusie w ykazał, trzym a się zwykłej 
średniej. Opierając się na tem doświadczeniu radzę, aby w choro­
bach gorączkowych nie zalewać chorego wyskokiem, ja k  się to 
dzisiaj dzieje, bo pierwszą zasadą lekarza być powinno, żeby 
nie szkodził, a  tego nie je s t pewien przy nadmiernem użyciu 
wyskoku. W  chorobach przeciągłych niegorączkowych w wielu 
razach napoje wyskokowe znamienicie działają, w wielu jednak  
razach, w których ich się używa, nie są bez szkodliwego wpływu. 
Że wskazania do podawania wyskoku chorym nie są ściśle ogra­
niczone, polega to na tem , że działalność tegoż nie je s t nam 
dostatecznie znaną. Weźmy np. chorobę serca. W  praktyce wiel­
kie znaczenie posiada wyskok jako  środek pobudzający czynność 
serca. Tymczasem S c h m i e d e b e r g  zestawił dane, przemawia­
jące za tem , że wyskok nie posiada działania podniecającego 
i że pomyślne jego skutki przypisać należy jego porażającym 
własnościom. Ponieważ wyskok podług Schmiedeberga obniża 
czynność wielu przyrządów nerwowych zwłaszcza czucia i po­
średniczących odruchom a tymczasem nie zmniejsza sprawności
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mięśniowej, lecz zdaje ją  się potęgować, przeto można polecić 
podawanie wyskoku w tych przypadkach, w których znajdujemy 
czynność serca zakłuconą przez nadmierne nerwowe bodźce. 
To je s t zdanie Schmiedeberga, choć przyznam się nie bardzo 
jasne, o działalności wyskoku. W  praktyce zaś ja k  wspomniałem 
oddaje się słusznie wyskokowi pierwszeństwo właśnie przy b ar­
dzo obniżonej czynnoś* ‘serca, gdzie wątłość mięśni łączy się 
z niedostatecznem  unerwieniem. W idzimy zatem , że w chorobach 
serca nie umiemy zdać sobie sprawy z działania wyskoku. Nie 
zupełnie zbadaną, a raczej niejasną je s t działalność wyskoku 
na system nerwowy, a  za tem idzie, że wskazania do Jużywania 
napojów' wyskokowych w chorobach systemu nerwowego nie są 
ściśle oznaczone. Posłuchajmy, co mówią o nim fizyjologowie. 
W yskok należy do środków znieczulających, o ile obniża ciśnie­
nie krwi i o ile obniża pobudliwość odruchową. Z tego powodu 
zalecany bywa czasem wyskok jako  środek nasenny, szczególniej 
piwo oddaje często niemałe usługi. Ale oprócz tego uważają 
zwykle wyskok jako  środek pobudzający czynność psychiczną, 
co wszakże obecnie według krytycznego rozbioru S c h m i e d e ­
b e r g a  ( Grundriss d. Armeimittellelire) poczytaćby należało 
za niemożliwe. W edług niego je s t niewątpliwem , że wyskok 
w sposób skuteczny może wpływ wywierać na krążenie krwi, 
np. przez zm niejszenie napięcia naczyń albo przez działanie na 
hamujące nerwy serca albo też wreszcie przez bezpośrednie dzia­
łanie na mięśnie Z tego zaś w ynika, mówi ten sam autor, że . 
wyskok odnośnie do nerwów nie je s t środkiem drażniącym , że 
jest raczej środkiem porażającym ; że zatem być może posiada 
pewne własności działania oszczędzającego i w temto właśnie 
znaczeniu może wyskok współzawodniczy z bromkiem potasu. 
Tymczasem em piryja nawet czasów najnowszych prawie na k a ­
żdym kroku przestrzega, aby nie używać wyskoku przy żadnej 
chorobie mózgowej, za dużo bowiem , estety zkądinąd posiadamy 
dowodów szkodliwego działania alkoholu na system nerwowy.

W  praktyce uchodzi dalej wyskok jako  środek pobudzający 
łaknienie i przyspieszający traw ienie, jednem  słowem, jako  sto- 
machicum; tymczasem próDy fizyjologów dowiodły, iż wyskok 
wstrzymuje trawienie. Nie mogąc pogodzić owych eksperymentów 
z codziennem doświadczeniem, pow iadają, iż wyskok dopóki się 
znajduj^ w żołądku, wstrzymuje traw ienie, ale dostawszy się 
w krew przyspiesza czynność jego. Że wyskok w wielu razach 
korzystnie na żołądek oddziaływa, nie ulega wątpliwości.

Przeszedłszy pokrótce wskazania dla używ ania wyskoku 
w chorobach, pozwólcie Panowie, iż wygłoszę kilka słów o nie- 
potrzebnem a nawet i szkodliwem jego użyciu.

W  wieku dziecięcym i w wieku rozwoju szczególniej ra ­
dziłbym ograniczyć użytek napojów wyskokowych. Szkodliwym 
je s t według mnie zwyczaj przepisyw ania wina lub piwa dzieciom 
wątłej konstytucyi, dzieciom skrofulicznym , jako  1 codziennego 
napoju przy jedzeniu. D rażni to niepotrzebnie ich układ nerwowy. 
Dzieciom takim  zalecić trzeba raczej odpowiednie a regularne 
karm ienie, pobyt na świeżera pow ietrzu, a jak o  lek tran ryb i, 
który niesłusznie, iż się tak w yrażę, wyszedł z mody.

(Dokończenie nastąpi.)

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
U l l m a n n :  Gdzie się znajdują stafilokuki?

Ilo ść  ich w  pow ietrzu  w olnem  je s t  znacznie m nie jszą 
an iżeli w  pokojach  zam kn ię tych , m ianow icie o 1/i — części ;  
zależnym  je s t  s to su n ek  ten  od okolicy, od w zn iesien ia  n ad  
poziom  m orza , od ciep ło ty  pow ietrza. Im  w yżej, tem  ich je s t  
m niej w pow ietrzu . W  zim ie zna jdow ał ich w  w olnej a tm o­
sferze bardzo  m ało , w  lecie 7— 8 razy  w ięcej. B ad an ia  dw u­
le tn ie  pouczyły  U ., że n aw e t ciep ło ta 8° n ie  zab ija  ich za­
rodników . N aw et p o ra  dn ia m a w p ływ  n a  obecność i ilość 
stafilokoków , w  nocy  ma ich ubyw ać. Z e w ięk szy  pow iew  
przenosi je  w  d alsze  okolice, m ógł się  au to r p rzek o n ać  w  m iej­
scach , gdzie ich p rzez  ja k iś  czas n ie  było . W  sali o p era­
cyjnej prof. A lberta  w  W iedn iu  było  ich po zm ianie opatrunku  
znacznie w ięcej niż po tem , zaw sze je d n a k  i po oczyszczeniu 
śc ian  i całej sa li m ożna je  było  jeszcze  w y k azać . Mimo to 
go i się  w  salach  A lb erta  w iele ran  per prim am, n a leży  to 
p rzy p isać  bezsprzecznie an ty sep ty ce . W oda w odociągow a 
w ied e ń sk a  n ie zaw iera  żadnych  s ta fy lokoków : w ody  S pre i

i w ód spoko jnych  zaw iera ły  je  w  różnej a le  n ieznacznej 
i lo ^ l .  W  ziem i rzad k o  się  zn a jd u ją  a  zazw yczaj ty lko  w je j 
pow ierzchow nych  w arstw ach . ( Z e i t s c h r i f t  f .  H y g ie n e  B d. IV , 
zeszy t I). H  K .

F o u r n i e r :  0 środkach ochronnych przeciw kile.
K om isyja w yznaczona p rzez  A kadem iję  fra n cu sk ą  do 

p rzed łożen ia  w niosków , m ających  s tan o w ić  p o d staw ę  do w y ­
d an ia  rozpo rządzeń  p rzeciw  ta k  gw ałtow nem u szerzen ie się  
k iły  w e F r'ancy i, (złożona z R i c o  r  d a ,  B e r g e r  o n a ,  C o l -  
l i n a  i innych) złoży ła p rzez  u sta  sw ego re fe ren ta  F . obszerne 
sp raw o zd an ie , z k tó rego  w yjm ujem y co n a jw ażn ie jsze : W szy ­
stk ie  n iew iasty , n ie ty lko  te ,  k tó re  znane są  ja k o  oddane pro- 
s ty tn cy i, a le  i te, k tó re  czy to  n a  m iejscach  publicznych  czy 
w  lo k a lach  publicznych (k aw ia rn ie , re s ta u racy je  z obsługą 
kob iecą) m ężczyzn p row oku ją , n a leży  po licy i oddać i u k a ra ć  
a nadal w inny  one u leg ać  kon tro li policyjno san ita rn e j. N ie­
w ias ty  w ym ienione n a leży  b ad ać  n ie ty lko  w  oznaczonych 
d n ia ch , ja k  to do tychczas się  d z ie je , a le  i n iespodzian ie  
przynajm nie j raz n a  m iesiąc. T rz eb a  konieczn ie pow iększyć 
ilość oddziałów  i szp ita li osobnych d la  k iłow ych  chorych , 
a lek i pow inno się  im daw ać bezp ła tn ie . K ażd y  le k arz  p o ­
w in ien  p rzed  rozpoczęciem  p ra k ty k i złożyć egzam in ścisły  
z pato log ii i te rap ii chorób skó rnych  i w enerycznych . Ż o łn ierz  
za rażony  w in ien  kon ieczn ie podać nazw isko  i m ieszkan ie  
tej, od k tó rej się  za raz  ł; b ad an ie  żo łn ierzy  co do k iły  po ­
w inno się odbyw ać ściślej an iżeli do tychczas b ad a jąc  każdego  
z osobna w  odosobnionym  pokoju ; św ieżo w stępu jących  żoł­
n ierzy  należy  pouczyć, ja k ie  im  g ro żą  n iebezp ieczeństw a 
z za rażen ia  s ię  i że pow inni być ostrożni w  używ an iu  sług  
szczególnie tych, k tó re  są  bez obow iązku. M ajtkow ie zarażen i, 
św ieżo z podróży  m orsk ie j p rzy b y li, pow inni być p rzed  w y­
siadan iem  n a  ląd  b ad an i i w raz ie  sp raw d zen ia  choroby od­
osobnieni w  szp ita lach . K ażd a  służąca  id ą ca  do służby  lub 
zm ien iająca  służbę w inna  każdym  razem  w y k az ać  się  św ia­
dectw em  le k a rsk ie m , że n ie  je s t  zarażona . (W iener med. 
B I . ,  1888, N r. 6). H .  K .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 29 kwietnia do 
5 m aja umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 38,6. Z dławca i błonicy 4 (4 z. t .) ;  z duru brzu­
sznego 1 (0 z. t.); z czerwonki 1 (0 z. t . ) ; z gruźlicy 10 (15 
z. t.) ;  z zapalenia płuc 13 (6 z. t ). Doniesiono w tymże czasie 
o 28 przypakach odry, 1 płonicy, 3 błonicy, 4 duru osutkowego. 
W  tygodniu od 2 2 — 28 kw ietnia umarło z ospy; w Opawie 1 , 
w W iedniu 2, w Pradze 11 , w Rzymie 2 , w W arszawie 5 , 
w Paryżu 9 , w Petersburgu 2. Z odry um arło: w W iedniu 2, 
w P radze 6, w Paryżu 9, w Londynie 16, w Petersburgu 18. 
Z płonicy um arło: w Drohobyczu 2 , w Pradze 3 , w W iedniu 
6 , w Mnichowie 6, w Londynie 15 , w Petersburgu 7. Z duru 
umarło w Przem yślu, Tarnopolu i Tarnowie po 1 , we Lwowie 2, 
w Bernie 4 , w Pradze 8 , w W iedniu 2. Z krztuśca umarło: 
w Czerniowcach, Drohobyczu po 1, w Pradze 2 , w W iedm u 4 ,  
w Londynie 10 , w Petersburgu 9. Z błonicy i dławca umarło 
w Czerniowcach, Przem yślu po 2, we Lwowie 1 , w W iedniu 7, 
w Berlinie 19, we W rocławiu i Dreźnie po 7, w Budapeszcie 
10 , w Paryżu 48, w Londynie 28 , w Kopenhadze 8 , w Chry- 
styjanii 9, w Petersburgu 7.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 22 —  28 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców : 
w Krakowie 2 9 ,5 ; we Lwowie 3 0 ,1 ; w Brodach 22,8; w D ro­
hobyczu 4 0 ,7 ; w Kołomyi 45 ,3 ; w Przemyślu 3 8 ,3 ; w T arn o ­
polu 34,5; w Tarnowie 3 6 ,3 ; w Czerniowcach 3 2 ,4 ; w War 
szawie 27,2; w Poznaniu 2 9 ,1 ; w Opawie 37 ,2 ; w Ołomuńcu 28,1; 
w Bernie 4 2 ,7 ; w Pradze 39 ,0 ; w W iedniu 2 9 ,6 ; w Salcburgu 
46,0; w Gracu 34 ,4 ; w Lubianie 43,2; w Tryjeście 3 2 ,0 ; w Ins- 
bruku 30,8; w Berlinie 1 8 ,7 ; we W rocławiu 28,5, w Gdańsku 
2 2 ,0 ; w Dreźnie 2 2 ,5 ; w Hamburgu 24 ,4 ; w Kolonii 22,3; 
w Królewcu 36 ,6 ; w Lipsku 15 ,8 ; w Mnichowie 2 6 ,7 ; w Am­
sterdam ie 2 4 ,2 ; w Brukseli 2 3 ,2 ; w Budapeszcie 3 4 ,6 ; w Chry- 
styjam i 25 ,3 ; w Kopenhadze 24,4; w Londynie 17 ,5 ; w Odesie 
2 2 ,5 ; w Paryżu 2 3 ,3 : w Petersburgu 4 6 ,3 ; w Rzymie 25 ,7 ; 
w Stokholmie 19 ,2 ; w W enecyi 29,0. J .  B .
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Vh Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 14 czerwca. Dziekanem W ydziału lek. na 
rok przyszły obrany został prof. R y d y g i e r .  —  Drowi Stanisławowi 
B r a u n o w i  przedłużył W ydział lek. asystenturę przy klinice 
położniczej na dalsze 2 łata.

* Docent U. J. Dr. Antoni M a r s  wyjeżdża temi dniami 
do K r y n i c y ,  gdzie, jak w latach poprzednich, praktykow ać 
będzie podczas pory kąpielowej.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 6 b. m. było gości
1030.

* O c h o r o w i c z  i znów O c h o r o w i c z .  W ra c z  w Nrze 
20 pisze: „Słowo kijow skie11 donosi, że Dr. Ochorowicz w war­
szawskiej klinice prof. Lam bla od 16/3 do 10/4 na 9 chorych 
próbował stósować leczenie hypnotyzmem , lecz bardzo nieskute­
cznie. Wiadomość ta  wcale nas nie zadziwiła, gdyż Dr. O. (e x  
p ro je s s c u r  a g re g e  de p s y c h o lo g ie  e t de la  p h ilo s o p h ie  de la  
n a tu r ę  a, V U n w e rs ite  de L e m b e rg )  —  jak  sam się nazywa —- 
przedstaw ia się jako  osobistość dość osobliwa. W  ostatnim  ze­
szycie B e v u e  de m o ra le  p ro g re s s iv e  umieszczony je s t przekład 
jego wykładu „Hypnotyzin i lekarze", w którym nietylko dowodzi 
konieczności, aby każdem u, kto sobie tego życz}7, wolno było 
leczyć hypnotyzmem , lecz nadto insynująco tw ierdzi, że lekarze 
sprzeciwiając się temu m ają głównie na względzie kieszeń w łasną". 
Tyle W ra c z .  Nierównie energiczniej zabiera się do cudownego 
lekarza G a z e ta  L e h a rs lc a ,  która w ostatnim  Numerze poświęca 
mu prawie 2 arkusze druku , wykazując w szeregu artykułów 
krytycznych, napisanych przez fizyka B o g u s k i e g o ,  oraz Drów 
M a t l a k o w s k i e g o  i F a b i a n a  całą nicość owego nielekarza, 
który ukazał się na horyzoncie jako reform ator medycyny. A rty­
kuły te  są napisane świetnie i całkiem przedmiotowo; chłoszezą 
one nietylko D ra O. ale i prasę warszawską. Do tej wiązanki 
dodalibyśmy jeszcze krytykę prof. fizyki T o m a s z e w s k i e g o ,  
umieszczoną w Nrze 19 Przeglądu Lek. z r. 1882. Ale z tćm 
wszystkiem szkoda zachodu! Znawcy i ludzie prawdziwie wy­
kształceni nie potrzebują dowodów, że p. 0 . nie zna medycyny 
i dziwią się tylko, jakim  sposobom wolno mu praktykow ać 
w W arszaw ie; nieznawców i ludzi hołdujących przesądom i te 
świetne artykuły nie przekonają. M u n d u s  v u l t  d e c ip i,  a na to 
nie ma rady.

* Rada gminna m. Zagrzebia uchwaliła, przy sposobności 
jubileuszu N. P ana przeznaczyć sumę 50.000 zła. na urządzenie 
W ydziału lekarskiego przy uniwersytecie chorwackim.

* Prof. D o n d e r s  w U trechcie, ukończywszy rok 70 życia 
ustępuje z katedry. Urodziny jego obchodzono uroczyście a składka 
urządzona w Holandyi i Niemczech doszła do wysokości 56,000 
m arek, którąto sumę Donders przeznaczył na stypendyja dla 
wychowańców jednego z uniwersytetów niderlandzkich, kształcą­
cych się w fizyjologii i oftalmologii.

*  Rosyja. w  Petersburgu obchodzono uroczyście 50 letni 
jubileusz doktorski lekarza przybocznego Dra Mikołaja Z d e -  
k a u e r a ,  b. prof. Akademii lek. Jubilat je s t Czechem, urodzonym 
w Finlandyi. Jako katolik położył niemałe zasługi będąc honor, 
członkiem katol. Tow arzystwa Dobroczynności. Jubilat ofiarował 
6000 rubli na stypendyja dla uczniów medycyny. —  W  ciągu 
roku ubiegłego obroniono w Petersburgu 82 rozpraw  na stopień 
doktora medycyny.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. Dr. Samuel 
S t e r n ,  asystent prof. K o r a n y i e g o  habilitow ał się jako  docent 
dyjagnostyki fizycznej. —- Moskwa. Dr. P. S m o l a r s k i  habili­
tował się jako  docent higijeny. —  Hala. Pod gmach nowej kli­
niki psych iatrycznej, stanąć mającej według planów prof. H i-  
t z i g a  zakupiono grunt za 125,000 m. K linika przeznaczoną 
będzie dla 120 chorych. Jjiczba uczniów medycyny wynosi w p ó ł­
roczu bieżącem 303. —  Marburg. Prof. R u m p f  z Bonn powo­
łany został jako  prof. nadzw. polikliniki lek. —  Berlin. Asy­
stenci Drowie J a c o b s o n  i K r ó n i g  habilitowali się, pierwszy 
z o ty ja try i, ostatni z patologii wewnętrznej. —  Jena. Celem ob­
sadzenia katedry anatomii opisowej, opróżnionej po Hertwigu, 
W ydział proponował na lem  miejscu: F i i r b r i n g e r a  z Am­
sterdam u; na 2em proff. B a r d e l e b e n a  w Jenie i S t b h r a  
w W iirzburgu, a na 3em proff. B o r n a ,  R o u x a  z W rocławia 
i R u g e g o  z Heidelberga. —  W rocław. Prof. F r i t s c h  zdecy­
dował się pozostać w W rocławiu.

*  Nekrologija. D. 27 maja zmarł w Radomiu Dr. Stefan 
Jasieńczyk K a r c z e w s k i ,  w 41 r. życia, osierocając m atkę, 
zacną m atronę, wdowę po b. oficerze wojsk polskich. Ukończy­
wszy uniw. warszawski nieboszczyk osiadł w Zamościu jako  le­
karz wolno praktykujący. Tu go po raz pierwszy poznałem 
w 1873 r., a widząc, ja k  się bezinteresownie poświęca cierpiącej 
ludzkości, rujnując wątłe swe zdrow ie, namówiłem śp. Stefana 
do zaliczenia się do grona lekarzy wojskowych, i jako  taki od­
był kam paniję ros.-turecką, zkąd wrócił na łono rodziny załedwo 
z życiem, po odbytym w Turcyi tyfusie. Porzuciwszy służbę 
wojskową, do której nie miał sym patyi, przyjął zaproponowaną 
sobie posadę naczelnego lekarza kolei Iwangrodzko-Dąbrowskiej, 
na którejto posadzie i um arł, pracując niemal do ostatniego 
tchnienia. Pracow ał on przez pewien czas przy ubóstwianym przez 
siebie śp. prof. G i r s z t o w c i e  w klinice chirur. i w redago­
wanej przez niego Gazecie L ekarskićj, w której naonczas po­
mieścił kilka swych obserwacyj. Byłoto najszlachetniejsze serce 
w całćm znaczeniu tego wyrazu! Poświęcał się dla ludzkości 
z zupełnem zaparciem się samego siebie. Bezinteresowność śp. 
Stefana znana była wszystkim, dochodziła nawet do dziwnej 
oryginalności i gdyby nie posady, które piastow ał, mimo rozle­
głej p rak tyk i, zm arłby literalnie z głodu, gdyz nigdy od nikogo 
nie brał honoraryjum , chociaż miał obowiązki względem matki
1 rodzeństwa. Jako c u r io s u m  przytoczę fak t, że pewna wdzięczna 
pacyjentka, znając wstręt doktora do pieniędzy, przysłała mu 
tuzin własnej roboty skarpetek; Stefan pozostawił z nich parę 
„na pam iątkę", a resztę odesłał pacyjentce dla rozdania biednym. 
Patryjotą był do szpiku kości, nad biórkiem wisiał portret nie­
boszczyka ojca w stroju krakusów, a na biórku leżała kula zna­
leziona przez nieboszczyka na polach racławieckich. Szczęśliwy, 
że um arł otoczony czcią wszystkich kolegów i powszechnym żalem 
społeczeństwa, składając swe kości na ziemi rodzinnej, którą 
ukochał prawdziwie po synowsku. Pozwól Stefanie, że choć zdała 
składam przyjacielską mą ręką zamiast niezapominajek te kilka 
ciepłych słów na Twej mogile, świeżo usypanćj we wsi Wielgie. 
Spij spokojnie druclm, na odpoczynek bowiem zasłużyłeś nie­
zmordowaną swą pracą! D r .  J .  T .

W Królewcu umarł Dr. M o n a s t y r s k i  prof. chirurgii 
w zakładzie klinicznym W. X. Heleny w Petersburgu. Dr. M. 
urodził się w r. 1847 w Czerniowcach, tamże kończył nauki 
gimnazyjalne, a w W iedniu lekarskie, gdzie kształcił się w chi­
rurgii u Billrotha. W  r. 1875 przeniósł się do Petersburga, gdzie 
ponownie pozyskał stopień doktora, był chirurgiem w szpitalu 
P iotra i P aw ła, jako  chirurg działał na placu boju w wojnie 
rosyjsko-tureckiej, w r. 1885 habilitował się jako docent chi­
rurgii w akadem ii lek. w Petersburgu i wkrótce potem miano­
wany został profesorem, na którejto posadzie był czynnym przez
2 lata ty lko , albowiem z powodu choroby nerkowej zaniechać 
musiał wykładów W maju r. b. udał się do Królewca, celem 
poddania się nefrektomii u kolegi swego szkolnego i rodaka 
M i k u l i c z a ,  a w dzień po operacyi umarł. Liczne prace chi­
rurgiczne ogłosił w języku rosyjskim.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  ś r o d ę  
d . 2 0  b m . w sali Akademii Umiejętności o g o d z . 6 e j w ie c z ó r
p o s ie d z e n ie  z w y c z a jn e ,  n a  k tó r e m  k o l .  p ro f .  B r o w i c z  b ę ­
d z ie  m ia ł  z a p o w ie d z ia n y  o d c z y t .

Do Nru dzisiejszego dołącza się Ogłoszenie Komisyi 
przemysłowej Tow. Lek, k ra k .____________________ ________

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

Niniejszem ogłaszam, iż poszukuję lekarza, który zechciałby 
stale osiąść w Oleszycach.

Bliższych warunków udzielam na żądanie
W ła d y s ła w  S a p ie h a .

d r T j ó z e f  s z a j n a
o r d y n u j e  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h ,  

w Zakładzie kąpielowym

w  R y m a n o w i e .
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m  p « t t i m i
j a k  w  la t a c h  p o p r z e d n ic h  t a k  i  w  r o k u  b ie ż ą c y m  p r a k ty k u j e

w KISSINGEN
p o c z ą w s z y  o d  1  C z e r w c a .

W

ordynować będzie w roku bieżącym jak zazwyczt.,,

W  I Z C Z A W I I D Y
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

h u i u . r . u ? .  k im :
o r d y n u je  w  b ie ż ą c y m  ,s e z o n .e

W ŻEGIESTOWIE 
jako lekarz  zakładow y.

D e. LEON EOPFE
lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego

w Krynicy
o r d y n u je  ta m ż e  o d  1 5  M a ja  d o  k o ń c a  W r z e ś n ia  w  d o m u  

„ p o d  O rłe m  “ .

Dr Z. UOBIESZEWSKT
p r a k t y k u j e

w ifflARY JENBABZIE
OD i  MAJA DO 1 PAŹDZIERNIKA.

V i l l a  D o b i e s u e w s k i .

f  MER ANIE
OD 15 PAŹDZIERNIKA DO 1 MAJA

Habsfo-urgerstras.sF* 4 8 .

Li
ii Dr. E. SPIELMANN
\ Z W I E D N I A

. j  j e s t  c z y n n n y m  j a k  w  la t a c h

p o p r z e d n ic h  j a k o  urzędowy lekarz zdrojowy w  L u h a c z o w ic a c h
n a  M o ra w ie .

K a r l s b a d .

L HASW E1LEKARZ ZDROJOWY
udzielać będzie porady lekarskićj przez eały sezon 

kuracyjny.
M ie s z k a  w  d o m u :  K O P E R N I K .

Dr. E. I .  GŁUCHOWSKI
ordynować będzie jako lekarz zdrojowy

W  R A B  C E .
Sezon od 1 Czerwca do 30 Września.

W  P r z e m y ś lu  o s ia d ł& . B U K M
w ś r ó d  s e z o n u  o r d y n u je  j a k  z w y k le

W  R Y M A N O W I E .

Dr. Roman Sondermayer
Asystent przy klinice chiurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie 

ordynuje od d. 1 Lipca ja k  poprzeunio 
W  IWOJSTEOZTJ.
W  I W O N I C Z U

o r d y n u je  w  s e z o n ie  b ie ż ą c y m  j a k  l a t  p o p r z e d n ic h

D r. Z Y G M U N T  R I E G E K
Radca zdrowia.

Dr. L e s ła w  G l n z iń s k i
o r d y n o w a ć  b ę d z ie  w  s e z o n ie  b ie ż ą c y m  p o d o b n ie  j a k  l a t  

p o p r z e d n ic h

W  SZCJŁAWMKT*'.
Zakład górny JVad Zdrojami.

w i i i  l i l i i
ordynować będzie ja k  w  la tach  poprzednich przez S6zon k ąp ie lo w

w Maryjenbadzie .
( V I I . L t  L I S S A ) .

W  a to n i i  k i s z e k ,  n e r w o b ó la c h  i  o ty ło ś c i  ł ą c z y  k u r a c y j ę  z d r o ­
jo w ą  z m ię s ie n ie m  (M a s s a g e ), k t ó r e  s a m  w y k o n y w a .

Dr. Stanisław Bulikowski
o r d y n o w a ć  b ę d z ie  w  r o k u  b ie ż ą c y m  j a k  z a z w y c z a j  

od 3 Maja uo końoa Września

w  G & lX C in3ffB 13R G IJ.
V I L L A  P O S S E N H O P E 3 S T .

Dr. JÓZEP K0ŁĄCZK0WSKI
bi a s y s te n t  U n iw ers . J a g ie llo ń sk ie g o  

ordynuje w roku bieżącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w Szczawnie!/.

Dr. J A N  RO SNER
b. a s y s te n t  k l in ik i  p o ło żn iczo -g in ek o lo g iczn ó j U n iw . J a g ie llo ń sk ie g o

ordynować będzie także w  roku bieżącym

w EYaiiccnsbadzfc
„ O - O  L  D  E  IST E  P I  S T E R  IST.“

Wszech nauk lek Dr. Jan Picek
b y ły  a s y s te n t  U n iw e rsy te tu  w P ra d z e  

lekarz zdrojowy hrabstwa 
o rd y n u je  ta k ż e  w  r o k u  b ie ż ą c y m  od 10  M a ja

w Luchaczowicacłi (na Morawie).
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P ie rw s z y  c. Ic. k o n e e s y jo n o w a n y  i  p rz e z  M y s .  M in is te rs tw o  
s u b w e n c y jo n o w a n y

KAR ŁAD KROWI A ARO WY
pod kon tro lą  i nadzorem  w ła d z  zdrow otnych  

W iedeń  A ls e r s f r a s s e  1S.
Rozsełha codzienna świeżej fcrowianfei 

pod g^wa^ancyją przyjęcia się
H A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca I z łr .
I  f "  Tylko szczepienie prawdziwą, krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

WODA NATURALNA “
ze Z D R O J U  G I Z E L I

( z  W ® R Y C Z O W A )
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak  z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani płuc i  pęcherza.
Cena '/2 litrowćj b u te lk i ....................................... I . 17 ct.

y> 1 ii u  .......................................22 „
N abyw ać m ożna w  składach wód m ineralnych  i  aptekach.

FRAlCENSBAD
(m  C zech a ch )

4 5 0  m e t r ó w  n a d  p o z i o m  m o r z a  
Pora zdro;owa od I M aja  do I Października.

Ł agod n e, goj g lauberską zaw ierające szcza w y  ż e la z is te , n a jła tw iej  
straw n e zdroje że la zn e .

K ąpiele z łu g i źelazno-m m eralnego. 
w k w as w ęg low y  obfitujące k ąp iele  że lazn e  

(według metod Pfriema i Schwarza) 
i k ą p i e l e  g a z o w e  z k w a s u  w ę g l o w e g ó .

_ (Muł francensbadzki (dawno słynny najobfitszy w rozpuszczalne 
ra ln y ch ^  naJznaA om itszym  przed staw icie lem  żelazn y ch  m ułów  m ine-

Cztery wierni: w ytw ornie i  najodpow iedi iej urządzone zak łady  łaz ien n e.
Bezpoirednut koinnnikac/jn kolejowa z wszyst- 

kiemi miastami Ilaropy.
W szelk ich  w yjaśn ień  udziela

U r z ą d  b u rm is tr zo w sk i Jako Z a r z ą d  z d r o jo w y .
naturalna woda mineralna w arsen i Żelazo za­
sobna {rozbiór prof. L u d w ik a  B arth w  Wiedeń) 
i z silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, cliorobacb 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie­
siączki i  t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

Z a k ła d  zdrojow o - kąp ielow y (w  G a licy i)
s ta c y ja  k o le i  „ Iw o n ic z “

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierająoe. 
s k u te c z n e  w  c h o ro b a c h  skrofulicznych i  i c h  z ło ś l iw y c h  n a ­
s tę p s tw a c h  w  c h o r o b a c h  s k ó r n y c h ,  s y f i l i ty c z n y c h ,  r e u m a ty z m ie  

i w  l ic z n y c h  c h o r o b a c h  kobiecych.
K ą p ie l e  m in e r a ln e ,  b o r o w in o w e ,  ig liw i jo w e ,  tu s z o w e  i  r z e c z n e  

M le k o ,  ż ę t y c a ,  k e f ir ,  inhalatoryjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

P o r a  k ą p ie lo w a  p o d z ie lo n a  n a  3  s e z o n y  o d  2 0  M a ja  
d o  k o ń c a  W r z e ś n ia .

L e k a r z  z d ro jo w y  Dr. 641. Dętofiebi, b . a s y s t e n t  k l in .  
U n iw e r s y t e tu  J a g ie l lo ń s k ie g o .

P r o s p e k ta  ro z se ła  fran c o  D y r e k e y ja .

Leczeni e przeciwprątkowe
SUCHOTY —  GRUŹLICA —  Za PALEME GRUCZOŁÓW

P E R E Ł K I JODOFORMOWI
Dra CLERTAAA.

Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i >ardzo rozpuszczalną 5 ctgr. Jo d o fo rm u  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia daw ka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

Dra CLERTAAA.
Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. K r e o z o tu  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia daw ka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

J V / / ? f / A V  i  ziarnka z napisami
wyrobu

Medal zlotv jedyny h  m b m *  ^ _ i n  ■  Medal zloty
na paryskiej T  U  w  L 1 J-ę U 1 na wystawie

Wystawie powszechnej r i  Ja y  |  -H ■  W R  ' w Amsterdamie
1878. 1888.

Paryż 1®, rue Jacob  19, Paryż.
W Y C IĄ G  z  K A T A L O G U :

Akonityn b e z k sz ta łtn y  po J/2 mlgrm.
Akonityn b e z k sz ta łtn y ....................................po 1 mlgrm.
Akonityn k rysta lizow any ............................... po pff mlgrm.
A l e o s ................. • .............................................. po 5 ctgrm.
Arsenian sodow y ................................................po 1 mlgrm.
Arsenian s trychn inow y  po r/2 mlgrm.
A tr o p in  po 7s mlgrm.
Chlorowodan m orfinu  po 1 mlgrm.
DigitrMn bezkształtny  po r/a mlgrm.
Dwucłlorek r tę c i  po 1 mlgrm.
Dwujodek rtęci . . . .■....................................po 1 mlgrm.
E r g o ty n ............................................................... po 1 ctgrml
.odek ż e la z o w y  po 5 ctgrm.

Kodein ................................................................po 1 ctgrm.
Kofein • . . .  po 1 mlgrm.
Kwas a r s e n o w y  po 1 mlgrm.
Kwas sn licy low y................................................po 10 ctgrm.
Mlekan że lazo w y ....................................  po 5 ctgrm.
Morton (P ig u łk i) ............................................
Octan m orfinow y po 1 mlgrm.
Octan norfinow y................................................po 1 ctgrm.
Podofilin ............................................................... po 1 ctgrm.
Podofilin........................................................ po 25 mlgrm.
Quassin . .................................... . po 2 ctgrm.
S a n to n in ............................................................... po 5 ctgrm.
T anina   po 10 ctgrm.
Wyciąg b e l la d o n y ............................................po 1 ctgrm.
Nazwa i ilość istoty działającćj są w y c i ś n i ę t e  na każdćj pigułce 

lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny n a na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami.

Proces wyrobu pigułek i ziarr ek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynnikijjdęiałające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczni} ścis ością.

Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leczniczćj w wszel­
kich . ankacu ciepłoty i wilgoci.

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigutek i ziarnek, 
które przyrządza Z a k ł a d  p. L. Frere. katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie.

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki.
P ig u łek  i  Z ia rn e k  d o s ta ć  m ożna w  n a s tęp u ją cyc  ap tekach  :

we Lwowie: u pp. Mikolascha , Wewiórskiego, Sklepińskiego 
i Ruckera;

w Krakowie: u pp Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego;
w Tarnopolu: u p. Leona Eleischman;
we Wiedniu: Engelapotheke am Hof; — zum schwarzen Baren, 

am Lugeck; — Moll’s Apotheke, zum Storeti; — z im heiligen Leopold. 
Plankeugasse; — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse, 15; — 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. FelćLDodieke am Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9;

w Buda-Peszcie: u p. Józefa von Torók;
w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam;
w Bernie: u p. Lusara ;
w Gracu: u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera.
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Odszczegól ni on% 
medalem 

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

sz c ze g ó ln ie  p rz e z  T o w a rz y s tw o  le k a rs k ie  k ra k . z a le c a n ą  ro z se ła  
Z a k ł a d ,  l i r  o  w  i  a n k o  u g  J ó z e f a  F r e g s i n g e r a  w  L i s k u
po c en ie  60 c t. z a  fiolę w y s ta rc z a ją c ą  do z a sz c z e p ie n ia  2 d z iec i. 
S k ła d y :  w  a p te k a c h  w  K ra k o w ie  u  p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
L w o w ie  u  p p . S k l e p i ń s k i e g o  i J.  B a i z e r a ,  w  P rz e m y ś lu  

u p . A. M a ń k o w s k i e g o .

L-y .  iW .̂ g i tsf.------------------------- .___ .., . . —  _  . _      .

|DU A H L A  ZAKfflDIF0D0LECZ1I1CZT1 SANATORIOM 1
w Zuckmantel na Śiązku austr.

Ordynuje D r . m e d .  I J r b a s c l i e k .
Hydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mięsienie

Ceny zniżone.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

I. T R Ą B C Z Y Ń S K I E G O
w  WINIARAOH pod KALISZEM

j a k o  ś r o d e k  le c z u  o z y  w  k a s z lu  i in n y c h  c h o ro b a c h  
p i e r s io w y c h , w y p r ó b o w a n y  w  s w y c h  s k u t k a c h  p r z e z  
l e k a r z y  i  c h e m ik ó w , n a  w y s ta w a c h  P r z e m y s ło w o - R o i  
n ic z e j  W a r s z a w s k ie j  i  K r a jo w e j  K r a k o w s k ió j  z a s z c z y ­
c o n y  m e d a la m i,  o r a z  n a  W y s t a w E  h ig i je n ic z n e j  w  W a r ­

s z a w ie  l is te m  p o c h w a ln y m .

I s z y  K O N C E S Y J O N O W A N Y

ZAKŁAD KROWIANKOWY
p o le c o n y  p r z e z  k r a k .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  a  p o d  d o z o re m  

w ła d z  s a n i ta r n y c h

L. J. Kubickiego
W e te ry n a rz a  m ie jsk ieg o  i d o c e n ta  W e te ry n a ry i  ro z se ła  zaw sze

ŚWIEŻĄ i PEWIĄ KROWIAEKĘ
z b ie r a n ą  d w a  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  fio li n a  8 — 1 0  p u s tu ł e k  1 Z łr .

Lwów. — Ulica Batorego 7.
S k ł a d  w e  L w o w ie  w  a p te k a c h  p p . M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i  W i e w i ó r s k i e g o ;  w  K r a k o w ie  

w  a p te c e  p . R e d y k a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .

DU B A H A  ZAKJ
Wiedeń, 11

K o n c e s y  i  o t i o â 
P ł y n n a  l i m f a  w fiolac 
*y.k!. na 60 szczep. 7.Ir. 5*50, na 
d o  s z e z e x > i e n i a  8 szt

i i

' a n  
8*1 

100 
uk z

SZCZEPIENIA KROW IANKA
Ylargarethenstrasse 30.
y  p r z e s z  c . Tc. M i n i s t e r s t w o ,  
danych i kauczukowych po 60 ct. i 1 złr , w rurkach 
zez. 10 zlr. P a r t a  po złr. 2 i 3-50- B l a s z l t i  
łr. 1. - Każda pr/<sjłka pocztowa o 20 ct. więcej.

Antyseptyczna czysta limfa, pewne przyjęcie.

r / P  |

na Slnzku austr. (Ensdorf)
Z a k ł a d  h y d r o p a ty c z n y  i ż e ty c z n y .  U z d r o w is k o  k l i ­

m a ty c z n e .  S e z o n  o d  1 M a ja  d o  3 0  W r z e ś n ia .  L e k a r z :  
D r .  S  m  o 1 e  ń  s k  i. P o c z ta  t e l e g ra f ,  s t a c y j a  k o le i  ż e la z n e j .  
W y ja ś n i e n i a  b r o s z u r y  p r z e s y ł a  I n s p e k c y ja  Z a k ła d u .  g
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ZDROJOWISKO

T E P L IT Z -S C H fiN A
w Czechach, o d  w ie k ó w  z n a n e  i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (2 9 -5 — 3 9 ° R .) .— K uracji 
zdrojowa cały rok b e z  p r z e r w y .

W y b i ’ -ie_ p r z e z  s w e  nieprzewyższone działa­
nie p r z e c iw  dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w  c o ro b a e h  n a s tę p o w y c h  po  ranach postrzało­
wych i ciętych, p o  złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień u d z ie l a j ą  i zamówienia 
na mieszkania p r z y jm u ją  dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, d la  Schonau Urz«d bur­
mistrzowski w Schonau.
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0 «  
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09-0
09—0
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05—C 
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09—0
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0 ^ 9
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Zdrojowisko Salzbrjnn na Śląsku
Pora zdrojowa od I Maja po koniec Września.

Oberbrunnen
(o d  r .  1 6 0 1  p o d  w z g lę d e m  l e k a r s k im  z n a n y  a lk a l .  z d ró j  
pierwszorzędny- O d z n a c z a ją c y  s ię  smakiem i trwałością. 
W y b o r n y  środek leczn jzy p r z e c iw  c ie r p ie n io m  narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie i td .)  
R o z s e łk a  w  k a ż d ó j  p o rz e  r o k u  z a  p o ś r e d n ic tw e m  f irm y  

S a lz b ru n n  n a  Śłą.zku. F u r h a c h  i S t r i e b o l l .

I
Ii
k

W O D A  B R O M O W A
zalecona w dwóch gatunkach przez jrietne Towarzystwo Lekarski0 Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (1-25% Br.) mocniejsza II. (0 62% Br.) słabsza

Natrii bromati 5’0 0 ..................................................................................... 2-50
Kalii bromati A O ó ..................................................................................... 2 U
Ammonii bromati 2 - 5 0 .....................................................................................1 '25
Natrii bicarbonici 0 -6 0 ....................  ....................................................... 1-00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  b r omu.  

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

Fabryka gazowych wód leczniczych i h ig ijen iczrych .
K .  R Ż Ą C A  i  CJ/ U t  R S k f  

w Krakowie.
%

x  v  x  \  . v  x  \  v - »  \  ^  . v  v  \  v  \  - \  \  \  v . v  v  \  \  \  x  x  >. \  v  . y . y l y  v  \ - . \  v  \  \  .

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



Rok XXVII. Kraków, 23 Czerwca 1888, Nr. 25.
„EJK

Redakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A dm inistracyja: 
Ulica Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

Ekspedyeyja miejscowa 
księgarni p. St. Krzyżanow­
skiego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują: w Krakowie  Ad­
ministracyja, a w P aryżu  p. Adam,
4 Rue Clement, wynosi za wiers 
drobnym drukiem (petit) lub jego 

miejsce po 8 cent.
[Bi& \  , ąsi
Kia®*

PRZEGLĄD LEKARSKI
£

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości średniej p ó łto ra  a rk u sza .

Redaktor "główny: prof. D r. L . B lu m e n s to k .

S lL sł-

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Administracyai księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w W ar­
szaw ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4, 

Rue Clement.

tylko

R ę k o p i s  m y
zwracają się 

• razie wyraźnego zastrze-

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

H

R ocznie: 
P ó łroczn ie . 
K w a r ta ln ie :

P r z e d p ł a t a  w y n o s i : 
w  A ustry i 8 złr. 80 ct. w  Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 mk. w e F rancyi 24 fr.
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T R E Ś Ć : 1. ADAMKIEWICZ: 0 ciałkach nerwowych człowieka. — II. Z III Oddziału chirurgicznego w szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie 
KRAJEWSKI: 0 doszczętnym leczeniu przepuklin niezaciśniętych metodą Mac Ewen’a. (Dok.) — III. Oceny i sprawozdania. Pato- 
logija. KLEIN: Rozklejenie się komórek mięśnia sdi;eowego. — Farmakologii a. GtjRTLER, AVELLIS: Wodnik amylenu jako lek ną-j' 
senny. — SCHULZ: 0 dawkach i działaniu żdlaza. — GRNEUIL: Wstrzykiwania sokn cytrynowego przeciw krwotokom z nosa. — 
Choroby uszne. GRQSCH: Przyczynek do leczenia czyraków ucha. — BARAT0UX: 0 zmianach w uchu wewnętrznćm wywołanych 
przez kiłę dziedziczną. —IV. Zjazd V lekarzy i przyrodników polskich. — V , Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. BORDONI- 
UFFRĘDUZZI: 0 hodowli prątków trądu. — PALLIN: 0 zatruciu jodolem — VI. Wiadomości bieżące.

I. 0 ciałkach nerwowych człowieka.
P o d a ł  prof. Adamkiewicz.

1. Z a  p o m o c ą  m o je j m e to d y  b a r w ie n ia  s a f r a n in ą  u d a ło  

m i s ię  w y k r y ć  w  o s ło n c e  p ie r w o tn e j  w łó k ie n  n e r w o w y c h  
o p o d w ó jn y c h  k o n tu r a c h  n o w e  s k ł a d n ik i ,  k ió r e  o k a z u ją  w s z e lk ie  

w ła s n o ś c i  k o m ó r e k ,  a  k tó r y c h ,  co  s ię  ty c z y  p o s ta c i  i w ła s n o ś c i  
b a r w ie n ia ,  p o p r z e d n io  a n i  w  lu d z k ic h  a n i  w  z w ie r z ę c y c h  t k a ­
n in a c h  n ie  w id z ia n o .  T w o r y  t e  p r z e d s t a w ia j ą  s ię  n a  p r z e k r o ­

j a c h  p o p r z e c z n y c h  j a k o  p ó łk s i ę ż y c e ,  n a  p o d łu ż n y c h  j a k o  w r z e ­
c io n a ,  p o s i a d a j ą  o n e  w  ś r o d k u  j ą d r o  e l ip ty c z n e  n a  k o ń c a c h  

z a o k r ą g lo n e ,  p o d łu ż n ie  u ło ż o n e . S ą  o n e  p r a w d o p o d o b n ie  o to ­
c z o n e  d e l i k a tn ą  o s ło n k ą ,  b o  k a ż d y  z ic h  b ie g u n ó w  w y d łu ż a  
s ię  w  c ie n k ą  n . e c z k ę  l e k k o  p o k r ę c o n ą .  K o m ó rk i  t e , u s a d o ­

w io n e  w  o s ło n c e  r d z e n n e j  n e r w u ,  m a ją  o ś ,  k t ó r a  p r z e b ie g a  
r ó w n o le g le  d o  o s i n e r w u .  L e ż ą  o n e  z w y k le  tu ż  p o d  o s ło n k ą  
S c h w a n n a  i w y p u k l a ją  j ą  l e k k o  n a  z e w n ą t r z  n ie  z r a s ta ją c  
s ię  z  n ią  j e d n a k .  T w o r y  t e  s ą  u m ie s z c z o n e  w  n e r w a c h  n a d  

s o b ą ,  w  o d le g ło ś c i  n ic  w ię k s z ó j  n iż  p ó ł  m m .,  m o ż n a  j e  z u ­

p e łn ie  o d o s o b n ić  i m a ją  m n ie j  lu b  w ię c e j  3 0 ^  d łu g o ś c i ,  15p. 
s z e r o k o ś c i  a  5p. g r u b o ś c i ,  s ą  w ię c  w  c a ło ś c i  o k o ło  c z te r y  r a z y  
t a k  w ie lk ie  j a k  c z e r w o n e  c ia łk a  k r w i  c z ło w ie k a .  S ą  o n e  sa -  
m o is tn e m i tw o r a m i ,  k tó r e  n ie  m n ie j j a k  k o m ó r k i  z w o jo w e  

n ie  tw o r z ą  t k a n k i .  J a k o  tw o r y  s a m o is tn e  p o w in n y b y  m ie ć  
o d r ę b n ą  n a z w ę ,  z te g o  p o w o d u  n a z w a łe m  j e  c ia łk a m i  n e r-  
w o w e m i.

S a f r a n in a  b a r w i  c ia łk a  n e r w o w e  w  s p o s ó b  s z c z e g ó ln y ,  
b ie g u n y  c ie m n o -p o m a r a ń c z o w o , j ą d r o  j ą s n o  f i jo le to w o ,  a  c z ę ść  

ś r o d k o w ą  b l iz k o  j ą d r a  p o ło ż o n ą  b a r d z o  s ła b o  lu b  w c a le  m e. 
T ć j  r e a k c y i  n ie  o k a z u je ,  o i le  d z iś  w ia d o m o ,  ż a d e n  s k ł a d n ik  
tk a n k o w y .  K o m ó r k i  tu c z n e  n p . k tó r y c h  p r o to p la s m a  p o s ia d a  
z d o ln o ś ć  b a r w ie n ia  s ię  p e w n e m i  b a r w ik a m i  a n i l in o w e m i ,  m a ją  

d o  s a f r a n in y  b a r d z o  m a łe  p o w in o w a c tw o  lu b  g o  w c a le  n ie  
m a ją .  J ą d r a  ic h  w  o g ó le  w c a le  s ię  n ie  b a r w ią .  W s p o m in a m  
o tć m  d la  t e g o ,  p o n ie w a ż  s ą  a u to r o w ie ,  k tó r z y  k o m ó r k i  t u ­
c z n e ,  t e  z w y k łe  s k ł a d n ik i  t k a n k i  ł ą c z n ć j ,  k tó r y c h  t a k  w ie le

u  ż a b y  w  p o b l iż u  n a c z y ń  i w  ro z m a itć j  p o s ta c i ,  r a z  g w i a ­
ź d z is te  r a z  k u l i s te ,  a  k tó r e  s ą  z a le d w  e  d w a  r a z y  t a k  d u ż e  j a k  
c ia łk a  c z e r w o n e  k r w  , i d e n ty f ik u ją  z te m i  s w o is te m i  tw o r a m i  
w łó k ie n  n e r w o w y c h ,  n ie in a ją c e m i  n ic  d o  c z y n ie n ia  z t k a n k ą  

ł ą c z n ą ,  w ła ś c iw e  s ą  z a ś  t y lk o  u s t r o jo w i  lu d z k ie m u ,  a  g d z ie  
s ię  p o j a w ia j ą ,  z a w s z e  t ę  s a m ą  o k a z u ją  p o s ta ć .

A b y  c ia łk a  n e r w o w e  u z d o ln ić  d o  p r z y ję c i a  b a r w i k a ,  
t r z e b a  j e  n a tu r a ln i e  p o d d a ć  tw a r d n ie n iu .  R o z c z y n  M u lle ra  
n a j ie p ić j  s łu ż y  d o  te g o  c e lu ,  p o n ie w a ż  z a w a r t e  w  n im  so le  
c h ro m o w e  w s z y s tk i e  s k ł a d n ik i  t k a n i n y  n e r w o w ć j  w y b o r n ie  
d o  b a r w ie n ia  s a f r a n in ą  p r z y g o to w u ją .  J e ż e l i  c h o d z i o s z y b k ie  
w y k a z a n ie  i s tn ie n ia  c ia łe k  n e r w o w y c h ,  to  w y s ta r c z y  n a w e t  
s tw a r d n ie n ie  w  a lk o h o lu .  P o  s tw a r d n ie n iu  w  M iille ro w s k im  
r o z c z y n ie ,  k tó r y ,  j a k  w ia d o m o , z a c h o w u je  n a jd e l ik a tn i e js z e  
t k a n k i  i o s z c z ę d z a  n a jc ie ń s z e j  b u d o w y , n a b y w a ją  c ia łk a  
n e r w o w e ,  e z ć m  w ie lc e  s ię  r ó ż n ią  o d  k o m ó r e k  tu c z n y c h ,  
t a k  w ie lk ie g o  p o w in o w a c tw a  d o  s a f r a n in y ,  ż e  s ię  b a r w i ą  ry -  
c h lć j  n iż  in n e  s k ł a d n ik i  n e r w ó w  i w  ty m  o k r e s i e  s t a j ą  s ię  
w id o c z n e  ju ż  d la  o k a  n ie w y ć w ic z o n e g o  p r z e z  s w ą  c h a r a k t e ­
r y s t y c z n ą  p o s ta ć .

A s y s te n t  m ó j, p . D r . M o m id ło w s k i ,  k tó r e m u  p o le c i łe m  
z a ją ć  s ię  ty m  p r z e d m io te m ,  w y k a z a ł  w  sw e j p r a c y :  1) ż e  

c ia łk a  n e r w o w e  n ie  m a ją  n ic  w s p ó ln e g o  z k o m ó r k a m i  tu  
c z n e m i', a  2 ) ,  ż e  n ie  s ą  p r o d u k ta m i  s z tu c z n e m i p o w s ta łe m i  
s k u tk ie m  s t r ą tó w  so li  c h r o m o w y c h ,  j a k  tw ie r d z i  p . Y ig n a l.  
N a jw a ż n ie js z e m  p y ta n i e m ,  k tó r e  s ię  n a s u w a  p o  w y k a z a n iu  
o b e c n o ś c i  c ia łe k  n e r w o w y c h ,  j e s t ,  j a k  o n e  s ą  ro z m ie s z c z o n e . 
Z  te g o  w z g lę d u  n a le ż a ło  n a s a m p r z ó d  r o z s t r z y g n ą ć ,  c z y li  c ia łk a  
n e r w o w e  s ą  f iz y jo lo g ic z n e m i c z y  c h o ro b o w e m i tw o r a m i ,  c zy  

w ię c  s to j ą  w  j a k im ś  z w ią z k u  z c z y n n o ś c ia m i f iz y jo lo g ic z n e m i,  

c z y  tć ż  p o ja w ia ją  s ię  t y lk o  w  s ta n a c h  c h o ro b o w y c h .  C h c ą c  
to  r o z s t r z y g n ą ć ,  t r z e b a  b y ło  u d o w o d n ić ,  ż e  c ia łk a  n e r w o w e  
s ą  s ta ły m  n ig d y  n ie b r a k u ją c y m  s k ła d n ik ie m  n e r w ó w  a  n a ­
s t ę p n ie ,  ż e  s ię  t y lk o  w y łą c z n ie  w  n e r w a c h  z n a jd u ją .

2 . J u ż  w  p ie r w s z ć j  m o jć j p r a c y  w  ty m  p rz e d m io c ie  
p o ło ż y łe m  n a  to  n a c i s k ,  ż e  c ia łk a  n e r w o w e  z n a jd u ja  s ię  z a ­
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w s z e  w  n e r w a c h  o b w o d o w y c h  c z ło w ie k a .  A b y  s ię  co  d o  t e g o  
j e s z c z e  u p e w n ić ,  p o le c i łe m  m o je m u  a s y s t e n to w i  p . D r o w i  Mo- 

m id ło w s k ie m u  r z e c z  t ę  j e s z c z e  r a z  z b a d a ć .  B a d a ł  o n  w ię c  
w te d y  w  w ie lk ió j  i lo ś c i  z w ło k  s p lo ty  n e r w o w e  i g a łę z ie  
ty c h ż e  w  k i e r u n k u  c ia ł e k  n e r w o w y c h ,  a  w y n ik  t y c h  b a d a ń  
b y ł  n a s t ę p u j ą c y :  W s z y s t k ie  n e r w y  o b w o d o w e  c z ło w ie k a  d o ­
r o s łe g o  p o s i a d a j ą  c ia łk a  n e rw o w e ,-  u  o só b  m ło d y c h  n ie  m a  
ic h .  lO ty  r o k  ż y c ia  z d a je  s ię  b y ć  t ą  g r a n i c ą ,  o d  k tó r e j  
c i a łk a  n e r w o w e  z a c z y n a ją  s ię  p o ja w ia ć .  I lo ś ć  c ia łe k  n e r w o ­
w y c h  n ie  w z m a g a  s ię  z w ie k ie m .  W  in n y c h  t k a n k a c h  p o m im o  

t a k i e g o  s a m e g o  p o s tę p o w a n ia ,  j a k  p r z y  n e r w a c h ,  n ie  z d o ła n o  
w y k a z a ć  a n i  c ia łe k  n e r w o w y c h  a n i  n a w e t  tw o r ó w  d o  n ic h  
p o d o b n y c h ,  t a k  u  c z ło w ie k a  j a k o t e ż  u  z w ie r z ą t .

3 . J e ż e l i  w ię c  j e s t  ju ż  r z e c z ą  u d o w o d n io n ą ,  ż e  c ia łk a  

n e r w o w e  i s tn ie j ą  w  o b w o d o w y c h  n e r w a c h  d o r o s łe g o  c z ło w ie k a ,  
to  t r z e b a  t e r a z  w y ja ś n i ć ,  k tó r e t t o  s ą  s z c z e g ó ln ie  s k ł a d n ik i  
n e r w ó w , w  k tó r y c h  t e  c ia łk a  s ą  u m ie s z c z o n e .  Z  t e g o  w z g lę d u  
m u s im y  s ię  u p e w n ić ,  ż e  c ia łk a  n e r w o w e  m ie s z c z ą  s i e n i e  w  n e u ­
r o g l i i  le c z  w e  w łó k n a c h  n e r w o w y c h .  T u ta j  t r z e b a  z a u w a ż y ć  
co  n a s t ę p u j e :  c ia łk a  n e r w o w e  p r z y le g a j ą  b e z p o ś r e d n io  d o  
w łó k ie n  n e r w o w y c h  i w  c a łe j  sw e j  k o n i ig u r a e y i  z a l e ż ą  n ie m a l  
o d  n ic h . C z a s e m  r o b ią  w r a ż e n ie ,  j a k b y  l e ż a ły  n a  z e w n ą t r z  
o d  w łó k n a  n e r w o w e g o ,  j e s t t o  j e d n a k  ty lk o  z łu d z e n ie  o p ty ­
c z n e ,  k tó r e  te m  ła tw ie j  p r z y c h o d z i  d o  s k u tk u ,  im  s ię  z p r e ­
p a r a t e m  m n ie j  o s t r o ż n ie  o b c h o d z i  a  w ię c  u c is k  i m ia ż d ż e n ie  
p r z y c z y n ia j ą  s ię  d o  te g o  z łu d z e n ia .  K o m ó r k i ,  k tó r e  le ż ą  
w  tk a n c e  w ś r ó d m ią ż s z o w e j ,  j a k  n p . k o m ó r k i  tu c z n e ,  n ie  tw o ­

r z ą  n ig d y  t a k  r e g u la r n y c h  p ó łk s ię ż y c ó w .  P o s ta ć  t a k a  m o ż e  
ty lk o  p o w s ta ć  p r z e z  m ie j s c e ,  j a k i e  im  j e s t  d o  w z r o s tu  d a n e .

C ia łk a  n e r w o w e  m a ją  m o ż n o ś ć  r o z w in ię c ia  s ię  w  p o ­
s ta c i  p ó ł k s i ę ż y c ó w ,  b o  p r z e s t r z e ń ,  k t ó r ą  z a jm u ją , m ię d z y  
o s ło n k ą  S c h w a n n a  a  i s t o tą  r d z e n n ą ,  te m u  o d p o w ia d a  i z tą d  
p o c h o d z i  , ż e  c ia łk a  n e r w o w e  co  d o  w ie lk o ś c i  s t o s u j ą  s ię  z a ­
w s z e  d o  k a l ib r u  n e r w ó w . G d y b y  c ia łk a  n e r w o w e  l e ż a ły  z e ­
w n ą t r z  o s ło n k i  n e r w o w e j ,  to  w p ły w  t e n  g r u b o ś ć ' n e r w u  n a  
w ie lk o ś ć  c ia ł k a  n e r w o w e g o  b y łb y  z u p e łn ie  n ie w y tłu m a c z o n y .  
G łó w n y m  d o w o d e m  n a  t o ,  ż e  c ia łk a  n e r w o w e  le ż ą  w e w n ą t r z  

o s ło n k i  S e k w a n n a ,  s ą  d w ie  o k o l ic z n o ś c i :  1 ) P r z e z  o s t r o ż n e  
o d o s a b n ia n ie  n e r w u  m o ż n a  s ię  n a  p e w n o  p r z e k o n a ć  o te m  
u s a d o w ie n iu  c ia łk a  n e r w o w e g o ,  2 ) c ia łk o  n e r w o w e  n ig d y  n ie  
z a b ł ą k a  s ię  d o  P e t^ m w r m in .  G d y b y  s ię  c ia łk a  n e r w o w e  z n a j  - 
d o w a ły  w  n e u r o g l i i ,  n a le ż a ło b y  j e  t a k ż e  n ie c h y b n ie  i w  P e r i -  
n m r iu m  n a p o tk a ć .  N ie  n a le ż y  b r a ć  w s z y s tk ie g o ,  co  s ię  w  n e r w ie  
p o m a r a ń c z o w o  b a r w i ,  z a  c ia łk o  n e r w o w e .  P o m a r a ń c z o w o  z a ­
b a r w io n e  b r y łk i  i m a s y  p r o to p la s m y  z j ą d r a m i  z n a jd u ją  s ię  

c z ę s to  i o b o k  n e r w ó w , a le  z m ie n n a  ic h  w ie lk o ś ć  i n i e r e g u ­
l a r n a  p o s ta ć  m o ż e  d a ć  p o w ó d  ty lk o  n ie w p r a w n e m u  d o  w z ię ­

c ia  ic h  z a  c ia łk a  n e r w o w e ,  k tó r e  s ą  s t a łe  i o s t r e  w  k o n tu r a c h .
4 . J e ż e l i  w ięc : b i a ł k a  n e r w o w e  s ą  s w o is ty m  s k ł a d n ik i e m  

w łó k ie n  n e r w o w y c h ,  to  z a c h o d z i  p y t a n i e ,  j a k i e  r o d z a je  w łó ­
k ie n  n e r w o w y c h  j e  p o s i a d a j ą ?  O d  c z a s u  o d k r y c ia  p r z e z  I le -  
m a k a  w łó k ie n  n e r w o w y c h  s y m p a ty c z n y c h  a lb o  o r g a n ic z n y c h ,  
j e s t  r z e c z ą  w ia d o m ą ,  ż e  i w  n e r w a c h  o b w o d o w y c h  co  d o  
k a l ib r u  d w a  r o d z a je  w łó k ie n  s ię  z n a j d u j ą ,  c ie n k ie  i g r u b s z e .  

J e ż e l i  s p o s t r z e ż e n ia  co  d o  s to s u n k u  o b u  r o d z a jó w  w łó k ie n  
n e r w o w y c h  m ię d z y  s o b ą  n a d z w y c z a j  s ą  z m ie n n e ,  to  z c h a o s u  
z a p a t r y w a ń  j e d y n e  p e w n e  m n ie j lu b  w ię c e j  w y p ły w a  p r a ­
w id ło ,  ż e  w łó k n a  g r u b s z e  w  p r z e d n ic h  k o r z e n i a c h ,  c ie ń s z e  
z a ś  w  ty ln y c h  p r z e w a ż a j ą .  J e ż e l i  d o d a m ,  co  j u ż  L i c h t m a n s  
w y k a z a ł ,  a  j a  to  m a m  tu  s p o s o b n o ś ć  s tw ie r d z ić ,  że  g a łę z ie  

m ó z g o w e  c z u c io w e ,  j a k  n p . g a łą z k i  n e r w u  t r o is te g o ,  s ą  b o ­
g a te  w e  w łó k n a  d e l ik a tn e  c ie n k ie ,  p o d c z a s  g d y  n e r w y  m ó ­

z g o w e  r u c h o w e  t y lk o  g r u b e  w łó k n a  z a w ie r a j ą ,  to  m u s im y  

z te g o  w n o s ić ,  ż e  w łó k n a  c ie n k ie  r ó ż n ią  s ię  co  d o  c z y n n o ś c i  
o d  n e r w ó w  g r u b y c h  i ż e  w y k a z a n ie  ś c is łe g o  z w ią z k u  c ia łe k  
n e r w o w y c h  z j e d n y m  lu b  d r u g im  r o d z a je m  n e r w ó w  i n a  z n a ­

c z e n ie  c ia łe k  n e r w o w y c h  p e w n e  r z u c i  ś w ia t ło .  J u ż  w  p i e r w ­
sz e j p r a c y  w y k a z a ł e m ,  ż e  w łó k n a  n e r w o w e  t a k  p r z e d n ic h  

j a k  i ty ln y c h  k o r z e n i  z a w ie r a j ą  c ia łk a  n e r w o w e .  N a  j e d n ę  
r z e c z  c h c ę  tu  z w ró c ić  u w a g ę ,  a  m ia n o w ic ie  ż e  t a k  w  p r z e ­
d n ic h  j a k  ty ln y c h  k o r z e n ia c h  ty lk o  w łó k n a  g r u b s z e  c ia łk a  
n e r w o w e  z a w ie r a j ą ,  n i g d y  z a ś  c ie ń s z e .

T r z e b a b y  t e r a z  w y k a z a ć ,  c z y  to  z a c h o w a n ie  s ię  n ie  b y ło  
p r z y p a d m e m  w y r a z e m  o g ó ln e g o  p r a w i d ła  i c z y  p o d o b n ie  n ie  

z a c h o w u ją  s i ę  i n e r w y  tu ło w ia ,  lu b  c z y  t ć ż  to  t y lk o  d o  k o ­
r z e n i  s ię  o g r a n ic z a ło .  Z e  p r a w id ło  to  m o ż n a  r o z c i ą g n ą ć  n a  
w s z y s tk ie  s p lo ty  n e r w ó w  o b w o d o w y c h ,  o te m  ty lk o  n a w ia s o w o  
w s p o m in a m . W  o b e c  d o s y ć  s k ą p ć j  i lo ś c i  c ie n k ic h  w łó k ie n  
w  ty c h  s p lo ta c h  ju ż  z g ó r y  m o ż n a  b y ło  p r z e w id z ie ć ,  ż e  w y n ik  
n ie  b ę d z ie  w y b i tn y .  Z a  to  t a k i e  n e r w y  p o w in n y  t e n  s to s u n e k  

c ia łe k  n e r w o w y c h  d o  g r u b o ś c i  w łó k ie n  n e r w o w y c h  w y ja ś n ić ,  
k tó r y c h  b o g a c tw o ,  u ło ż e n ie  i k o n t r a s ty  ró ż n e j  g r u b o ś c i  w łó ­
k ie n  c z y n ią  o b r a z  s z c z e g ó ln ie j  j a s n y m  i w y b i tn y m .  D o  t a k i c h  
n e r w ó w  n a le ż ą :  n e r w  s y m p a ty c z n y  i b łę d n y .

5 . N . s y m p a t y c z n y .  N . s y m p a ty c z n y  d o r o s łe g o  c z ło ­
w ie k a  j e s t  n a  p r z e k r o ju  p o p r z e c z n y m  o k r ą g ła w y ,  g r u b o ś ć  
p r z e k r o ju  w y n o s i  0 -8 m m . S i ln y  p o k ła d  t k a n k i  o k o ło n e rw o w e j  
o ta c z a  g o  i  w y s y ła  z n a c z n e  w y p u s tk i  d o  j e g o  w n ę t r z a .  O d  
n e r w ó w  o d n ó g  o d r ó ż n ia  o n  s ię  t e m ,  ż e  s ię  s k ł a d a  p r z e w a ­
ż n ie  z w łó k ie n  o m a ły m  p r z e k r o ju .  P o n ie w a ż  t k a n k a  w ś ró d -  

n e r w o w a  j e s t  b a r d z o  b o g a ta  w  j ą d r a  i z a w ie r a  ic h  w ię c e j  
a n iż e l i  e n d o n e u r iu m  n e r w ó w  m ó z g o r d z e n io w y e h ,  c a ły  w ię c  
o b s z a r  ty c h  c ie n k ic h  w łó k ie n  n e r w o w y c h  w y d a je  s ię  j a k  
t k a n k a  ł ą c z n a  b o g a ta  w  k o m ó r k i .  N a  p r e p a r a ta c h  b a r w io n y c h  
w r a ż e n ie  to  s ię  j e s z c z e  p o tę g u je ,  g d y ż  w łó k n a  o s io w e  n e r w ó w  
b a r w i ą  s ię  j a k  j ą d r a  k o m ó r e k  t k a n k i  ł ą c z n ć j ,  a  w ię c  s a f r a ­

n in ą  f i jo le to w o . W łó k n a  o s io w e  te m  w ię c ć j  s ą  p o d o b n e  d o  
j ą d e r  k o m ó r e k  t k a n k i  ł ą c z n e  , i le  ż e  s ą  t a k  j a k  i t e  o s ta tn ie  

o k r ą g łe .  W ś r ó d  d e l ik a tn y c h  w łó k ie n e k  n e r w o w y c h  ( 3 — 5 m .)  
z n a jd u ją  s ię  w y s p y  n e rw ó w  r d z e n n y c h  g r u b s z y c h  ( 1 2 — 1 5 m .) . 
S k ą p a  l ic z b a  j ą d e r  w  ty c h  w y s e p k a c h  i z p o w o d u  te g o  j a ­
ś n ie js z y  o d c ie ń  o d p o w ie d n ic h  m ie js c ,  d a le j  w y r a ź n ie js z y ,  
w  o c z y  w p a d a ją c y  r y s u n e k  p r z e k r o jó w  n e r w ó w , m ie js c a  te  

w y p e łn ia j ą c y c h ,  n a d a j e  w y s p o m  ty m  w ś r ó d  c ie n k ic h  s y m p a ­
ty c z n y c h  w łó k ie n  b a r d z o  c h a r a k te r y s ty c z n e  w e j r z e n ie .  C o 
j e d n a k  s z c z e g ó ln ie  e f e k to w n ie  w  ty c h  g r u p a c h  g r u b s z y c h  
n e r w ó w  w y s tę p u je ,  to  p o m a r a ń c z o w o  z a b a r w io n e  p ó łk s ię ż y c e  
m o ic h  g ia łe k  n e r w o w y c h  (o  —  6  W  z a k r e s ie  n e r w ó w  c ie n ­
k ic h  n ie  m ^ b ic h  a n i  ś la d u . T e  s a m e  s to s u n k i  c ia ł e k  n e r w o ­

w y c h  d o  n e r w ó w  r d z e n n y c h  g r u b s z y c h  m o ż n a  z a u w a ż y ć  j a k ­
k o lw ie k  w  p r z e c iw n y m  o b r a z ie  i w  n e r w ie  b łę d n y m .

N . b ł ę d n y .  W  m ia r ę  te g o ,  c z y  b a d a m y  d o ś r o d k o w y  
k o n ie c  te g o  n e r w u ,  c z y  te ż  p ie ń  s a m  w  o b w o d o w y m  j e g o  
p r z e k r o j u ,  z n a jd u je m y  w  p ie r w s z y m  p r z y p a d k u  w ię k s z ą  l ic z b ę  
(d o  3 0 )  m a ły c h  o k r ą g ły c h  w ią z e k  ( a ż  d o  O T — O T ńnm . g r u ­

b o śc i)  s i ln e m i p a s m a m i  t k a n k i  łą c z n e j  o d  s ie b ie  o d d z ie lo n y c h ,  
w  d r u g im  z a ś  p r z y p a d k u  j e d e n  g r u b y  p ie ń  n e r w o w y ,  k tó r y  
c ie n k ie  P e r in e u n u m  o ta c z a  a  k tó r e  w c h o d z ą c  d o  j e g o  w n ę t r z a  
d e l ik a tn e m i  p a s e m k a m i  d z ie l i  g o  n a  m n ie js z e  i w ię k s z e  z r a z ik i .

Z r a z ik i  t e  m ie s z c z ą  w łó k n a  n e r w o w e  p r z e w a ż n ie  g r u b e  
( 1 2 — 1 5 ;j.) m n ie j  z a ś  c ie n k ic h  ( 3 — 5 p ) .  S ą  j e d n a k  i t a k i e  

z r a z ik i ,  k tó r e  s a m e  c ie n k ie  w łó k n a  i n a o k o ło  n ic h  m n ó s tw o  
j ą d e r  z a w ie r a ją .  T e  w ią z k i  c ie n k ic h  n e r w ó w  o d z n a c z a ją  s ię ,  
j a k  to  j u ż  w y ż e j  p o w ie d z ia łe m ,  s w e m  c ie m n o -f i jo le to w e m  z a



23  cz e rw c a  1 0 0 0  r. PRZEGLĄD LEKARSKI. dpy

b a r w ie n ie m  o d  z r a z ik ó w  z a w ie r a ją c y c h  g r u b e  w łó k n a  i m a ło  
j ą d e r .  C ia łe k  n e r w o w y c h  w  w ią z k a c h  c ie n k ic h  w łó k ie n  n ig d y  
n ie  m a ,  p o d c z a s  g d y  w łó k n a  g r u b e  p o s i a d a j ą  j e .  Z  te g o  

w y s n u w a  s ię  p r a w i d ło ,  że  c ia łk a  n e r w o w e  s ą  s k ła d n ik ie m  
ty lk o  g r u b s z y c h  w łó k ie n  n e r w o w y c h  ("p o c zą w szy  o d  12p .), że  
ic h  p r z e c iw n ie  z a w s z e  b r a k  w e  w łó k n a c h  c ie n k ic h  (o d  5p.).

6 . P r a w id ło  to  ł ą c z n ie  z  u je m n e m i  w y n ik a m i  b a d a ń  co  

d o  z n a jd o w a n ia  s ię  c ia łe k  n e r w o w y c h  w  n e u r o g l i i  i tk a n tfe  
o k o ło n e rw o w e j  j e s t  w a ż n ą  p o d p o r ą  w  w y k a z a n i u ,  ż e  c ia łk a  
n e r w o w e  n ie  s ą  k o m ó r k a m i  tu c z n e m i ,  b o  g d y b y  t a k  b y ło ,  
to  p o w in n y b y  ta m  w y s tę p o w a ć ,  g d z ie  t a k  j a w n ie  ic h  z a w s z e  
b r a k ,  tj. w z a k r e s i e  n e r w ó w  c ie n k ic h  t a k  b o g a ty m  w  t k a n k ę  
ł ą c z n ą .

C o  d o  p r z y r o d y  ic h  s a m o is tn o ś c i  to  w y n ik i  j e s z c z e  je j  

p e w n ie  n ie  w s k a z u ją .  M o ż n a b y  w r e s z c ie  i o te m  m y ś le ć  że  
c ia łk a  n e r w o w e  z o s ło n k ą  n e r w ó w  w  ś c is ły m  s to ją  z w ią z k u ,  
o d g r y w a ły b y  o n e  w te d y  p o d r z ę d n ą  m o r fo lo g ic z n ą  ro lę .  W s p o ­
m n ia łe m  j e d n a k  j u ż ,  t a k  tu ta j  j a k  i w  p i e r w s z e j ; m e j p r a c y ,  
ż e  n ie  m a  ś c is łe g o  p o łą c z e n ia  m ię d z y  c ia łk a m i  n e rw o w e m i 

a  o s ło n k ą  S c h w a n n a .  D a le j  z w ró c i łe m  tu ta j  n a  to  u w a g ę ,  
ż e  d e l ik a tn e  w łó k n a  m ó z g o r d z e n io w e ,  a  n a w e t  w łó k n a  R e m a k a  
u  d o r o s łe g o  c z ło w ie k a ,  c ia łe k  n e r w o w y c h  n ie  z a w i e r a j ą ,  j a k ­

k o lw ie k  n ie  s ą ,  n i e m n i e j  j a k  i g r u b e  n e r w y ,  w o ln e  o d  n eu - 
r i le m a .  T a k ż e  i w  n e r w a c h  o s ó b  m ło d y c h  n ie  m a  n e u r i le m a , 
p o d c z a s  g d y  c ia łe k  c z e r w o n y c h  w  n ic h  n ie  m a . ( D o k .  n .)

|. Z  III. Oddziału cuirurgicznego w szpitalu Dzieciątka iezus 
w W arszawie.

0 doszczętnem leczeniu przepuklin niezaciśniętychi^. 
metodą Mac Ewen’a.

Podał

W. H. Krajewski,
o r d y n a t o r  t e g o ż  o d d z i a ł u .

(Dokończenie. Patrz Nr. 24).

Z a s ta n a w ia j ą c  s ię  n a d  m o im  p r z y p a d k ie m ,  d o s z e d łe m  do  
p r z e k o n a n ia ,  iż  z u p e łn ie  ś c is łe  p r z e p r o w a d z e n ie  z a s a d  M a c  

E w e n a  n ie  d o p r o w a d z i  m n ie  d o  p o ż ą d a n e g o  c e lu ,  a  to  z p o ­
w o d u  z b y tn ie j  o b s z e rn o ś c i  s z y i  w o r k a  p r z e p u k l in o w e g o ,  j a ­

k o te ż  p ie r ś c ie n ia  ś e ię g n is te g o  i z u p e łn e g o  b r a k u  k a n a łu .
R z e c z y w iś c ie  g d y b y m  w  m o im  p r z y p a d k u  s f a łd o w a ł  

w o r e k  p r z e p u k l in o w y ,  t a k  j a k  te g o  c h c e  M a c  E w e n ,  p r z e ­

s z y w a ją c  g o  j e d n ą  k a tg u to w ą  n i tk ą  p o  ś r o d k u ,  i n i tk ę  tę  

p r z e p r o w a d z i ł  n a s t ę p n ie  p o  z a  p ie r ś c ie n ie m  ś c ię g m s ty m  (p o ­
m ię d z y  ty m  o s ta tn im  a  k o lc e m  k o ś c i  b io d r o w e j)  p r z e z  c a łą  

g r u b o ś ć  ś c ia n y  b r z u s z n e j ,  z w y ją tk ie m  s k ó r y ,  to  p o c ią g a ją c  
z a  tę  n i tk ę  u lo k o w a łb y m  w p r a w d z ie  s f a łd o w a n y  w o r e k  p o  
z a  p ie r ś c ie n ie m  p o m ię d z y  ś c ia n ą  b r z u s z n ą  a  o t r z e w n ą  ś c ie n n ą ,  
le c z  t a k  u ło ż o n a  p o d u s z k a  n ie  z a k r y ł a b y  m i c a ł e g o ,  i s t n ie ­
j ą c e g o  w  ś c ia n a c h  b r z u s z n y c h ,  w ie lk ie g o  o tw o r u ;  p o c ią g a n a  
p r z e z  n i tk ę  p r z y le g a ć  o n a  b ę d z ie  z n a c z n ą  s w ą  c z ę ś c ią  do  

ty ln e j  p o w ie r z c h n i  p o w ię z i  p o p r z e c z n e j  ( te j  j e jF c z ę ś c i ,  k tó r a  
l e ż y  p o m ię d z y  k o lc e m  b io d ro w y m  a  z e w n ę t r z n y m  b rz e g ie m  

w r ó t  p r z e p u k l in o w y c h )  i z a k r y j e  c z ę ś ć  ty lk o  z e w n ę t r z n ą  
w ró t  p r z e p u k l in o w y c h .  O t r z e w n a  ś c i e n n a ,  p o k r y w s z y ,  t a k  

u s t a w io n ą  p o d u s z k ę ,  b ę d z ie  s i ę  s t y k a ć  n a  w e w n ą t r z  o d  te j 
o s ta tn ić j  z n i e z a k r y t ą  c z ę ś c ią  p ie r ś c i e n i a  i b ę d z ie  s ię  ła tw o  
m o g ła  w y p u k l ić  p o d  n a c i s k ie m  t r z e w ,  tj .  w y tw o r z y ć  n o w y  

w o r e k  p r z e p u k l in o w y  p o m im o  u s u n ię c ia  p o p r z e d n ie g o .
Z a łą c z o n y  r y s u n e k  s c h e m a ty c z n y  (fig . V ) d o k la d n ić j  

o b ja ś n i  m y ś l  m o ją :  w r o ta  p r z e p u k l in o w e  (c) s ą  ty lk o  w  c z ę śc i

Fig. V.

a  Spina iie i an t. sup. — b Sym physis pubis. — c wrota przepuklinowe. — d d ' ściana 
brzuszna (oprócz otrzewnej i skory). — e.e’ otrzewna ścienna. — /  worek przepuklinowy, 
pofałdowany i  wyciągnięty nitką po za wrota. — g ta czę-ć otrzewny ściennej, która 
w skutek wadliwego ulokowania poduszki będzie się wpuklać do wrót. — h szyja 
worka. — i dno worka. — S t r z a d k a  oznacza kierunek, w którym k iszk i, pod wpły­

wem tłoczni brzusznej naciskać będą.

z a k r y t e  p r z e z  p o d u s z k ę  ( f )  w y tw o r z o n ą  z w o r k a ,  a  o t r z e w n a  

ś c ie n n a  w  p u n k c ie  g  p r z y le g a  d o  n ic z e m  n ie z a k r y t e j  c z ę śc i  
w ró t .  N a  fig . V I  p r z e d s t a w ia j ą c e j  d o ln ą  c z ę ś ć  p r z e d n ić j  ś c ia n y  

b r z u s z n e j ,  w id z ia n ą  o d  s t r o n y  j a m y  b r z u s z n e j ,  l it . g  o z n a c z a  
w k lę ś n ię c ie  o t r z e w n e j  ś c i e n n e j , o d p o w ia d a ją c e  w e w n ę tr z n ć j ,  

n i e z a k r y t e j  p o d u s z k ą ,  c z ę ś c i  w r ó t  p rz e p u k l in o w y c h .
Fig. VI.

i,

a  P lica  vesico um biticalis la teralis. — b P lica  epigastrica. — c A rt. sperm atica. — 
d  Vas de /eren s.— e Fovea inguinalis in terna. — f  Fovea inguinalis m e d ia .— grwklę- 
śuięeie otrzewnej ściennej, której nie pokrywa poduszka, wytworzona z  worka. — h wy­
pukłość odpowiadająca poduszce ulokowanej między ścianą brzuszną a otrzewną ścienną.— 
i  dwa otwory, powstałe w skutek przepołowienia szyi worka przepuklinowego nitką, 

wciągającą go po za wrota dla wytworzenia poduszki.

O b a , w y ż e j  p o d a n e  r y s u n k i ,  u w id o c z n ia ją  i n n ą  j e s z c z e  
n ie d o g o d n o ś ć ,  j a k a b y  w m o im  p r z y p a d k u  (i w  o g ó le  w  k a ­

ż d y m  p r z y p a d k u  d o s z c z ę tn e j  o p e r a c y i  p r z y  b a r d z o  o b s z e rn ó j  
s z y i  w o r k a  p r z e p u k l in o w e g o )  z b e z w z g lę d n e g o  z a s to s o w a n ia  
m e to d y  M a c  E w e n a  w y n ik ła .  J a k  to  j u ż  w y ż e j  p o w ie d z ia łe m , 
s z y ja  w o r k a  p r z e p u k l in o w e g o  w  m o im  p r z y p a d k u  m ia ła  8  c tm . 
ś r e d n ic y ;  g d y b y m  w o r e k  t e n  p r z e s z y ł  ty lk o  j e d n ą  n i tk ą  p o  
ś r o d k u  i p r z e p r o w a d z iw s z y  t ę  o s t a tn i ą  p r z e z  ś c ia n ę  b r z u s z n ą ,  
w c ią g n ą ł  z a  j e j  p o m o c ą  p o f a łd o w a n y  w o r e k  p o  z a  w r o ta  
p r z e p u k l in o w e ,  to b y m  o d  s t r o n y  j a m y  b r z u s z n e j  u tw o r z y ł  
2  l e jk o w a te  w o r e c z k i  (fig . V I  l it .  i )  m a ją c e  m n ie j  lu b  w ię c ó j p o  
4  c tm . ś r e d n ic y ,  s k i e r o w a n e  w y lo ta m i  k n  g ó r z e  i n a  z e w n ą t r z ; 
w  w o r e c z k a c h  ty c h  b a r d z o  ł a tw o  m o g ą  s ię  u lo k o w a ć  k i s z k i  
p o d  w p ły w e m  t ło c z n i  b r z u s z n e j  ( d z ia ła ją c ć j  w  k i e r u n k u  s t r z a łk i  
n a  fig . V ) , tć m  b a r d z ie j ,  iż  w y tw o r z o n a  p o d  n ie m i  z  w o r k a
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p rz e p u k l in o w e g o  p o d u s z k a  (fig . Y I  l it . h )  n i e ja k o  s a m a  w  tę  
s t r o n ę  s k ie r o w y w a ć  j e  b ę d z i e ;  b y ły b y  to  w ię c  z a c z ą tk i  n a  
n o w e  w o r k i  p r z e p u k l in o w e .

N a k o n ie c  w  m o im  p r z y p a d k u ,  j n k  to  ju ż  z a z n a c z y łe m , 

n ie  b y ło  k a n a łu ,  le c z  c ie n k i  ś c ię g n i s ty  p ie r ś c ie ń ,  w  k tó r y  s ię j  
z la ły  w s z y s tk i e  w a r s tw y ,  w c h o d z ą c e  w  3 k ła d  ś c ia n y  b r z u s z n e j ; 
z  g ó r y  w ię c  n ie  m o g łe m  l ic z y ć  n a  m o ż n o ś ć  n a ło ż e n ia  t a k ie g o  

s z w u , j a k i  z a le c a  M a c  E w e n .
R o z p a t r z y w s z y  s ię  w  ty c h  b r a k a c h ,  j a k i c b y  z b e z k r y ­

ty c z n e g o  p r z e p r o w a d z e n ia  p o d a n ć j  p r z e z  M a c  E w e n a  t e c h n ik i  
o p e r a c y jn e j  w  m o im  p r z y p a d k u  w y n ik ły ,  p o s ta n o w i łe m , t r z y ­

m a ją c  s ię  ś c iś le  id e i  a u to r a :
1) U ło ż y ć  p o d u s z k ę  w y tw o r z o n ą  z w o r k a  t a k ,  i ż b y  

r ó w n o m ie r n ie  z a k r y w a ł a  c a łe  w r o ta  p r z e p u k l in o w e .
2 ) U n ik n ą ć  w y tw o r z e n ia  s i ę  w  g ó r n ć j  c z ę ś c i  p o d u s z k i  

w o r e c z k ó w  le jk o w a ty c h ,  m o g ą c y c h  s ię  s t a ć  n o w e m i w o rk a m i 
p r z e p u k l in o w e m i .

3 )  W y tw o r z y ć  j a k  n a jś c i ś l e j s z y  z w ią z e k  p o m ię d z y  (p o ­
d u s z k ą  o t r z e w n o w ą  a  n a jb l iż s z e m  o to c z e n ie m  p ie r ś c ie n ia  
ś c ię g n is te g o ,  g d y ż  ty lk o  w y tw o r z e n ie  w  tć m  m ie js c u  s i ln y c h  
z r o s tó w  m o g ło  o c h r o n ić  o d  r o z e j ś c ia  s ię  z b liż o n e  b r z e g i  w r o t  
p r z e p u k l in o w y c h .

D n ia  7 c z e r w c a  1 8 8 7  r o k u ,  p r z y  ł a s k a w e j  p o m o c y  k o ­

le g ó w  : C ie c h o m s k ie g o ,  D z ie r ż a w s k ie g o ,  L e s z c z y ń s k ie g o  i S a ­
w ic k ie g o ,  w  o b e c n o ś c i  n a c z e ln e g o  l e k a r z a  S z p i t a l a  D r a  M e d . 

K o b y l a ń s k i e g o ,  p r z y s t ą p i ł e m  d o  o p e r a e y i  i w y k o n a łe m  j ą  
w  s p o s ó b  n a s t ę p u j ą c y :

P o  n a le ż y te m  o c z y s z c z e n iu  p o la  o p e r a c y jn e g o  u  c h o re g o , 
k tó r y  k i lk a k r o t n ie  k ą p ie l a m i  i d o k ła d n ó m  o p r ó ż n ie n ie m  k a ­

n a łu  p o k a r m o w e g o  z o s ta ł  d o  o p e r a e y i  p r z y g o to w a n y ,  p o p r o ­
w a d z i łe m  c i ę c i e , z a c z y n a ją c e  s ię  n a  z e w n ę t r z n y m  b r z e g u  
w r ó t  p r z e p u k l in o w y c h ,  n a d  w ią z e m  P o u p a r t a ,  id ą c e  p o  p r z e d n ić j  
p o w ie r z c h n i  m o s z e n ;  c ię c ie  to  2 0  c tm . d łu g ie  k o ń c z y ło  s ię  
w  p o ło w ie  o d le g ło ś c i  p o m ię d z y  n a s a d ą  m o s z e n  a  d n e m . 
D o s z e d ł s z y  d o  o t r z e w n y ,  tw o r z ą c ć j  w o r e k  p r z e p u k l in o w y ,  
o d p r o w a d z i ł e m  z a w a r to ś ć  p r z e p u k l in y  d o  j a m y  b rz u s z n e j  i z a ­
le c iw s z y  j e d n e m u  p o m o c n ik o w i  u t r z y m y w a ć  o d p r o w a d z o n e  
t r z e w a  p r z e z  u c is k a n ie  w r ó t  p r z e p u k l in o w y c h ,  p r z y s tą p i ł e m  
d o  o d d z ie la n ia  w o r k a  o d  t k a n e k  o t a c z a j ą c y c h ,  co  s ię  d o ś ć  
ła tw o  p a lc a m i  d a ło  u s k u te c z n ić ;  p r z y te m  o k a z a ło  s ię ,  iż  w o ­
r e k  j e s t  d o ś ć  c ie n k i ,  c z e g o  n a s tę p s tw e m  b y ło  p r z e d z iu r a w ie n ie  

w  d o ln e j  c z ę ś c i  p o d c z a s  w y d o b y w a n ia  g o  z d o ln ć j  n ie p rz e -  
c ię tć j  p o ło w y  w o r k a  m o s z n o w e g o . S z p a r ę ,  w  s k u te k  r o z ­
d a r c i a  p o w s t a ł ą ,  n a ty c h m ia s t  z e s z y łe m  s z w e m  k u ś n ie r s k im ,  
d o  k tó r e g o  u ż y łe m  c ie n k ie g o  k a tg u tu .  O d d z ie la n ie  o d  s z n u r k a  

n a s ie n n e g o  p o s z ło  d o ś ć  ł a t w o ,  j ą d r o  z a ś  z  tu n ic a  v a g in a l is  
p r o p r ia  p o z o s ta ło  w  m o s z n a c h .  G d y  n a r e s z c ie  c a ły  w o r e k  w y ­
d o b y łe m  p r z e z  r a n ę  s k ó r n ą  n a  z e w n ą t r z  i o d s e p a r o w a łe m  g o  

z u p e łn ie  a ż  d o  w r ó t  p r z e p u k l in o w y c h ,  w ie d y  p o m o c n ik  p u ś c i ł  
u c is k a n e  w r o ta ,  a  j a ,  p r z e z  s k r ę c e n ie  s z y i  w o r k a  n a o k o ło  o s i 
p o d łu ż n e j  z a b e z p ie c z y łe m  s ię  o d  p o n o w n e g o  w n ik n ię c ia  d o ń  
k i s z e k .  N a s tę p n ie  o d d z ie l i łe m  s z y ję  w o r k a  o d  w r ó t  p r z e ­
p u k l in o w y c h ,  k tó r e  p r z e d s t a w ia ły  s ię  j a k o  c ie n k i  b a rd z o  
o b s z e r n y  p i e r ś c i e ń  ś c i ę g n i s ty ;  w n ik n ą w s z y  p a lc e m  p o  z a  te ń  

p ie r ś c ie ń ,  o d d z ie l i łe m  je s z c z e  o t r z e w n ę  ś c ie n n ą  o d  ty ln e j  p o ­
w ie r z c h n i  p o w ię z i  p o p rz e c z n ó j  n a  p r z e s t r z e n i  2  c a l i  w  o k o ło  
p i e r ś c i e n i a , p r z y c z e m  b a r d z o  d o k ła d n ie  m o g łe m  w y m a c a ć  
t ę tn i e n i e  a r t .  e p ig a s tr ic a e  n a  w e w n ę tr z n y m  b r z e g u  w r ó t  p r z e ­
p u k l in o w y c h .  P o  d o k o n a n iu  te g o  o d k r ę c i łe m  s z y ję  w o r k a ,  
a  u ło ż y w s z y  w o r e k  t a k ,  iż  s u ro w ic z e  j e g o  p o w ie r z c h n ie  s t y ­
k a ł y  s ię  z e  s o b ą ,  p o le c i łe m  p o m o c n ik o w i  z a c is k a ć  s z p a rę ,  

p o w s ta ł ą  w  s k u t e k  t a k i e g o  u ło ż e n ia ,  z s z y i  w o r k a ,  s a m  z a ś ,

p o c z ą w s z y  o d  d n a  w o r k a ,  p r z e s z y łe m  g o  w  k i e r u n k u  p o ­
d łu ż n y m  d w ie m a  n i tk a m i  g r u b e g o  k a tg u tu  (n ie  z a ś  j e d n ą ,  j a k  

c z y n i  M a c  E w e n )  w  ró w n y c h  o d  s ie b ie  o d s t ę p a c h ; w  te n  s p o ­
só b  p o d z ie l i ł e m  j a m ę  w o r k a ,  a  z  n i ą  i o tw ó r  ł ą c z ą c y  g o  
z j a m ą  b r z u s z n ą  n a  3  m n ie j  lu b  w ię c e j  r ó w n e  o d c in k i ,  w  s k u t e k  
c z e g o  s z p a r y ,  p o z o s ta ją c e  p o m ię d z y  n i tk a m i,  s t a ły  s i ę  m n ie j ­
s z e  o d  ty c h ,  k tó r e b y  p o w s ta ły ,  g d y b y m  p r z e s z y ł  w o r e k  j e d n ą  
n i tk ą  p r z e c h o d z ą c ą  p r z e z  ś r o d e k .  N a d t o , u m o c o w u ją c  n i tk i  
k a tg u to w e * ™  d n a  w o r k a , p o z o s ta w iłe m  tu  d o ś ć  d łu g  e  k a ­
w a łk i  k a tg u tu .  N ie  m a ją c  d o  ro z p o rz ą d z e n ia ,  ig ie ł  M a c  E w e n a ,  
p r z y  d a ls z y c h  m a n ip u la c y ja c h  m u s ia łe m  s ię  p o s łu g iw a ć  d łu -  
g ie m i,  l e k k o  z a k r z y  w io n e m i z w y c z a jn e m i  ig ła m i,  k ió r e  w  m o im  
p r z y p a d k u ,  z p o w o d u  n i e i s tn i e n i a  k a n a ł u ,  o k a z a ły  s ię  z u ­
p e łn ie  w y s ta r c z a ją c e m i.  C h o d z iło  o u m o c o w a n ie  n i t e k  p r z e ­
s z y w a ją c y c h  w o r e k ;  p r z e d e w s z y s tk i e m  ty c h  k o ń c ó w , k t ó r e  
s ię  z n a jd o w a ły  p r z y  s z y i  w o r k a :  p o  n a w le c z e n iu  k a ż d e g o  
k o ń c a  n a  o d d z ie ln ą  i g łę  p r z e p r o w a d z i ł e m ,  p o d  p r z e w o d n ic tw e m  

p a lc a ,  j e d n ę  o d  ty łu  k u  p r z o d o w i p r z e z  c a ł ą  g r u b o ś ć  ś c ia n y  
b r z u s z n e j , n ie c o  w y ż e j  o d  w e w n ę tr z n e g o  ( b l iż s z e g o  s p o je ń  a  
ło n o w e g o )  b r z e g u  p ie r ś c i e n i a  ś c i ę g n i s t e g o ,  d r u g ą  z a ś  t e ż  o d  
ty łu  k u  p r z o d o w i  p r z e z  w ią z  P o u p a r t a  n iż ć j  o d  w e w n ę tr z n e g o  
b r z e g u  te g o ż  p ie r ś c i e n i a .  P r z y  p r z e p r o w a d z a n iu  ty c h  n i te k  
b a c z n ą  z w r a c a łe m  .u w a g ę  n a  t o ,  iż b y  n ie  z r a n ić  i g ł ą  a r t .  
e p ig a s t r ic a e , a  t a k ż e  ż e b y  p o  ś c ią g n ię c iu  i z w ią z a n iu  ic h  z e  

s o b ą  s z n u r e k  n a s i e n n y  n ie  b y ł  z b y t  u c iś n ię ty .  P r z e z  p o c ią ­
g a n ie  z a  t a k  p r z e p r o w a d z o n e  n i tk i  w o r e k  z o s ta ł  s f a łd o w a n y ,  
w y tw o r z y ła  s ię  w ie lk a  p o d u s z k a .  T e r a z  z w ró c i łe m  s ię  d o  
k o ń c ó w  n i te k ,  u m o c o w a n y c h  u  d n a  s f a łd o w a n e g o  w o r k a ,  n a ­
w lo k łe m  ie  n a  o d p o w ie d n ie  ig ły  i ,  w e p c h n ą w s z y  s f a łd o w a n ą  

p o d u s z k ę  p o  z a  p ie r ś c ie ń  ś c ię g n i s ty ,  p r z e p r o w a d z i ł e m  je d n ę  

n i tk ę  p o w y ż e j , d r u g ą  p o n iż e j  z e w n ę t r z n e g o  ( le ż ą c e g o  b liż e j  
k o lc a  b io d r o w e g o )  b r z e g u  p i e r ś c i e n i a ,  o d  ty lu  k u  p rz o d o w i 
p r z e z  c a ł ą  g r u b o ś ć  ś c ia n y  b r z u s z n e j .

W  s k u t e k  t a k i e g o  p r z e p r o w a d z e n ia  n i te k  s z y j a  w o r k a  
z o s ta ła  z w r ó c o n ą  k u  s p o je n iu  ło n o w e m u  i n ie c o  k u  d o ło w i 
(fig . V I I .  l it . h ) ,  d n o  z a ś  z w ró c i łe m  k u  k o lc o w i b io d ro w e m u  

i k u  g ó r z e  (fig . V I I .  l it . fr) W  t e n  s p o s ó b  i u  m n ie ,  j a k  
u M a c  E w e n a ,  p o  u m o c o w a n iu  n i t e k ,  o d p o w ia d a ją c y c h  s z y i  
w o r k a ,  p o z o s t a n ą  s z p a r y ,  le c z  s z p a r y  te  b ę d ą  m n ie js z e  w  s k u ­

t e k  p r z e s z y c ia  o tw o ru  b r z u s z n e g o  w o r k a  w  d w ó c h  m ie js c a c h , 
s ą  z w ró c o n e  w y lo ta m i  k u  d o ło w i  i n a  w e w n ą tr z  (n ie  z a ś  k u  
g ó r z e  i n a  z e w n ą t r z ,  j a k  u  M a c  E w e n a )  i p o s i a d a j ą  n a d  s o b ą  

p o d u s z k ę ,  k t ó r a  b ę d z ie  tu  o d g r y w a ć  r o lę  w a łu  o c h ro n n e g o , 

u i e d o z w a L ją ć ę g o  w n ik n ię c ia  d o  p o z o s ta ły c h  o tw o ró w  k is z e k ,  
c is n ą c y c h  z g ó r y  (w  k ie r u k u  s t r z a łk i  n a  fig . V I I ) .

Fig. VII.

a  S pin a ilei an t. sup. — b Symphisis pubis. — o wrota przepuklinowe. — d(V ściana 
brzuszna (oprócz otrzewnej i skóry), — ee’ otrzewna ścienna. — f  worek przepuklinowy 

pofałdowany i  wciągnięty po za wrota. — li szyja worka. — i  dno worka.

N a d t o ,  w  s k u t e k  u m o c o w a n ia  d n a  w o r k a  p r z y  b r z e g u  
z e w n ę t r z n y m  w r ó t  p r z e p u k l in o w y c h ,  n i tk i ,  p o c ią g a j ą c e  i f a łd u ­
j ą c e  w o r e k ,  n ie  m o g ą  g o  z b y t  p r z e c ią g n ą ć  n a  w e w n ę tr z n y  
b r z e g  p ie r ś c ie n ia ,  p o d u s z k a  z a k r y w a  c a ły  o tw ó r  r ó w n o m ie r n ie ,  
z w y ją tk ie m  n ie w ie lk ie j  p r z e s t r z e n i  p r z y  w e w n ę tr z n y m  b r z e g u ,
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z a le d w ie  d o s ta te c z n e j  d la  p r z e j ś c ia  s z n u r k a  n a s ie n n e g o  ’). 
Z a łą c z o n y  w y ż e j  r y s u n e k  s c h e m a ty c z n y  (fig . V I I )  o b ja ś n ia  
r z e c z  c a ł ą ; z p o w o d u  iż  r y s u n e k  t e n  p r z e d s t a w ia  p o p r z e c z n e  

p r z e c ię c ie  w  o k o l ic y  w r ó t  p r z e p u k l in o w y c h ,  n ie  m o g łe m  w ię c  
n a  n im  u w y d a tn ić ,  ż e  z k a ż d e j  s t r o n y  ty c h  w r ó t  ( t j .  t a k  o d  

s t r o n y  k o lc a  o io d ro w e g o ,  j a k  i o d  s t r o n y  s p o je n ia  ło n o w e g o )  
s ą  p o  2  n i t k i , k tó r e  s ie  n a s tę p n ie  z e  s o b a  z w ią z u je .  N a  
fig . V I I I .  s ą  p r z e d s t a w io n e  o d  s t r o n y  j a m y  b r z u s z n e j  s to s u n k i ,  

j a k i e  s ię  w y tw o r z ą  p o  t a k ie m  p r z e p r o w a d z e n iu  n i te k  i u m o ­
c o w a n iu  p o d u s z k i ,  j a k i e  d o p ie r o  co o p is a łe m .

F ig .  V I I I .

a  P hca v esico um bilicalh  laterafts. — b PU ca epigastrica. — o A rt. sperma, tica . — 
d  Vas dcf er en s. — e Fovea inyuinatie in terna. — /  Foce. a  rnguinalis m edia. — h wy­
pukłość, wywołana ulokowaniem poduszki, wytworzonej z worka, pomiędzy ścianą, 
brzuszną a otrzewną ścienną, zamyka ona wrota przepuklinowe. — i  szpaty pozostałe 
po przyciągnięciu dwiema nitkami szyi worka do wewnętrznego (łonowego) brzegu wrót 

przepuklinowych.

P o  p r z e p r o w a d z e n iu  w  w y ż e j  p o d a n y  s p o s ó b  n i te k ,  
id ą c y c h  o d  p o d u s z k i ,  o d d a łe m  j e  d o  t r z y m a n ia  a s y s te n to m  
i ty m c z a s e m  je s z c z e  n ie  z w ią z y w a łe m . T e r a z  p o z o s ta w a ło  m i 

z a m k n ą ć  w r o ta  p r z e p u k l in o w e ;  p o n ie w a ż  w  m o im  p r z y p a d k u  
k a n a ł  w c a le  n ie  i s t n ia ł ,  n ie  m o g łe m  s ię  w ię c  ś c iś le  z a s tó s o -  
w a ć  d o  p r a w id e ł  p o d a n y c h  p r z e z  M a e  E w e n a ;  n a d z ie i  z j® ! 
p i e n i a  s ię  z b liż o n y c h  b r z e g ó w  p ie r ś c ie n ia  ś c ię g n is te g o  m ie ć  
n ie  m o g łe m ,  a  z d e c y d o w a łe m  n a ło ż y ć ]  s z e w  n a  w r o ta  

ty lk o  d la  t e g o ,  iż  w  te n  s p o s ó b  p o d u s z k a  w y p c h n ię ta  p o z a  
w r o ta  b ę d z ie  s ię  s ty k a ć  n a  w ię k s z e j  p r z e s t r z e n i  z  t y ln ą  

p o w ie r z c h n ią  p o w ię z i  p o p r z e c z n e j ,  że  p r z y p u s z c z a ln ie  p o m ię p  
d z y  t ą  o s t a tn i ą  a  p o d u s z k ą  w y  tw o r z ą  s ię  z r o s ty ,  k tó r y c h  s i ła ,  

b y ć  m o ż e , w y s ta r c z y  d o  u t r z y m a n ia  b r z e g ó w  p ie r ś c i e n i a  ś c i ę ­
g n i s te g o  w  z e tk n ię c iu  n a w e t  w tH ly ,  g d y  s z e w  n a  n ie  n a ło ­
ż o n y  n ie  d o p r o w a d z i  d o  b e z p o ś r e d n ie g o  z le p ie n ia  s ię  ty c h  
b r z e g ó w . N a ło ż y łe m  fia  w r o ta  k a tg u to w y  d w u p ią t r o w y  s z e w

F ig .  IX .

?“ j
^  ^  pij ^ "V 1

’) W  pierwszych swych przypadkach Mac Ewen umocowy­
wał też dno worka z tą  tylko różnicą, iż przymocowywał je  do 
wewnętrznego (łonowego) brzegu otworu, późnićj zaniechał tega: 
prawdopodobnie z przyczyny, iż przy ważkim kanale poduszka
i bez tego zakryw ała cały otw ór; rzecz się ma inaczej przy
obszernych wrotach, ja k  w moim przypadku.

Z e s a s a * 1)  k tó r y ,  j a k  to  w id a ć  n a  z a łą c z o n y m  r y s u n k u  (fig . I X ) ,  

j e s t  k o m b in a c y ją  s z w u  m a te r a c y k o w a te g o  i k u ś n ie r s k ie g o .

Z b l iż e n ie  b r ż ę g ó w  o tw o ru  n ie  o b e s z ło  s ię  b e z  z n a c z n e g o  
n a p r ę ż e n ia  ś c ia n e k  b r z u s z n y c h  i u d a ło  s ię  o s ta te c z n ie  d o p ie r o  

p o  z g ię c iu  o d p o w ie d n ie j  o d n o g i  w  k o la n ie  i p r z y b l iż e n iu  
w  te n  s p o s ó b  u d a  d o  p r z e d n ie j  ś c ia n y  b r z u s z n e j .  P o  z a m ­
k n ię c iu  w r ó t  p r z e p u k l in o w y c h  z w ią z a łe m  ze  s o b ą  u t r z y m y ­

w a n e  d o tą d  p r z e z  p o m o c n ik ó w  n i tk i ,  id ą c e  o d  p o d u s z k i ,  t a k  

iż  o b a  k o ń c e  o d p o w ia d a ją c e  s z y i  w o r k a  p r z y p a d ły  n a  w e ­
w n ę t r z n y ,  a  id ą c e  o d  d n a  n a  z e w n ę t r z n y  k o n ie c  s z w u  n a ło ­

ż o n e g o  n a  w r o ta ;  z w ią z a n ie  ty c h  n i te k  p r z y c z y n i ło  s ię  z n a ­
c z n i e  d o  z m n ie js z e n ia  n a p r ę ż e n ia  p o m ię d z y  o d d z ie ln e m i ś c ie ­

g a m i  te g o  o s ta tn ie g o ,  o d e g r a ły  j e d n e m  s ło w e m  r o lę  t a k  z w a ­
n y c h  „ Entspanmmgsnahte '*.

O s ta te c z n ie  z a s z y łe m  ( je d w a b ie n i )  r a n ę  s k ó r n ą  p r z e p r b *  
w a d z i  w s z y  z a m ia s t  s ą c z k a  p a s e k  Fgazy jo d o fo rm o w e j  o d  z a ­
s z y ty c h  w r ó t  a ż  d o  d o ln e g o  k ą t a  ż rąn y . P o n iż e j  t e g o  k ą t a  

p o z o s ta ła  d o ś ć  z n a c z n a  j a m a  w  m o s z n a c h ,  p o w s ta ła  p o  u s u ­

n ię c iu  z n ie j  w o r k a  p r z e p u k l in o w e g o ;  j a m y  te j  n ie  p r z e d r e -  
n o w a łe m ,  l ic z ą c  n a  b e z p o ś re d n ie  z le p ie n ie  s i ^ j ć j  ś c ia n .  N a  
r a n ę  n a ło ż o n o  o p a t r u n e k  jo d o fo rm o w o -s u b l im a to w y .

P r z e b ie g  p o o p e r a c y jn y  z a k łó c o n y  c h w ilo w o  p r z e z  n a ­

g r o m a d z e n ie  s ię  K rw i i w y d z ie l in y  w  m o s z n a c h  p o n iż e j  r a n y ,  
p r z y c z e m  c ie p ło ta  c ia ła  n a  d r u g i  d z ie ń  p o  o p e r a c y i  p o d n io s ła  

s ię  w ie c z o re m  £so H 9 ° C .,  w y r ó w n a ł B i d  n a ty c h m ia s t  p o  z r o ­
b ie n iu  o b s z e rn e g o  o tw o ru  w  d n ie  m o s z e n  i z a p r o w a d z e n iu  

s ą c z k a ;  c ie p ło ta  n a ty c h m ia s t  o p a d ła  a  z e  s t r o n y  o t r z e w n y  
n a im n ie js z y c b  o b ja w ó w  p o d r a ż n ie n ia  n i a  b y ło .  C a ła  g ó r n a  

c z ę ś ć  r a n y  p o  u s u n ię c iu  s z w ó w  n a  '9 ty  d z ie ń  o k a z a ła  s ”  
z a g o jo n ą  p e r  p r im a m ,  w  j a m ie  z a ś  m o s z e n  p o w s ta ło  d o ś ć  

o b fite  r o p i e n i e ,  k tó r e  p r z e d łu ż y ło  o k r e s  g o je n ia ,  t a k  iż  r a n a  

z u p e łn ie  z a g o jo n ą  z o s ta ła  d o p ie r o  w e  4  ty g o d n ie  p o  o p e ra c y i .  

C h o r y  z a c z ą ł  s ię  p o d n o s ić , z ł ó ż k a ,  p r z y c z e m  o p ró c z  l e k k ie g o  
o p a t r u n k u  ż a d n e g o  u c is k u  n a  o k o l ic ę  p a c h w in o w ą  n ie  w y ­
w ie r a l iś m y .  P o  z u p e łn e m  z a g o je n iu  r a n y  i o p a t r u n e k  z o s ta ł  
u s u n ię ty ;  n a  m ie js c u  w r ó t  p r z e p u k l in o w y c h  m o ż n a  b y ło  w y c z u ć  
t w a r d y  g u z  w ie lk o ś c i  p ię ś c i ,  p r z j t  k a s z lu  i n a d y m a n iu  z b y ­
tn ie g o  n a p ie r a n i a  t r z e w  w  o k o l ic y  b y łe j  p r z e p u k l in y  n ie  
z a u w a ż y l i ś m y .  C h o ry  j e s z c z d \ 2  ty g o d n ie  p d z p s ta w a ł  n a  o d ­

d z ia le  i c h o d z i ł  b e z  ż a d n e g o  p a s k a ,  o s ta te c z n ie  d n ia  I g o  

s i e r p n ia  1 8 8 7  r o k u  z o s ta ł  w y p is a n y H ja lfo  w y le c z o n y .
O d  tć j  p o r y  w id z ia łe m  c h o re g o  k i lk a k r o t n i e ,  o s ta tn i  r a z  

w  iu ty m  r o k u  b ie ż ą c e g o  a  z a tć m  w  8 m ie s ię c y  p o  d o k o n a n iu  
o p e r a c y i ;  c a ły  t e n  p r z e c ią g  c z a s u  c h o ry , p r a c u ją c y  o d  w y jś c ia  
z e  s z p i ta l a  w  f a b r y c e ,  n ie  n o s i ł  ż a d n e g o  p a s k a ,  n a  m ie js c u  
w r ó t  p r z e p u k l in o w y c h  w y c z u w a  s ię  z a w s z e  tw a r d y  g u z ,  p r z y  

k a s z lu  i w y d y m a n iu  t r z e w a  s ta le  p o z o s ta ją  w  j a m i a  b r z u s z n e j ,  
m o s z n a  s k u r c z y ły  s ię  z n a c z n ie ,  o d  g ó r n e g o  k ą t a  r a n y  w z d łu ż  
m o s z e n  p r z e b ie g a  p o d łu ż n a ,  m ię k k a ,  ru c h o m a  b l iz n a ,  j a k  to  

w id a ć  n a  z a łą c z o n y m  r y s u n k u ,  b ę d ą c y m  k o p i ją  ze  z d ję te j  
w  lu ty m  z c h o re g o  fo to g ra f i i  (fig . X  2) , s t r .  3 4 2 ) .

J e d n ó m  s ło w e m  c h o r e g o  n a s z e g o  d o  o b e c n e j  p r z y n a j ­

m n ie j c h w ili  m u s im y  u w a ż a ć  z a  z u p e łn ie  w y le c z o n e g o  z d o ­
le g l iw e g o  c ie r p ie n ia ;  c z y  te n  r e z u l t a t  u t r z y m a  s ię  n a d a l ,  c zy  
p r z e p u k l in a  c h o c ia ż b y  w  m n ie js z y m  s to p n ia  n ie  w r ó c i ,  te g o  

p r z e s ą d z a ć  n a tu r a ln i e  n ie  j n o ż n a ,  p r z y s z ło ś ć  to  d p p je r o  w y ­
k a ż e .  W  k a ż d y m  r a z ie  'j e s te m  p r z e k o n a n y ,  iż e -* d o  te g o  r e -

0  C e n tr . f u r  C h i r . ,  1885 , str. 674. —  2) Pomimo, iż 
drzeworyt ten wypadł bardzo licho, podaję go jed n ak , gdyż daje 
on chociaż słabe pojęcie o wielkości oporowanej przepukliny, 
której niestety przed operacyją nie fotografowałem.
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z u l t a tu ,  j a k i  s ię  tu  d a ło  o s i ą g n ą ć ,  n ie  d o s z l ib y ś m y  ż a d n ą  

i n n ą  m e to d ą ,  j a k  t y lk o  p o d a n ą  p r z e z  M a c  E w e n a .
J e d e n  p o m y ś ln y  p r z y p a d e k  n ie  p o z w a la  m i n a tu r a ln i e  

t w ie r d z ić ,  iż  o p i s a n a  p r z e z e m n ie  o p e r a c y ja  b e z w a r u n k o w o  
i w e  w s z y s tk i c h  p r z y p a d k a c h  w in n a  b y ć  s t o s o w a n ą ,  s ą d z ę  
j e d n a k ,  ż e  o s ią g n ię ty  r e z u l t a t  d o d a tn i  u p o w a ż n ia  m n ie  j u ż  
d z is ia j  d o  n a s tę p u ją c y c h  w n io s k ó w :

1) M e to d a  M a c  E w e n a  le p ie j  n iż  d o ty c h c z a s o w e  c z y n i  
z a d o s y ć  p o s tu l a to m ,  s t a w ia n y m  o p e r a c y jo m ,  m a ją c y m  d o ­

s z c z ę tn e  w y le c z e n ie  p r z e p u k l in y  n a  e e lu . Z  te g o  te ż  p o w o d u  
m e to d a  t a  b ę d z ie  p r a w d o p o d o b n ie  s to s o w a n a  w  n a j t r u d n ie j  
s z y c h  p r z y p a d k a c h ,  p r z e w a ż n ie  t a m ,  g d z ie  d ą ż e n ie  d o  u s u ­

n ię c ia  p r z e p u k l in y  s ta n o w i  j e d y n y  c e l  p r z e d s ię b r a n e g o  r ę k o ­
c z y n u "  (a  w ię c  p r z y  o p e r o w a n iu  p r z e p u k l in  n ie z a c iś n ię ty c h ) .

2 ) W p r a w d z ie  s to s o w a n ie  te j  m e to d y  p o c ią g a  z a  s o b ą  
d a le k o  w ię k s z y  u r a z  o p e r a c y jn y ,  n iż  p r z y  p r a k ty k o w a n y c h  

d o ty c h c z a s  o p e r a c y ja c b ;  p r z y  ś c ią łe m  j e d n a k  z a s to s o w a n iu  
a s e p ty k i  j e s t t o  r z e c z  d r u g o r z ę d n a  i n ie  m o ż e  p o w s t r z y m a ć  
o d  z a s to s o w a n ia  s ię  d o  p r z e p i s ó w  M a c  E w e n a .

3 )  P r a w d z iw e  u s łu g i  o d d a  m e to d a  M a c  E w e n a  p r z y  o p e ­
r o w a n iu  w ie lk ic h  p r z e p u k l in ,  p r a w d z iw y c h  e w e n t r a c y j ; a  n ie : 
z n a c z n a ,  o p i s a n a  w y ż e j  m o d y f ik a c y ja ,  p o l e g a j ą c a  n a  z w ró c e n iu  
s z y i  w o r k a  k u  w e w n ą r z  n a  d ó ł  i u lo k o w a n iu  p e lo ty ,  z w o r k a  
w y tw o r z o n e j ,  n a  z e w n ą t r z  i  kul g ó r z e ,  o k a ż e  s ię  p r a w d o p o ­

d o b n ie  p o ż y te c z n ą .
K o ń c z ą ó , m u s z ę  z a z n a c z y ć /  iż  w  o s ta tn ic h  c z a s a c h  z n ó w  

s ię  d a je  z a u w a ż y ć  p o c h o p  d o  w y m y ś la n ia  c o ra z  to  n o w y c h  
s p o s o b ó w  o p e r o w a n ia ,  d la  o s ią g n ię c ia  r a d y k a ln e g o  w y le c z e n ia  
p r z e p u k l in ;  p o m y s ło w o ś ć  c h i r u r g ó w  z n a jd u je  tu  w d z ię c z n e  
p o le  d o  p o p is u ,  d la  t e g o  te ż  k a ż d y  p r a w ie  g ło ś n ie j s z y  c h i r u r g  

n ie  z a d a ją c  s o b ie  p r a c y  n a  w y p r ó b o w a n ie  p o d a n y c h  d o ty c h ­
c z a s  s p o s o b ó w , d o s z e d łs z y  d o  p r z e k o n a n ia ,  iż  t e  m e to d y ,  
k t ó r e  m ia ły  s z c z ę ś c ie  w y w a lc z y ć  s o b ie  p o w s z e c h n ie js z e  z a ­
s t o s o w a n i e ,  n ie  p r o w a d z ą  d o  c e l u ,  s i l i  s ię  n a  o d n a le z ie n ie  
n o w e j , n i e k i e d y  g o r s z e j  o d  d o p ie r o  co  p o rz u c o n y c h .  Z tą d  

p o c h o d z i ,  iz  w ię k s z o ś ć  w y n a la z c ó w  p o z o s ta je  z a r a z e m  j e d y ­
n y m i  w y k o n a w c a m i  s w y c h  m e to d  o p e r a c y jn y c h .  T a k  s ię  s ta ło  

z  m e to d ą  M a c  E w e n a ,  p o m im o  n ie z a p r z e c z o n y c h  z a le t ,  k tó r e  
t e o r e ty c z n ie  k a ż d y  j e j  p r z y z n a ć  m u s ia ł .  T a k i e ż  s a m o  z a p o ­
m n ie n ie  p r z y p a d ło  w  u d z ia le  s t a r s z e j  j e s z c z e ,  g d y ż  o g ło s z o n e j  

w  1 8 8 4  r .  m e to d z ie  C . B a l ia  Ł), p o le g a ją c e j  n a  t r z y k r o tn e m

*) B r i t .  M e d . J o u rn .  6 Sept. 1884 r.

s k r ę c e n iu  s z y i  w o r k a  n a  o k o ło  o s i  p o d łu ż n e j  i w s z y c iu  je j  
w  p ie r ś c ie ń  z e w n ę t r z n y ,  p o d c z a s  g d y  r e s z t a  w o r k a  c a łk o w ic ie  
u s u n ię tą  z o s t a j e ; a  j e d n a k  m e to d a  t a  z t e o r e ty c z n e g o  p u n k tu  

w id z e n ia  r z e c z y  m a  d a le k o  w ię c e j  s z a n s  p o w o d z e n ia ,  n iż  
p r o s t e  p o d w ią z a n ie  s z y i  w o r k a .  T ę  o s t a tn i ą  m e to d ę  o d g r z e ­

b u je  w p r a w d z ie  i  k o m b in u je  z  m e to d ą  M a c  E w e n a  D r .  C . B . 
K e e t le y  ’),  le c z  p o d a je  j ą  z n ó w  i£,ko n o w ą  w ła s n ą  m e to d ę  
(p r a w d o p o d o b n ie  d la  t e g o , iż  o n  ą  p i e r w s z y  d o  p r z e p u k l in  
p ę p k o w y c h  z a s to s o w a ł) .  N ie  u p ły w a  i 4 -c h  m ie s ię c y ,  a ż  tu  
z n o w ą  m e to d ą  w y s tę p u je  D r .  B a r k e r 2) ,  t e m  s ię  t y lk o  o d  

m e to d y  M a c  E w e n a  r ó ż n ią c ą ,  iż  z a m ia s t  w e p c h n ą ć  p o z a  w r o ta  
c a ły  p o f a łd o w a n y  w o r e k ,  w p y c h a  t y lk o  p o d w ią z a n ą  s z y jk ę  

p o  o d c ię c iu  j e j  o d  w o r k a  i  t a k o w ą  n a  m ie js c u  s z w a m i  u m o ­
c o w u je .  L u ty  z n ó w  r o k u  b ie ż ą c e g o  p r z y n o s i  n a m  n o w ą  m e ­
to d ę  D r a  N i e h a n s a , o p i s a n ą  p r z e z  D r a  Z e s a s a  3)  p o l e g a j ą c ą  
n a  w y c ię c iu  w o r k a  p o  p o d w ią z a n iu  s z y i  i w s z c z e p ie n iu  w e  
w r o ta  p r z e p u k l in o w e  k a w a ł k a  o k o s tn e j  z p is z c z e l i  k r ó l ik a .  

I  t a k  d a le j  i t a k  d a le j  b e z  k o ń c a .
Z d a je  m i s ię ,  iż  m n ie j  n o w y c h  p o m y s łó w  a  w ię c e j  w y ­

tr w a ło ś c i  w  w y p r ó b o w a n iu  d o ty c h c z a s  z n a n y c h  i  w  w y tw o ­
r z e n iu  s o b ie  o n ic h  w ła s n e g o  s ą d u  k r y ty c z n e g o  s z y b c ie j  n a s  
d o  z a m ie r z o n e g o  d o p r o w a d z i  c e lu . M o ż e  m i k to  z a r z u c i ,  iż  

w y s tę p u ją c  p r z e c iw  b e z p o t r z e b n e m u  n o w o to r s tw u ,  s a m  s ię  
n ie  u s t r z e g łe m  o d  't e g o  g r z e c h u ,  m o d y f ik u ją c  m e to d ę  M a c  
E w e n a ;  n a  to  m u  o d p o w ie m , iż  t e  r ó ż n ic e ,  j a k i e  w  m e m  p o ­
s tę p o w a n iu  w y ż e j  z a z n a c z y łe m ,  n ie  m o ż n a  n a z w a ć  m o d y f i-  
k a c y j ą  m e to d y  o p e r a c y jn e j , j e s t t o  w p r o s t  z a s to s o w a n ie  p e ­
w n e j  m e to d y  d o  in d y w id u a ln y c h  w a r u n k ó w  n a p o tk a n y c h  
w  d a n y m  p r z y p a d k u .  J e ś l i b y ś m y  to  n a z w a l i  n o w o tw o r s tw e m , 
to  t a k im  n o w a to r e m  j e s t  k a ż d y  c h i r u r g  w  k a ż d y m  p r z e z  
s ie b ie  o p e r o w a n y m  p r z y p a d k u  4).

W a r s z a w a  2 1  m a ja  1 8 8 8  r.

lii. Oceny i sprawozdania.
Patologija. 

K l e i n  ( W a r s z a w a ) :  Rozklejenie się ktm órek mięśnia 
sercowego.

W  w ie lu  p r z y p a d k a c h  n a g łe j  ś m ie rc i  n ie  m o ż n a  p r z y  
s e k c y i  w y k a z a ć  ż a d n e j  a n a to m ic z n e j  p r z y c z y n y ,  a  w  t a k i c h  
r a z a c h  u c ie k a m y  s ię  do  o g ó ln ie  p r z y ję te j  p r z y c z y n y ,  j a k  n p . 
d o  p o r a ż e n ia  s e r c a ,  a lb o  d o  z w y r o d n ie n ia  s e r c a ,  o p i e r a ją c  
s ię  j e d y n ie  n a  k r u c h o ś c i  j e g o  m ię ś n i a ,  c h o ć b y  n ie z n a c z n e j .  
K . u d a ło  s ię  j e d n a k ,  w p r a w d z ie  d o ty c h c z a s  n a  b a r d z o  m a łe j  
l ic z b ie  p r z y p a d k ó w ,  w y k a z a ć  p o d  d r o b n o w id e m  z m ia n ę  w  u ło ­
ż e n iu  k o m ó r e k  m ię ś n ia  s e r c o w e g o ,  k tó r a ,  z d a n ie m  j e g o ,  m a  
r z u c ić  p e w n e  ś w ia t ło  n a  w y k a z a n ie  a n a to m ic z n ó j  p r z y c z y n y  
d la  w y ż e ;  w y m ie n io n y c h  w ą tp l iw y c h  p r z y p a d k ó w  n a g łó j  ś m ie rc i ,  
a  m ia n o w ic ie ,  ż e  w łó k n a  m ię ś n ‘o w e  s e r c a ,  s k ł a d a j ą c e  s ię  
w  s ta n ie  p r a w id ło w y m  z o d d z ie ln y c h  k o m ó r e k  w a lc o w a ty c h ,  
m o c n o  s p o jo n y c h f js w e m i p o d s t a w a m i ,  u t r a c i ł y  s w ą  c ią g ło ś ć  
i w  b a r d z o  w ie lu  m ie js c a c h  r o z p a d ły  s ię  n a  o d d z ie ln e  k o ­
m ó r k i ,  w  k tó r y c h  k a ż d a  z a w ie r a  p o ś r o d k u  p o  j e d n e m  
j ą d r z e  w y r a ź n ie  z a b a r w io n e m .  O d k le je n ie  n a s t a j e  w z d łu ż  
i in i j  p o p r z e c z n y c h  E b e r t h a ,  o d p o w ia d a ją c y c h  l in i i  s p o je n ia  
s ię  o d d z ie ln y c h  k o m ó r e k  z e  s o b ą . P r z e s t r z e n ie  p o w s ta łe  w o ln e  
s ą  ro z m a ite j  w ie lk o ś c i .  J a s n e m  n a s tę p s tw e m  te j  z m ia n y  w  m ię ­
ś n iu  s e rc o w y m  b y w a  n ie d o m o g a  s e r c a ,  k t ó r e  z  p o w o d u  b r a k u  
łą c z n o ś c i  m ię d z y  k o m ó r k a m i  p o je d y ń c z e m i  n ie  m o ż e  s ię  o d

l ) A n n a ls  o f  S u rg e ry  Sept. 1887 r. —  2) B r i t .  M e d .
J o u rn .  3 Decemb. 1887 r. —  s) C e n t r . f .  C h ir u r g .  Nr. 7, 1888.

4) Już po wydrukowaniu pierwszej części tego artykułu 
dowiedziałem się, iż praca Mac Ew ena była referowana w P rze­
glądzie Lekarskim  z 1886 roku Nr. 47 , str. 587 przez Dra 
B a r ą c z a  ze Lwowa. Mimowolne to przeoczenie niniejszem spro­
stować czuję się w obowiązku.

Fig. X.
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r a z u  c a łe  k u r c z y ć .  K . d o łą c z a ją c  w  k o ń c u  d o  s w o ic h  d w ó c h  
j e s z c z e  t r z y  p r z y p a d k i  P r z e  w  o s k i e g o ,  w  k tó r y c h  t a k i e  
s a m e  z m ia n y  z n a le z io n o ,  w y s n u w a  d a ls z e  n a s t ę p u ją c e  w n io s k i :  
R o z k le ja n ie  s ię  k o m ó r e k  m o ż e  w y s tę p o w a ć  s a m o is tn ie  lu b  
te ż  n a s t ę p o w o ,  o d d z ie ln ie  a lb o  tó ż  w  p o łą c z e n iu  z  in n e m i 
z m ia n a m i  w  m ię ś n iu  s e rc o w y m . J e ż e l i  z a jm u je  w ię k s z y  o b s z a r  
s e r c a ,  m o ż e  s a m o  s p r o w a d z ić  n a g łą  ś m ie r ć ;  n a s tę p o w o  n a ­
p o ty k a  s ię  j e  p o  c h o ro b a c h  z a k a ź n y c h ,  p r z y  p r z e s z k o d a c h  
m e c h a n ic z n y c h  w  k r ą ż e n iu  ( W m i l ) ,  a lb o  te ż  w  p r z y p a d k a c h  
p r z e w le k łe g o  z a p a le n i a  m ię ś n ia  s e rc o w e g o .  O g r a n ic z o n a  z m ia n a  
m o ż e  ła tw o  ( R o b i n )  s p r o w a d z ić  p ę k n ię c ie  s e r c a .  ( G a z e ta  
L e k a r s k a  1 8 8 8 , N r . 1 8 ). H .  E .

(H . K .)  Unikatem może w swoim rodzaju je st przypadek torbielą 
skórzakowego ja jn ika  opisany przez B a u m g a r t e n a  w A r c h iw ie  
Virchowa tomie 107, 1887. Torbiel składał się z 4  komór, z k tó­
rych jedna zawierała dwa zęby, dwa twory wielkości pół centa 
przypominające oczy, nadto części podobne budową i w ejrze- 
liem  do dziecięcej tchawicy. Ciążę jajnikow ą wykluczyć można 
było w tym przypadku stanowczo, osoba bowiem operowana była 
dziewicą; należy zdaniem B. i tutaj ja k  przy tłumaczeniu pow sta­
wania teratomów przyjąć teoryję „zabłąkania się“ ( A b e r ra t io n s  
th e o r ie ) ,  podług której m ają one być nieprawidłowo oddzielonemi 
i na niewłaściwem miejscu się rozwijającemi blaszkami zarod- 
kowemi.

Farmakologija. 
G i i r t l e r ,  A y e l l i s :  Wodnik amylenu jako lek nasenny.

P r z e z  p ro f .  M e r in g a  n ie d a w n o  g o r ą c o  p o le c o n y  w o d n ik  
a m y le n u  r a d z i  G . z a p i s y w a ć  d la  s m a k u  n ie d o b r e g o ,  z a m ia s t  
j a k  p o d a je  M e r in g  z e x tr .  U q u ir . ,  z s y r .  r u i .  ic la e i ( 7 '0  a m y -  
le n u m  h y d r a tu m  z 3 O 0  s y r u p u  n a  4 0 -0  w o d y ,  n a  n o c  p o ło w ę ) .  
D z ie c io m  p o d a w a ł  g o  w  p ig u łk a c h  'u b  k a p s u łk a c h .  W  p o s ta c i  
l a w a ty w y  n ie  s to s o w a ł  g o  m g d y .  Ś r e d n ia  d a w k a  s k u te c z n a  
w y n o s i  3 -5 0 , n i e k i e d y  m u s ia ł  p o d a ć  6 ‘0  g r .  P r a w ie  n ig d y  g o  
n ie  z a w ió d ł ,  s e n  z w y k le  t r w a ł  p r z e z  c a łą  n o c , n i e k tó r z y  ty lk o  
c h o r z y  m ó w ili  o u c z u c iu  u p ic ia  s ię ,  in n i  d o z n a w a l i  z a w r o tó w  
lu b  b ó ló w  g ło w y .  W  7 p r z y p a d k a c h  p r z e w le k łe g o  o p i ls tw a  
p o d a n o  g o  2 7  r a z y  p o  3;§Q-. 2 5  r a z y  s p r o w a d z i ł  g łę b o k i  s e n ,  
c a ł ą  ikk>. t r w a j ą c y ; w  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  e n c e fa lo m a la c y i ,  
w  k tó r y c h  a n i  m o rf in  a n i  c h lo r a l  n ic  n ie  p o m a g a ły ,  s p r o w a ­
d z i ł  l e k  t e n  s e n  i z m n ie js z y ł  b ó le  g ło w y . D w u  m o rf in is tó w  
u s p o k o i ł  n a  k i l k a  g o d z in ,  a  u  d w ó c h  c h o ry c h  d o tk n ię ty c h  
p a d a c z k ą  p r z e r y w a ją c ą  im  n i e r z a d k o  s e n ,  u s u n ą ł  n a p a d y ,  
a  p rz e z  d łu g i  c z a s  s p r o w a d z a ł  p r z y je m n e  s n y . C h o rz y  d o tk n ię c i  
g r u ź l ic ą ,  k tó r y m  n ie z n o ś n y  k a s z e l  c z ę s to  s e n  p r z e r y w a ł ,  b a r ­
d z o  s o b ie  g o  c h w a l i l i ,  a  w ś r ó d  z a p a le n ia  p ę c h e r z a  s p r o w a ­
d z a ł  p r z y je m n e  s n y .  C h o r z y  d o tk n ię c i  g ru ź l ic ą ,  k tó r y m  n ie ­
z n o ś n y  k a s z e l  c z ę s to  s e n  p r z e r y w a ł ,  b a r d z o  s o b ie  g o  c h w a l i l i ,  
a  w ś r ó d  z a p a le n ie  p ę c h e r z a  s p r o w a d z a ł  o b o k  p r z y je m n e g o  
s n u  u ś m ie r z e n ia  b ó ló w . N a d to  s to s o w a ł  g o  G . z d o b ry m  
s k u tk ie m  w  n ie l ic z n y c h  p r z y p a d k a c h  w r z o d u  ż o ł ą d k a ,  r a k a  
w ą t r o b y ,  g o ś ć c a  s t a w o w e g o ,  u w ią d u  r d z e n i a ,  w a d y  s e r c a ,  
k r z tu ś c a ;  w s z y s tk o  to  z m u s z a  g o  d o  j a k  n a jg o r ę ts z e g o  p o le ­
c e n ia  g o  w s z y s tk im  le k a r z o m  d o  z a s tó s o w a n ia .  (B e r l in e r  
k l in .  Wochenschr. 1 8 8 8 , N r . 6 ).

Z a c h ę c o n y  p r z e z  p ro f . R i e g l a ,  b a d a ł  A . t e n  n o w y  le k  
n a  w ię k s z y m  s z e re g u  c h o ry c h ,  o i le  s ię  s tw ie r d z a ją  p o d a n ia  
M e r i n g a  i J o l l y e g o ,  co  d o  j e g o  w a r to ś c i  j a k o  ś r o d k a  
n a s e n n e g o .  W o d n ik  a m y le n u  j e s t  p ły n e m  b e z b a r w n y m  o s i l ­
n y m  s m a k u  i w o n i, w  w o d z ie  i w  w y s k o k u  s ię  r o z p u s z c z a ją ­
c y m ;  p o d a je  s ię  g o  a lb o  w  k a p s u łk a c h  p o  1 '0  a lb o  w  p ły n ie  
(z  w in e m  c z e r w o n e m ,  w o d ą  lu b  s y r o p e m ) .  P o n ie w a ż  s y r u p  
s t r ą c a  t e n  p r z e tw ó r ,  z a p i s u je  s ię  g o  5 -0  n a  ||D ^ w o d y  n a  d w a  
w ie c z o ry ,  a  s y r u p u  d o le w a  s o b ie  c h o ry  s a m  p r z e d  p o b ie r a ­
n ie m  ta k o w e g o .  L e k  w  k a p s u ł k a c h  j e s t  d r o g i .  J e ż e l i  g o  n ie  
m o ż n a  p r z e z  u s t a  p o d a ć ,  m o ż n a  g o  z a s to s o w a ć  j a k o  l e w a ty w ę  
z A m y l.  h y d r .  3 -0  A q .  de s t G u m m i a ra b . a a . 2 5  0  n a  ra z ,  
a  d z ia ła n ie  b y w a  t a k i e  s a m o . P o  p o d a n iu  g o  n a s t ę p u je  s e n  
n ie k ie d y  ju ż  p o  1 5 — 4 5  m in u ta c h ,  n a  3 0 0  p r z e s z ło  p ró b , z a ­
le d w ie  k i lk a  r a z y  z a w ió d ł ,  w  n a s t ę p n y  j e d n a k  w ie c z ó r  p o ­
d a n y ,  d z ia ł a ł  j u ż  d o b rz e .  W y n ik i  s w o ic h  b a d a ń  z e s ta w ia  A . j a k  
n a s t ę p u j e :  W o d n ik  a m y le n u  j e s t  p e w n y m  ś r o d k ie m  n a s e n n y m , 

j e ż e l i  s ię  g o  p o d a  w  d o s ta te c z n e j  d a w c e .  J e s t  o n  s ła b s z y m  
a n iż e l i  w o d n ik  c h lo r a lu ,  a le  le p s z y  n iż  p a r a ld e h y d .  D z ia ła  
n a w e t  u  lu d z i  p r z y z w y c z a jo n y c h  d o  in n y c h  l e k ó w  n a s e n n y c h ,

p o t r z e b a  j e d n a k  w te d y  w ię k s z e j  d a w k i  ( 4 -0 ) .  S e n  n a s t ę p u je  
s z y b k o ,  j e s t  l e k k i  i p r z y je m n y ,  t r w a  p o  m a ły c h  d a w k a c h
2 — 3 ,  p o  w ię k s z y c h  6 — 8 g o d z in .  N a  o d d y c h a n ie ,  t ę tn o  i p a r c ie  
o ś c ie n n e  w  n a c z y n ia c h  n ie  m a  ż a d n e g o  w p ły w u .  N ie  p o z o ­
s ta je  p o  n im  n i g d y  n ie p r z y je m n y  s m a k  w  u s ta c h ,  j a k  p o  p a ­
r a ld e h y d z ie .  C z y  c h o r z y  d o  te g o  l e k u  p r z y z w y c z a ić  s ię  m o g ą , 
n ie  m o ż e  A . d o ty c h c z a s  p o w ie d z i e ć ,  w  k a ż d y m  r a z ie  z a s łu ­
g u je  n a  u w a g ę ,  ż e  n ie  p o t r z e b a  b y ło  n ig d y  n a  t e  k i lk a s e t  
p r ó b  d a w k i  p o w ię k s z a ć .  U b o c z n e  n ie p r z y je m n e  d z ia ła n ie  w y  
s tą p i ło  ty lk o  d w a  r a z y :  j e d n a  o s o b a  c ie r p ią c a  n a  m a c in n ic tw o  
p o p a d ła  w  s t a n  j a k o b y  o p i ls tw a ,  d r u g a  p o d a w a ła  j e s z c z e  n a  
d r u g i  d z ie ń  p o  p o d a n iu  l e k u ,  ż e  c z u je  j e s z c z e  d z ia ła n ie  l e k u  
z m u s z a ją c e g o  j ą  d o  s n u . Z d a je  s ię ,  ż e  l e k  t e n  p o d a n y  w  la -  
w a ty w ie  p r ę d k o  s ię  w y d z ie la  d r o g ą  w y d y c h a n i a ,  b o  j e d e n  
c h o ry  in te l ig e n tn y ,  k tó r e m u  w  tó j p o s ta c i]  w o d n ik  a m y le n u  
p o d a n o ,  c z u ł  g o  ju ż  p o  3  m in u ta c h  w  u s ta c h .  J e d y n ą  p r z e ­
s z k o d ą  d o  p o d a w a n ia  g o  p o w s z e c h n e g o  c h o ry m  m o g ła b y ,  
s ta n o w ić  w y s o k a  c e n a  te g o  p r z e tw o r u .  ( D e u ts c h e  m ed. W o -  
c h e n s c h r if t  1 8 8 8 , N r. 1 ). H .  K .
P ro f .  S c h u l z  (G r y f i ja ) :  0 dawkach i działaniu żelaza.

P o d  o k ie m  p ro f .  S . u ż y w a ło  c z te r e c h  k a n d y d a tó w  m e ­
d y c y n y  p r z e z  4  ty g o d n ie  c o d z ie n m e  m a ły c h  i lo ś c i  ż e la z a  
( V / o  r o z c z y n  s z e ś c io c h lo r k u  ż e la z a ) .  W  p ie r w s z y m  ty g o d n iu  
u ż y w a l i  o n i p o  1 5  k r o p e l  r a n o  i w ie c z ó r ,  w  d iu g im  r a n o  
i w  p o łu d n ie  p o  1 5 ,  w ie c z o re m  p o  3 0  k r o p e l ,  w  t r z e c im  
i c z w a r ty m  ty g o d n iu  o tó j s a m e j p o r z e  p o  3 0  k r o p e l .  K a ż d y  
z n ic h  w y ż y ł  0 -4 7 3  c z y s te g o  s z e ś c io c h lo r k u  ż e la z a .  N a  p ię ć  
d n i  p r z e d  ro z p o c z ę c ie m  d o ś w ia d c z e n ia  o z n a c z a n o  tę tn o ,  c o ­
d z ie n n ie  r a n o  i w ie c z o r e m ,  t a k  s a m o  p o d c z a s  d o ś w ia d c z e n ia  
i j e s z c z e  1 4  d n i  p o  n ió m . Ż y w ie n ie  b y ło  p r z e z  c a ły  c z a s  
j e d n a k o w e .  O b ja w y  o k a z u ją c e  s ię  u  n ie k tó r y c h  j u ż  z k o ń c e m  
p ie r w s z e g o  t y g o d n ia  b y ły  n a s t ę p u ją c e :  u c z u c ie  ś c i s k a n ia  
w  ż o łą d k u ,  z  p o c z ą tk u  p r z e m ija ją c e ,  p o te m  u t r z y m u ją c a  s ię  
b ę b n ie a .  S t a n  o g ó ln y  d o b r y ,  a p e t y t  d o b r y .  W  d a ls z y m  c ią g u  
s t a w a ła  s i ę  o k o l ic a  ż o łą d k a  p r z y  u c is k u  b o le s n ą ,  z r a n a  s k ło n ­
n o ś ć  d o  w y m io tó w , b i e g u n k a  i b ę b n ie a ;  p o  o b je d z ie  n a p a d y  
d u s z n o ś c i ,  u c z u c ie  ś c i s k a n ia  w  o k o l ic y  s e r c a ,  p r z y s p ie s z e n ie  
c z y n n o ś c i  t e g o ż ,  t ę tn ie n ie  t ę tn ic  d o g ło w o w j 'c h .  A p e ty t  d o b ry .  
P ó ź n ie j  d o łą c z y ła  s ię  b e z s e n n o ś ć ,  u c z u c ie  c ie p ła  o g ó ln e g o ,  
u  j e d n e g o  r o z s ia n y  t r ą d z ik  i n a s t r z y k a n ie  s p o jó w e k .  P r z y  
k o ń c u  p o b i e r a n ia  ż e la z a  a p e t y t  z n a c z n y ,  w z m o ż o n y . P o  p r z e r ­
w a n iu  w y s tą p i ł a  r z a d k o ś ć  i n ie m ia r o w o ś ć  t ę t n a ,  s e n n o ś ć  
i d u s z n o ś ć ,  o b ja w y  te  j e d n a k  p o  1 4  d n ia c h  z u p e łn ie  z n ik ły .  
Z a s ta n a w ia j ą c  s ię  n a d  te m  d o ś w ia d c z e n ie m ,  o s t r z e g a  S . p r z e d  
p o d a w a n ie m ,  co  j e s z c z e  n i e k tó r z y  l e k a r z e  s z c z e g ó ln ie  l u b ią ,  
w ie lk ic h  a  u w y d a tn ia  z n a c i s k ie m  s k u te c z n o ś ć  m a ły c h  d a w e k  
ż e la z a .  (D e u t .  m ed. W och e n sch ., 1 8 8 8 ,  N r . 5 ) . I i .  K .

( H .  K . )  G e n e u i l p o l e c a n a  p o d s ta w ie  d o św ia d c ze n ia  W S tn y -  
kiwania soku cytrynowego przeciw krwotokom z nosa. M iał ón
go n ie  zaw o d z ić  w  u p o rc zy w y c h  k rw o to k a ch  z n o sa  w śró d  c h o ­
ró b  s e rc a  i w ą tro b y  w y s tę p u ją c y c h . S o k , je d n a k  p o w in ien  być  
św ieżo  w y c iśn ię ty ;  w ra z ie  n ie z a trz y m a n ia  s ię  k rw a w ie n ia  n a le ży  
w s trz y k iw a n ia  p o w tó rz y ć . W s trz y k iw a n ia  sam eg o  k w a su  c y try n o ­
w ego  n ie  są  d o s ta te cz n e . ( T h e ra p . M n ts h e f te  1888, N r. 1).

Choro my uszne. 
G r o s c h :  Przyczynek do leczenia czyraków ucha.
C z y r a k  w  z e w n ę t r z n y m  p r z e w o d z ie  u s z n y m  p o w s ta je  

w  s k u t e k  z a k a ź n e g o  z a p a le n ia .  M o ż e  w y s tą p i ć  w  je d n y m  lu b  
k i lk u  m ie js c a c h  n a r a z .  C h o rz y  t a c y  d o z n a ją  z n a c z n y c h  b ó ­
ló w , n a w e t  m o w a  i j e d z e n ie  s ą  z p o w o d u  p o r u s z a n ia  d o ln e j  
s z c z ę k i  b a rd z o  b o le s n e .  P r z e c iw  b ó lo m  u ż y w a n o  n a j r o z ­
m a i t s z y c h  ś r o d k ó w  z n ie c z u la ją c y c h ,  a  p r z e c iw  s a m e m u  z a p a ­
le n iu  k a r b o lu  w  g l ic e r y n ie ,  s u b l im a tu  w  ro z c z y n ie  w y s k o k o ­
w y m  i t. d ., w  o b u  j e d n a k ż e  r a z a c h  b e z s k u te c z n ie .  Ś r o d k ie m  
c z y n ią c y m  z a d o ś ć  o b u  w s k a z a n io m  b y ło b y  n a c ię c ie ,  j e d n a k ż e ,  
j e ź l i  c z y r a k  l e ż y  g ł ę b i ć )  j e s t  o n o  b a r d z o  b o le s n e ,  a  j e ż e l i  d a le k o  
w  ty le ,  to  c z a s e m  i n ie  m o ż n a  z b y t  g łę b o k o  n a c in a ć  z p o ­
w o d u  s to s u n k ó w  to p o g r a f i c z n y c h ,  a  p o n .e w a ż  n a c ię c ie  p o ­
w ie rz c h o w n e  n ic  n ie  p o m a g a ,  w ię c  G . w  ta L im  r a z ie  w c a le  n ie  
n a c in a .  P r z y p a d k ie m  u d a ło  , s ię  a u to r o w i  w y n a le ź ć  ś r o d e k ,  
k t ó r y  d z ia ła  b a r d z o  d o b rz e .  Ś r o d k ie m  ty m  j e s t  ro z c ie ń c z o n y  
o c ta n  g l in o w y . J e ż e l i  c z y r a k  w y k a z u je  c h e ł b o t a n i e ,  to  n a j ­
p ie r w  g o  n a c in a ,  je ż e l i  z a ś  n ie  m a  c h e łb o ta n ia ,  to  b e z  t e g o  w i e ­
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w a  d o  z e w n ę t r z n e g o  p r z e w o d u  u s z n e g o  te g o  r o z c z y n u  i z a ty k a  
u c h o  w a tą .  P o  4  g o d z in a c h  b ó le  s ię  z m n ie js z a ją ,  p o  8  p r a w ie  
z u p e łn ie  u s t a j ą , a  p o  2 — 6  d n ia c h  n a s t ę p u je  z u p e łn e  w y l e ­
c z e n ie .  iS r o d e k  te n  d la  te g o  t a k  d o b r z e  d z i a ł a ,  p o n ie w a ż  
p r z e s i ą k a  t k a n k i ;  p r z e z  to  z n o s i  n a p ię c i e ,  a  w ię c  i b ó le ,  
a  n a s t ę p n ie  d o s ta je  s ię  d o  s a m e g o  o g n i s k a  z a p a ln e g o  i ta m  
z  p o w o d u  sw e j  w ła s n o ś c i  p r z e c iw g n iln e j  d z ia ła  n a  s a m ą  
p r z y c z y n ę  c h o ro b y .  { B e r i .  k l in .  W o ch e n sch r.  1 8 8 8 ,  N r . 18 ).

B r .  B o ś  Ciszewski. 
B a r a t o u x :  0 zmianach w uchu wewnętrznem wywołanych 

przez kiłę dziedziczną.
Z m ia n y  w y s tę p u ją c e  w  u c h u  w e w n ę tr z n e m  u  n o w o r o d k a  

p o d  w p ły w e m  k i ły  d z ie d z ic z n e j  n ie  b y ły  j e s z c z e  d o tą d  p r z e d ­
m io te m  b a d a n ia .  Z  s z e re g u  s e k c y j  w y k o n a n y c h  w  s z p i ta lu  
d z ie c i  w  P a r y ż u ,  p r z e k o n a ł  s ię  B . ,  ż e  u c h o  w e w n ę t r z n e  b y ło  
s i e d z ib ą  g łę b o k ic h  z m ia n  b ą d ź  p i e r w o tn y c h ,  b ą d ź  t e ż  n a s t ę ­
p o w y c h  w  s k u te k  z a ję c ia  u c h a  ś r o d k o w e g o .  Z  4 3  p r z y p a d k ó w ,  
w  k tó r y c h  ro z p o z n a n o  k i łę  d z ie d z ic z n ą ,  p e w n a  l ic z b a  z b o ę z p ń  
w  u c h u  w e w n ę tr z n e m  p o c h o d z i ła  z z a p a le n i a  j a m y  b ę b e n k o w e j ,  
k t ó r e  p o s tę p o w a ło  p r z e z  o k ie n k a  i b la s z k i  k o s tn e  i z a ję ło  
c z ę śc i  m ię k k ie  b ł ę d n i k a ,  s p r o w a d z i ło  n a s t r z y k a n ie , ,n a c z y ń  
i w y s tę p o w a n ia H w y p o c in y  p ły n n e j  i s ta łe j  w  ś c ia n y  ś l im a k a  
i k a n a łó w  p ó łk s ię ż y c o w y c h .  W  p r z y p a d k a c h  j e d n a k ,  w  k t ó ­
r y c h  u c h o  w e w n ę t r z n e  s a m o  b y ło  c h o ro b o w o  z a ję te  b e z  u d z ia łu  
u c h a  ś r o d k o w e g o ,  z n a jd o w a ł  B . z m ia n y  o w ie le  w y b i tn ie j s z e .  
N a c z y ń k a  o to c z o n e  b y ły  g r u b ą  w a r s tw ą  k o m ó r e k  w y p o c m o -  
w y c h ,  w  o k o ło  w y tw a r z a ł a  s ię  t k a n k a  łą o ź n a  u c is k a j ą c a  lu b  
z a m y k a ją c a  ic h  ś w ia t ło ,  tu  i o w d z ie  r o z s z e r z e n ia  tę tn ia k o w e  
n a c z y ń  lu b  p ę k n ię c ie  ic h  p o łą c z o n e  z w y n a c z y n ie n ie m .  C z a ­
s e m  k r w o to k  z  tę tn ic z k i  p r z e b ie g a j ą c e j  w z d łu ż  z w o jó w  ś l i ­
m a k a  z a le w a ł  k a n a ł  C o r t ie g o ,  w  s k u te k  c z e g o  o s ta tn i  n a  
p r z e k r o j a c h  s t a w a ł  s ię  b a r d z o ,  w id o c z n y m .

Z  ty c h  s p o s tr z e ż e ń  w y n i k a ,  ż e  u c h o  w e w n ę t r z n e  w  k i le  
d z ie d z ic z n e j  j e s t  s i e d z ib ą  k r w o to k ó w ,  a  w ia d o m o  j u ż ,  G;e k i ł a  
s p r o w a d z a  w  u s t r o ju  d z ie c ię c y m  w  w ie lu  n a r z ą d a c h  z m ia n ę  
n a c z y ń ,  g łó w n ie  m n ie j s z y c h ,  p o l e g a j ą c ą  n a  z g r u b ie n iu  ś c ia n  
w  s k u te k  n a c ie k u  ty c h ż e  k o m ó r k a m i  w y p o c in o w e m i.  ( Z e  P r o ­
g re s  m e d ic a l,  1 8 8 7 , N r . 4 4 )  A .  B .

i
IV. Zjazd V lekarzy i przyrodników polskich.

Dalszy spis wykładów zgłoszonych na Zjazd.
Dr. A. J. R o l l e  z Kamieńca podolskiego będzie mml 

w ykład na ogólnśm zebraniu p. t. „Dziedziczność obłąkania*1.
Dr. W. P i s e k  ze Lwowa: „O leczeniu gorączki w obec 

nowszych pojęć o gorączce*1.
Dr. Ś w i ę c i c k i  z Poznania: U s t ila g o  m a id is  w poło­

żnictwie.
T e n ż e :  H istologija macicy u noworodków.
Dr. N e u g e b a u e r  (syn) z W arszawy: K azuistyka 125 

przypadków  przetok pęcherzowo-macicznycłi. Przyczynek do nauki 
o przetokach moczopłciowycli n kobiet (z dem onstracyją metody 
operowania i specyjalnego instrum entarium  L. Neugebauera ojca).

T e n ż e :  S p o n d y lo - lis th e s is  e t s p o n d y lo - liz e m a .  Przyczynek 
do nauki o zwężeniach miednicy (zdem onstracyją preparatów  
kostnych, rysynków i fotogramów).

Dr. M a r s  z K rakowa: O nowym zabiegu celem wydobycia 
płodu w położeniu miednicowem.

T e n ż e :  Miednica skośnie ścieśniona skutkiem złamania
(demonstracyja).

T e n ż e  K ilka instrumentów ginekologicznych własnego 
pomysłu (demonstracyja).

Dr. H. S c h r a m m  ze Lwowa: O całkowitem wycięciu 
macicy.

Dr. F e s t e n b u r g  ze Lwowa: A ntiseptyka w położnictwie.
Dr. S i e l s k i  ze Lwowa: Dem onstracyja instrumentów g i­

nekologicznych własnego pomysłu.
T e n ż e :  Demonstracyja operacyi perineoplastycznej.
Dr. S t r o y n o w s k i  ze Lwowa: O zastosowaniu masowa­

nia przy wypadnięciu macicy całkowitćm według metody Thure- 
Brandta z demonstracyjami.

T e n ż e :  Postępowanie w trzecim okresie porodowym.
Dr. O ł t n . s z e w s k i  z W arszawy: Przyezynek do rozpo­

znawania i leczeniu kiły krtani.

Prof. Dr. C y b u l s k i  i docent Dr. G l u z i ń s k i  z K ra­
kowa: O parciu ościennem w żyłach i sposobach oznaczenia tegoż.

C z a p l i ń s k i  i R o s n e r  studenci medycyny z K rakow a: 
O drogach, któremi tłuszcz i mydło z je lit dostają się do ogól­
nego obiegu.

A. B e c k  student medycyny z K rakow a: O pobudliwości 
różnych miejsc tego samego nerwu.

Prof. Dr. C y b u l s k i  z K rakow a (ew entualnie): O ciałkach 
nerwowych prof. Adamkiewicza.

M. D o b r o w o l s k i  z K rakow a: Rzut oka na ważniejsze 
lekowzory Europy i Ameryki. B r .  W ic z k o w s k i.

V. H ig ijena, Ep idem ijo logija, P o lic y ja  le k a rs k a .

B o r d o n i - U f f r e d u z z i  ( T u r y n ) :  0 hodowli p rądów  trądu.
M im o  r o z l ic z n y c h  p r ó b  n ic  u d a ło  s ię , j a k  w ia d o m o , d o ­

ty c h c z a s  w y h o d o w a ć ip r ą t e k  t r ą d u  p o  z a  u s t r o je m  z w ie rz ę c y m . 
P i e r w s z e  k o l o j i j e  c z y s te  o t r z y m a ł  a u to r  n a  p o ż y w c e  p e p to -  
n o w o - g l ic e r y n o  s u ro w ie ż ó j ,  d o  k tó r e j  b y ł a  d o d a n a  śó ! k u c h e n n a  
i d r o b n e  c z ę ś c i  s z p ik u  k o s tn e g o  z t r u p ó w  t r ą d o w y c h  w  c ie ­
p ło c ie  3 5 PC . w  p ie c y k u  t r z y m a n e j .  Z  ty c h  d o p ie ro  m ó g ł  p r ą t e k  
t r ą d u  n a  in u e  o d ż y w k i  p r z e s z c z e p ić .  P r z e z  n a k łu c ie  p r z e ­
s z c z e p io n y  r o z w i ja  s ię  w  p o s ta c i  ■ n ie r e g u la r n y c h  p a s m , w o - 
s k o w o - ż ó ł ty c h ,  n ie  s p r o w a d z a ją c  r o z w in ię c ią - ś ię  o d ż y w k i .  {Z e it -  
s c h r i f t  f u r  I iy g ie n e  1 8 8 7 , T o m  I l f ) .

B a u m g a r t e n  z d a ją c  spraw ę*/ffcej p r a c y  B .— U . (w  B e r t 1 
l in e r  k im .  W o c h .  lS f f la  N r . 4 )  z a r z u c a ,  ż e  p r ą tk i  n a  o d ż y w c e  
p e p to n o w o - g ł i c e r y n o - s u r o w ic z e j  o t r z y m a n e  n ie  b y ły  p r a w d o ­
p o d o b n ie  p r a w d z iw e m i  p r ą tk a m i  t r ą d u ,  le c z  in n e m i  j a k i e m is  
p r ą tk a m i ,  k tó r e  s ię  z s z p ik u  k o s tn e g o  t r ą d o w y c h  t r u p ó w  ro z  
w in ę ły ,  a  p o p ie r a  s w o je  z a r z u ty  te m  ż e :  r a z  p o w in n y  s ię  
b y ły  p r ą tk i  ś w ie ż o  z h o d o w li  u z y s k a n e  le p ie j  b a r w ić  a n iż e l i  
te ,  k tó r e  d m g o  w  tk a n in i e  s ię  z n a jd u ją ,  p o d c z a s  g d y  B .-U . 
o d w r o tn ie  z a u w a ż y ł ,  p o w tó r e  n ie  u d a ły  m u  s i e jp r z e s z c z e ­
p ie n ia  p r ą t k a  n a  z w ie r z ę ta ,  p o d c z a s  g d y  s ię  to  u d a w a ło  N e is -  
s e ro w i ,  M e lc h e ro w i i O r tm a n o w i.

B o rd o n i-U f fe rd u z z i  o g ła s z a  o b e c n ie  { B e r i .  k l in .  W o chsch . 
1 8 8 8 , N r . 1 1 ) o b ro n ę . P r ą t k i  w  h o d o w ii  o t r z y m a n e  b a r w ią  
s ię  ty lk o  ł a tw ie j  b a r w ik ie m  m e ty lu ,  f u k s y n y  i b łę k i tu  g o ­
r y c z k i  a n iż e l i  p r ą tk i  w  t k a n in i e  t r ą d o w a te j  s ię  z n a jd u ją c e ,  
p o d c z a s  g d y  w c a le  s ię  n ie  b a r w i ą  b a r w ik ie m  b łę k i tu  m e ty ­
le n o w e g o .  C o  s ię  ty c z y  n ie u d a n ia  s ię  p r z e s z c z e p ie n ia  h o d o w ii  
n a  k r ó l ik i ,  z a u w a ż a ,  ż e  d o d a tn im  w y n ik o m  o t r z y m a n y m  p rz e z  
M e lc h e ra  i O r tm a n a  p o  p r z e s z c z e p ie n iu  g u z jó w  S ó r y S J r ą d o -  
w y c h  n a , .z w ie r z ę ta ,  m o ż n a  p r z e c iw s ta w ić  u je m n e  w y n ik i ,  j a ­
k ie  o t r z y m a l i  z n a n i  a  p e w n i  b a k te r y jo lo d z y  j a k  T h i n ,  C a m - 
p a .u a  i S e h o t te l iu s ,  r o b ią c  te  s a m e  d o ś w ia d c z e n ia .  N ie u d a n ie  
s ię  z a te m  p r z e s z c z e p ie n ia  h o d o w li  w c a le  p r z e c iw  n ie j n ie  
p rz e m a w ia .

P ro f .  B a u m g a r t e n  (B e r lin )  n ie  z o s ta w ił  te j  o b ro n y  
b e z  r e p l ik i  ( B e r i .  k l in .  W o c h . 18B 8fl N r. 1 1 J . B a r d z o  w ie le  
n ie u d a ły c h  d o ś w ia d c z e ń ,  p o w ia d a  on , n ie  m o ż d jo b a lić  je d n e g o  
ś c is łe g o  d o d a tn ie g o  d o ś v ri a d c z e n i a ; a  ty m c z a s e m  m ie li  ic h  
‘( o s ta tn ic h )  M e lc l ie r  i O r tm a n  p o  k i lk a .  W  d a ls z y m  c ią g u  
o ś w ia d c z a ,  ż e  n ie  tw ie r d z i  w c a le ,  j a k o b y  p r ą tk i  t r ą d u  w  h o ­
d o w li  o t r z y m a n e  n ie m i n i e i b y ł y ,  le c z  t r w a  w  p r z e k o n a n iu ,  
ż e  n ie  s ą  n ie m i n a  p e w n e .  H .  K .

( H .  K . )  P a l l i  n opisuje przypadek zatruc ia  jcdolem. 
Dwudziestoletniemu choremu posypano ranę 5 -Ogr. jodolu , nie­
zadługo potem doznał chory zawrotu głowy i popadł w stan 
pobudzenia (chciał wyskoczyć z łóżka, zerwać opatrunek itp .), 
tętno było małe a częste, 136 uderzeń na m inutę, wymioty 
i obojętność. Po szybkiej zmianie opatrunku i oddzieleniu wolno 
jeszcze leżącego jodolu utrzym ały się jeszcze objawy zatrucia 
przez 4 dni, a wolny jod  można było w moczu wykazać ‘jeszcze 
w 14 dni potem. (B e u t . m ed. W o c h e n s c h r if t , 1887, Nr. 46).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 6 — 12 maja 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 33,0. Z odry umarło 6 (0 z. t.) ;  z płonicy 2 (0 z. t.^T 
z błonicy 3 (4 z. t .) ; z duru brzusznego O (1 z. t.); z czer­
wonki 0 (1 z. t.) ; z gruźlicy 5 (10 z. t . ) ; z zapalenia płuc 4 
(1 z. t ). Doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku ospy (ze 
wsi) 40  odry, 1 płonicy, 2 błonicy, 1 duru brzusznego, 4 duru
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osutkowego (2 ze Świątnik, 1 z Podgórza). W  tygodniu od 28 
kwietnia do 5 m aja umarło z ospy: w Tarnowie 2 ,  w Opawie 
5, w Pradze 13 , w Wiedniu 2, w Gracu 1, w Rzymie 4 , 
w Paryżu 5 ,  w Petersburgu 4. Z odry umarło: w Czerniowcach 
4 , w P radze 9 , w Wiedniu 10, w Hamburgu 6 , w Strasburgu 
13, w Paryżu 10, w Londynie 14, w Petersburgu 34. Z płonicy 
umarło: w Czerniowcach 2 , w Londynie 2 3 , w Petersburgu 11. 
Z duru umarło w Kołomyi, Tarnopolu i Tarnow ie po 1, w P ra ­
dze 8 , w W iedniu 1. Z krztuśca umarło: w Pradze 2 , w W ie­
dniu 3 , w Paryżu 7, w Londynie 87. Z błonicy umarło w Czernio­
wcach 1 , w W iedniu 8 , w Pradze 1, w Berlinie 18, w Mni- 
chowie 6 , w Paryżu 4 8 , w Londynie 26, w Amsterdamie i Ko­
penhadze po 9 , w Chrystyjanii 10, w Petersburgu 8.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 29 kwie­
tn ia do 5 maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców: w Krakowie 3 8 ,6 ; we Lwowie 3 4 ,0 ; w Brodach 27,8; 
w Drohobyczu 19 ,0 ; w Kołomyi 33,5 ; w Przemyślu 36,3; w S ta­
nisławowie 37 ,1 ; w Tarnopolu 26,7; w Tarnowie 3 6 ,3 ; w Czer­
niowcach 3 3 ,4 ; w Opawie 39 ,5 ; w Ołomuńcu 45,9; w Bernie 40,3; 
w Pradze 45 ,3 ; w Insbruku 39,3; w Lublanie 39,5; w Salcburgu 
30,7; w Wiedniu 3 4 ,5 ; w Berlinie 18 ,4 ; we W rocławiu 26,9; 
w Gdańsku 25,6 ( w Dreźnie 22 ,1 ; w Hamburgu 28,1; w Ko­
lonii 22,9; w Lipsku 19 ,5 ; w Mnichowie 27 ,6 ; w Strasburgu 
3 2 ,1 ; w Amsterdamie 23 ,7 ; w Brukseli 25 ,2 ; w Budapeszcie 
32 ,3 ; w Kopenhadze 20,1; w Londynie 17 ,4 ; w Odesie 1 9 ,8 ; 
w Paryżu 2 3 ,2 ; w Petersburgu 4 9 ,3 ; w Rzymie 2 7 ,4 ; w Stok- 
holmie 21 ,2 ; w Wenecyi 22,8. J .  B .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 13 — 19 maja 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
53,3; Z odry umarło 5 (6 z. t . ) ; z płonicy 2 (2 z. t . ) ; z bło­
nicy 2 (3 z. t.); z duru brzusznego 4 (0 z. t.); z gruźlicy 14 
(5 z . t.); z zapalenia płuc 7 (7 z. t .) . Doniesiono w tymże czasie 
o 60 przypadkach odry, 1 płonicy, 6 błonicy, 8 duru osutko­
wego (6 obcych), 4 duru brzusznego, 1 krztuśca i 1 róży. 
W tygodniu od 6 — 12 umarło z ospy: w Czerniowcach 1, 
w Pradze 8 , Wiedniu 2, w W enecyi i T ryjeście po 1; w P a­
ryżu 6, w W arszawie 5 , w Petersburgu 2. Z odry um arło: 
w Pradze 17, w W iedniu 5 , w Strasburgu 12 , w Londynie 22, 
w Petersburgu 41. Z płonicy umarło w Czerniowcach 5 , we Lwo­
wie, Tarnowie i Stanisławowie po 1, w P radze 2 , w Wiedniu 
12 , w Londynie 19. Z duru umarło we Lwowie, Opawie, Dro­
hobyczu, Przem yślu, Czerniowcach, w Pradze i Gracu po 1, 
w Wiedniu 3. Z krztuśca umarło w Przemyślu 1, w Pradze 2 , 
w W iedniu 5 , w Londynie 52. Z czerwonki umarło w Przemyślu
1. Z błonicy umarło w Drohobyczu 1, w Stanisławowie i Czer­
niowcach po 2 , w Pradze 4, w W iedniu 13, w Berlinie 19, 
w Budapeszcie 7, w Londynie 17, w Kopenhadze 6, w Chrysty- 
jan ii 11, w Petersburgu 18.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 6 — 12 
maja umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców : 
w Krakowie 33 ,0 ; we Lwowie 3 1 ,8 ; w Brodach 12,7; w Drohoby­
czu 43 ,5 ; w Kołomyi 43,3; w Przem yślu 26 ,2 ; w Stanisławowie 
3 2 ,1 ; w Tarnopolu 26,7; w Tarnowie 24 ,2 ; w Czerniowcach 47 ,2 ; 
w W arszawie 24,5; w Poznaniu 23 ,1 ; w Pradze 48,0; w Opawie 
4 8 ,8 ; w Ołomuńcu 28 ,1 ; 'W W iedniu 3 5 ,8 ; w Salcburgu 32,6; 
w Gracu 42,3; w Lublanie 35,7; w Insbruku 27 ,8 ; w Berlinie 
20 ,0 : we Wrocławiu 26,7; w Gdańsku 30,4 ; w Dreźnie 22 ,5 ; 
w Hamburgu 26,5; w Królewcu 3 1 ,2 ; w Lipsku 20 ,1 ; w Mni­
chowie 27,4; w Strasburgu 39,5; w Amsterdamie 2 2 ,1 ; w B ru­
kseli 24,1; w Budapeszcie 3 2 ,1 ; w Chrystyjanii 23,8; w Kopen­
hadze 18,2 ; w Londynie 16 ,6 ; w Odesie 2 3 ,7 ; w Paryżu 23,6; 
w  Petersburgu 4 2 ,1 ; w Rzymie 2 2 ,2 ; w Stokholmie 24,4; 
w W enecyi 18,7. J -  B .

VI; Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 21 czerwca. Na wczorajszóm posiedzeniu 
Tow. lek. krak. przedstaw ił Dr. B o s s o w s k i  chłopca lat 5 
liczącego, u którego odjęto część prącia z powodu mięsaka żo­
łędzi i okazał p reparat mikroskopowy z tego nowotworu, poczem 
doc. P i e n i ą ż e k  miał wykład o przeszkodach w wydobyciu 
ru rk i tchawicowej po rozcięciu tchawicy.

* Mieliśmy sposobność oglądania planów nowego oddziału 
chirurgicznego, mającego stanąć na gruncie szpitala św. Łazarza, 
wykonanych przez architekta szpitalnego p. K. Zarembę według 
szkiców prof. O b a l i ń s k i e g o .  Spodziewać się należy, że W y­
dział krajowy zechce poprzeć tę sprawę na tegorocznej kadencyi 
sejmowćj, aby budowa tak pożądanego oddziału jak  najprędzćj 
mogła być rozpoczętą.

* Prof. A d a m k i e w i c z  otrzym ał na wystawie am ster­
damskiej medal srebrny za swój pepton.

* Pewien obywatel czeski, niechcący być wymienionym, da­
rował s u m ę  200,000 ztr. na założenie czeskićj Akademii Umie­
jętności.

* Do niezliczonćj już ilości czasopism lekarskich przybywa 
nowe. Nakładem K ornfelda w Berlinie wychodzić będzie dwu­
tygodnik p. t, D e r  o s te rr .  S a n ita ts b e a m te ,  wydawany przez fizyka 
chebskiego Dra Gschiera z współudziałem proff. Soyki w Pradze, 
K rattera w Insbruku, oraz fizyków Presla i Netolickiego w Jicinie 
i Chebie.

* W K r y n i c y  było do d. 12 b. m. gości 271 , w Że­
giestowie 27, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  1440.

* Wiedeń. Radzca dworu R o l i  uwolniony został na własne 
żądanie od obowiązków naczelnego referenta spraw weterynar- 
s k i c h . —  Podobno i radzca dworu S c h n e i d e r ,  referent spraw 
lek. w min. spraw wewn., podał się także do dymisyi.

*  W iadotiości uniwersyteckie. Gryfija N a katedrę zwy­
czajną higijeny, nowo ustanowioną, W ydział przedstawił 4 kan­
dydatów: W o l f f h i i g l a ,  S a l k o w s k i e g o ,  R e n k a  i L o f f l e r a ,  
z których najprawdopodobniój mianowany będzie lekarz sztabowy 
i docent L o f f l e r .

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. otrzy­
mali w Uniw. Jagiell. pp. Bolesław H e y n e  rodem ze Złoczowa, 
Michał K o s  z Kom arna, Józef P r u s a k  z Ja s ła , Mateusz 
I ł o w i e c k i  z Poznania, W ładysław P o h o r e c k i  z K rakowa 
i Władysław W i n d a k i e w i c z  z Wieliczki.

* Nekrologija. W  Gandawie zmarł prof. chirurgii B o d d a e r t ,  
w Klausenburgu profesor chemii fizyjol. i patolog. Dr. Józef 
O s s i k o w s k y  licząc la t 43. —  W  Erlandze znakomity psy- 
chijatryk prof. H a g  e n  licząc la t 74. —  W Nowym Yorku 
słynny okulista L o r i n g .  -— W  W ahring pod Wiedniem umarł 
Dr. Szymon L a t n e r ,  krakowianin i wychowaniec szkół tu te j­
szych oraz Uniwersytetu Jagiell. w 54 roku życia.

W Budapeszcie um arł docent pedyjatryi D i . Franciszek 
T o r d a y  w 47 roku życia; w Paryżu były dyrektor HStel Dieu 
Dr. H a n n o s e t ,  w Bononii operator D r M a z z a r i n i .

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  G azec ie  L e k a r s k ie j  N r. 23: M a t l a k o w s k i e g o :  

Dwa przypadki zapalenia otrzewny pochodzenia połogowego le ­
czone za pomocą laparotom ii; K r a u s e g o :  Przyczynek do oder­
wania kiszki od krezk i; P r z e d b o r s k i e g o :  N ieżyt przewlekły 
nosa przerostowy (c. d .); B o g u s k i ,  M a t l a k o w s k i ,  F a b i a n :  
Dr. fil. Ochorowicz i nauka. —  W M e d y c y n ie  Nr. 23: G ł o ­
g o w s k i e g o :  K ilka szczegółów o trujących własnościach moczu 
ludzi zdrowych (dok.). —  W M e d y c y n ie  Nr. 24: B i e g a ń ­
s k i e g o :  Doświadczenia kliniczne nad działaniem salolu. —  
W G a zec ie  L e k a r s k ie j  Nr. 24: J a w o r s k i e g o :  Sokotok, nie­
żyt kwaśny i wrzód żołądka; P r z e d b o r s k i e g o :  Nieżyt prze­
wlekły nosa przerostowy (c. d.). —  W P rz e w o d n ik u  G im n a ­
s ty c z n y m  Nr. 6: K r ó w c z y ń s k i e g o :  Kąpiele zimne.

R edakcyja otrzym ała:

Dr. WALENTOWICZ: 0 wpływie n. nasieniowego zewnętrznego 
na wydzielanie mleka u owiec i kóz. (Odbitka z Przegl■ Weteryn. 
1888), in 8o, str. 29.

S. KRYSIŃSKI: Ueber ein neues Ocularmierometer u. dessen. 
Anwendung in d. mikrosk. Krystallographie. (Odbicie z Zeitschr. fiir 
Krystallograph. 1888) in 8o, str. 16.

Dr. ZIELEWICZ: Die Cholecystotomie mit Unterbindung des 
Ductus cysticus. (Odbitka z Oentralbl. f . Chir. 1888) in 8, str. 4.

II. KLAUS: (Z oddziału Dra Z a r e w i c z a ) :  Ein Beitrag zur 
Kenntniss der Wirkung des Quecksilbers auf den Darm. (Odbitka 
z D . med. Woch., 1888) in 8o, str. 4.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  Prof. Dr. L. Blumenstok.
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W celu obsadzenia opróżnionej posady c.. k. lekarza po­

wiatowego względnie asystenta sanitarnego i opróżnionej posady
c. k. w eterynarza powiatowego względnie oglądacza zwierząt 
i płodów zw ierzęcych, rozpisuje się niniejszem konkurs do dnia 
10 lipca b. r.

Kandydaci m ają swe podania zaopatrzone w dowody kw a­
lifikacyjne, wymagane ustaw ą z d. 21 marca 1873 r. (D. u. p. 
Nr. 37J niemnićj dowody znajomości języków  krajowych, wnieść 
w powyższym terminie do Prezydyjum c. k. Namiestnictwa, m ia­
nowicie kompetenci zostający już w służbie państwowej, w prze­
pisanej drodze służbow ej, inni zaś przez dotyczące c. k. S ta­
rostwo, a we Lwowie i Krakowie przez c. k. Dyrekcyję policyi. 

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
Lwów dnia 12 czerwca 1988.

D r . j ó z e f  t a l k o
udzielać będzie porady cierpiącym na oczy 

od clnia 1 Lipca cl o 145 Sierpnia b. r.

w Nałęczowie (w Lubelskiem).
( W I L L A  T O  L I N ) .

TT
ordynować będzie w roku bieżącym jak zazwyczaj

W  S Z C Z A W N I C Y
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

Docent Dr. St. Smoleński
ordynuje jak dawniej

' W  J A W O R Z U
n a  Ś l ą z k n  a n s t i \

Dr. med. Z. NIESZKOWSKI
(z W a r s z a w y )  

w  r. b. jak  i w  latacb poprzednich ordynować będzie
w Szczawnicy.

DR. MED. CZESŁAW S T I G l
ordynuje

W KARLSBADZIE.
M ie s z k a  j a k  d a w n ie j  K re u zg as .se . In s e l  R u g e n .

r  K A Z I M I E R !  f G O R S U
o r d y n u je  w  b ie ż ą c y m  s e z o n ie

W  ŻEGIESTOWIE 
jako lekarz zakładowy.

Db. LEON KOPFE
lekarz rządowy c. kr Zakładu zdrojowego

w Kry nicy
o r d y n u je  t a m ż e  o d  1 5  M a ja  d o  k o ń c a  W r z e ś n ia  w  d o m u  

„ p o d  O r łe m " .

W  I W O N I C Z U
o r d y n u je  w  s e z o n ie  b ie ż ą c y m  j a k  l a t  p o p r z e d n ic h

D r. Z Y G M U N T  K I E G E R
Radca zdrowia.

Dr. JÓZEF KOŁACZKOWSKI
b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego „ . 

ordynuje w roku bieżącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w Szczawnicy .
7  B i T L l M P i w m
j a k  w  la t a c b  p o p r z e d n ic h  t a k  i w  r o k u  b ie ż ą c y m  p r a k ty k u j e

w  KłSSINGEN
p o c z ą w s z y  o d  1  C z e r w c a .

Dr, Roman Sondermayer
Asystent przy klinice chiurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie 

ordynuje od d. 1 Lipca jak  poprzednio 
W IWONICZU.

1 1  i (7(1 W ll?DrL U I I J Y I J l J U  I I . .U. J j e s t  c z y n n n y m  j a k  w  la ta c b  

p o p r z e d n ic h  j a k o  urzędowy lekarz zdrojowy w  L u h a c z o w ic a c h
n a  M o ra w ie .

Dr. L e s ła w  G lu z iń s k i
o r d y n o w a ć  b ę d z ie  w  s e z o n ie  b ie ż ą c y m  p o d o b n ie  j a k  l a t  

p o p r z e d n ic h

W SZCZAWNICY.
Zakład górny Nad Zdrojami.

Dr z. d o bieszęw skT
p r a k t y k u j  e

w MARYJENBABZiE
OD i MAJA DO i PAŹDZIERNIKA

Villa, D o b i e s z e w s k i .

w K R A N I E
OD 15 PAŹDZIERNIKA DO i MAJA

H a b s L - u r g e r s t r a s s ^  4 8 .

O d  d n i a  2 &  C z e r w c a  b .  r .  o r d y n o w a ć  b ę d ę

W  KARLSBADZIE
zum §chwarzen Lowen §prudelgas»c

DO C M I  D B. J A f f O l i S K Ł
Dr. med. W. KRETOWICZ

ordynuje przez cały sezon kąpielowy

W  K A R L S B A D Z I E .  ,
M i e s z k a : nZ u r  S ł a d t  W a r s c h a u , u I l a i s e r s t r a s s e .
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D e .  STANISŁAW PRAGER
ordynuje jak dawniśj

W  M A B Y JE H B A D H E .

Dr. JA N  ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ordynować będzie także w  roku bieżącym

w Francensbadaie
„C3- O  L  D E  N  E  E  S T E R  IS r.“

¥ l i #  M 1 F I 1 I I
ordynować będzie jak  w  la ta ch  poprzednich przez sezon  kąpielow -

w Ma ryj en b a c[ złe.
(WlŁŁA Ł1SSA).

W  a to n i i  k i s z e k ,  n e r w o b ó la c h  i o ty ło ś c i  ł ą c z y  k u r a c y ję  z d r o ­
jo w ą  z m ię s ie n ie m  (M a s s a g e ), k tó r e  s a m  w y k o n y w a .

Docent Dr. A. MARS
ordynować będzie począwszy od 12 Czerwca r. b.

W ZEĈ YISriECY.

I s z y  K O N C E S Y J O N O W A N Y

ZAKŁAD KROWIANKOWY
p o le c o n y  p r z e z  k r a k .  T o w a n e y s tw o  l e k a r s k i e  a  p o d  d o z o re m  

w ła d z  s a n i ta r n y c h

L. J. Kubickiego
W eterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWEĄ KaOWIAHKĘ
z b ie r a n ą  d w a  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  fio li n a  8 — 1 0  p u s tu łe k  1 Z łr .

Lwów. — Ulica Batorego 7.
S k ł a d  w e  L w o w ie  w  a p te k a c h  p p . M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w  K r a k o w ie  

w  a p te e e  p . R e d y k a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w  Galicyi)
s ta c y ja  k o le i „Iw o n ic z “

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające, 
s k u te c z n e  w  c h o ro b a c h  skrofulicznych i i c h  z ło ś l iw y c h  n a  
s t ę p s tw a c h  w  c h o ro b a c h  s k ó r n y c h ,  s y f i l i ty c z n y c h ,  r e u m a ty z m ie  

i  w  l ic z n y c h  c h o ro b a c h  kobiecych.
K ą p ie l e  m in e r a ln e ,  b o r o w in o w e ,  ig liw i jo w e ,  tu s z o w e  i  r z e c z n e  

M le k o  l  ż ę t y c a , k e f ir ,  inhalatoryjnm.
Znakomita staoyja klimatyczno-lecznicza.

P o r a  k ą p ie lo w a  p o d z ie lo n a  n a  3  s e z o n y  o d  2 0  M a ja  
d o  k o ń c a  W r z e ś n ia .

L e k a r z  z d r o jo w y  Di*. 14.1. Dcbiciiię b. a s y s t e n t  k l in .  
U n iw e r s y t e tu  J a g ie l lo ń s k ie g o .

P ro s p e k ta  ro z se ła  fran c o  D y r e k c y ja .

Odszczególnioną
medalem

rządowym.

W ystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Z a k ł a d ,  K r o w i a n k o w y  J ó z e f a  F r e y s i n g e r a  w  L i s k u
po cenie 60 ct. za fiole w ystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
Składy: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i ń s k i e g o  i J. B a l z e r a ,  w Przemyślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

■ n a

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

I. TRĄSCZYIJSKE Ś&O
w  WINIARAOH pod KALISZEM

j a k o  ś r o d e k  le c z n ic z y  w  k a s z lu  i  in n y c h  c h o r o b a c h  
p i e r s io w y c h , w y p r ó b o w a n y  w  s w y c h  s k u t k a c h  p r z e z  
le k a r z y  i c h e m ik ó w , n a  w y s ta w a c h  P r z e m y  s ło w o - R o i  
n ic z e j  W a r s z a w s k ie j  i K r a jo w e j  K r a k o w s k ie j  z a s z c z y ­
c o n y  m e d a la m i,  o ra z  n a  W y s ta w ie  h ig i je n ic z n e j  w  W a r ­

s z a w ie  l is te m  p o c h w a ln y m .

WODA NATURALNA
ze Z D R O J U  G I Z E U

(z W ORYCZOW A).
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak  z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach

żołądka, krtawft, płuc, i pęcherza.
Cena % litrowśj b u te lk i....................................... i . 17 ct.

» -ł »  22 „
N abyw ać m ożna w  składach wód m ineralnych  i  aptekach.

naturalna woda mineralna w a r s e i l i Ż elazo  za­
sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r th  < Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczem w o s ła b ie n iu , 
n ie d o k r e w n o ś c i , n e r w o w o ś c i , c h o r o b a c h  
k r w i i  s k ó r y , n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie ­
s ią c z k i i t. d. Składy w aptekach i składach 
■wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
Ł t V l C O

rfi TYLU
( T ^ r v n A . R  i r s n D i E i s r )

przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak kapsułki rycynowe 
lub inne podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars m ik. 
powziętego na wniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 
zastapić moga w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu 
dełka 60 ct. pól pudełka 35 ct.; — tudzież podobnie polecone 

przez Tow. Lek.
Stoźlsi mentolowe przeciw migrenie Etui 40 ct., 

wyrabia apteka „pod Słońcem” F. S o b i e r a j s k i e g o  w  K r a k o w i e

P ie rw s z y  c. k . k o n c e s y jo n o ie a n y  i  p rz e z  Tf y s .  M in is te rs tw o  
s u b w e n c y jo n o w a n y

ZAKŁAD KftOWIAAKOWtf
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W iedeń  A ls e r s łr a s s e  18.
Kozselka codzienna świeżej krowianki 

pod gwarancyją przyjęcia się.
H A Y ,  lekarz.

Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca I z łr .
ę f f  Tylko szczepienie prawdziwą, krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.
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* ----------------------- łi
Staeyja kolei 

MUSZYNA-KRYNICA, K R Y I S T I C A Ir

Apteka, Poczta, Telegraf,
z Krakowa 8 godz. 
ze Lwowa 12 „ 
z Buda-Pesztu 12 „

» -----------------------a
c. 1 M l i  zflrojofj-tpeloi y.

t Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-żelazista11. *

Sąd powiatowy, 
Notaryjat w miejscu.

<------------------------------------- *
równiejsze środki lecznicze są:
Kąpiele mineralne o^zewane metodą Schfl-arza w budynku o 73 gabinetach, kąpiele borowinowe w osobnym budynku o 27 ga­

binetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych źródeł mineralnych o różnym składzie chemicznym. Dosko­
nała żentyczarnia, nowa_ kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy Zakład gimnastyczny, park wielki z wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1100 pokoi z eałkowitćn. umeblowaniem w przeważnćj części z piecami liczne- 
restauracyje. cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, tygodnik kąpielowy „Krynica5, fort uany, orkiestra 
zdrojowa, fotograf, liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy.

V." domu_„pod Zamkiem" są do wynajęcia nckoje tylko na przeciąg 24 godzin.
Połączenie bezpoŚrt'nie kol iją transwersalną do st»cyi Muszyna-Krynica.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pommszkań skarbowych jakoteż wszystkich rodzai kąpieli o T/s część niższe. — Prócz stale przez, 

cały sezon oidynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób.
W samym zakładzie znajduje się:

O. K. z i f i Ł A D  WODOLECZIMCZY
pod kierunkiem specyjalisty Dra EBERSA.

Sezon » warty od 15 Maja do 30 Września.
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

D1 l i i
Wiedeń, IV, Margarethenstrasse 30.

K o n c e s y f o n o w a n y  p r z e z  c .  !k . M i n i s t e r s t w o .  
P ł y n n a  l i m f a  W fiołach szklanych i kauczukowych po 60 ct. i 1 złr , w rurkach 
szkl. na 50 szczep, złr. 5*50, na lOOszcz. 10 złr. P a r t a  po złr. 2 i 3*50. B l a s z k i  
d o  S z c z e p ie n ia  8 sztuk złr. 1. — Każda pr/.csyłka pocztowa o 20 ct. więcej.

Antyseptyezna czysta limfa, pewne przyjęcie.

I M I L A  ZAKŁAD ffODOLECZfflCZT i M tS
w Zuckmantel na Ślązku austr.

O rd y n u je  Dr. med. Urbascliek.
Hydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mięsienie

f Ceny zniżone.JTrał

( (

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
uznało na wniosek swej Komisyi Drzemysłowej

I ,
j a k o  p r z e tw ó r  le c z n ic z y  z u p e łn ie  o d p o w ie d n i  . p o le c e n ia  g o d n y ,  

k tó r y  z a s tą p ić  w in ie n  p a p ie r k i  s y n a p iz m o w e  z a g r a n ic z n e  
N a  p o d s ta w ie  te g o  o r z e c z e n ia  u p r a s z a m  W n y c h  P a n ó w  

L e k a r z y  o w y r a ź n e  ż ą d a n ie  k r a k o w s k i c h  s y n a p i z m ó w  
„ A u s t r i a 11.

J a n  L e b e n s z f e i n ,
„Dusseldorfska fabryka w Krakowie". 

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

Nader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCIĄG SŁODOWY
c

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 8 0  kr. 
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 6 5  k r. 
i w mniejszych po 4 5  kr. (w sprzedaży szczegółowej I z łr .  
a względnie 65  k r .)  p ierw szy austryacki brow ar wyciągu słodowego

Braci Bittmann w Raasc na Śląsku.i
G łó w n y  s k ła d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
Ceny rozumieją się od Krakowa ; przy zakupnie więcej niż 3 3  flaszek opakowań 

nie liczy s ię; butle oplatane po 90 kr.

N A K Ł A D E M

Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich
wyszła

Dra Dujardina Baninetza

H I G I J E N A  Ż Y W I E N I A .
Dzieło przełożone na język polski przez Dra Zygmunta Dobieszewskiego.

Cena £2 złr.
Składy główne w księgarniach S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie,. 

Gebethnera i Wolffa w Warszawie, jakotćż Redakcyi Medycyny 
w Warszawie

Członkowie Wydawnictwa otrzymają to dzieło bezpłatnie jako premijum.

W O D A  B R O M O W A
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towi-rzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w luOO gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera- 
I. (1'25% Br.) mocniejsza II. (0'62% Br.) sLbsza

Natrii bromati 5 00 .....................................................................................  2-50
Kalii bromati 5’00 .....................................................................................  2 50
Ammonii bromati 2-50 ................................................................................1-25
Natrii bicarbonici 0 '6 0 ....................  ....................................................... 1-00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  b r omu.  

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granica w chorobach układu nerwowego.
Cena większój flaszki 32 i 28 ot., mniejszćj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i h igijenicznych.
X . R Ż Ą C ;  i  C H 3 I U R S K I  

w Krakowie.-a

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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T R E Ś Ć : I. RYDYGIER: Osteodermoplastyczna amputa.cyja stopy. — II. B0SS0W SKI: K rótki pogląd na rozwój antiseptyczńy traktowania 
ran i sposób Keh leczenia w klinice chirurgicznej krakowskiej w obecnój chwili. — III. SONbERMAJ-ĘR: Mięsak kfiści ramieniowej. 
Odjęcie całej ounogi górnej wraz z łopatką i częścią obojczyka. Wyleczenie. — IV. GROSS : Transplantacyja jelit według pomysłu Kij 
coladóniego. — V. GABRYSZEWSKI: Przyczynek "do resekcyi szczęki górnej. — VI. ROSOtSZE WSKt: Wycięcie II i I li gałęzi'berwn 
troistego przy otworze okrągłym i jajowatym sposobem Krónleinąi — VII. Wiadomimzi bieżące. —  VIII. Zjazd V lekarzy i przyrodni­
ków polskich we Lwowie.

I. Osteodermoplastyczna amputacyja stopy.
Podał

Prof. Dr. Rydygier w  K r a k o w ie  ‘).

M a r  t e ł 1)  z a s tó s o w a ł  w  r .  1 8 8 5  to  s a m o  le c z e n ie  p o  

z ła m a n iu  k o ś c i  p o d u d z ia ,  p o łą c z o n e m  z z n a c z n ć m  z n is z c z e ­
n ie m  c z ę ś c i  m ię k k ic h  i o s i ą g n ą ł  w y n ik  d o b r y ,  c h o ć  s k r ó c e n ie  

w y n o s iło  w ię c e j  n iż  8  c m .W r z o d y  p o d u d z ia  z a jm u ją  n i e s te ty  c z a s e m  t a k  w ie lk ą  

p r z e s t r z e ń  i t a k  g łę b o k o  w n i k a ją  w  s a m ą  k o ś ć ,  Fis '■ Fis- u - F 8 m -
ż e  j e d y n ą  d r o g ą  d o  ic h  u s u n ię c ia  j e s t  a m p u ta c y ja  

p o d u d z ia .  N a tu r a ln ie  c h o r z y  t a c y  m u s z ą  p o  w y ­
le c z e n iu  u ż y w a ć  s z c z u d ła  i s ą  n a r a ż e n i  n a  w s z y s t ­

k ie  n ie d o g o d n o ś c i  z tą d  w y n ik a ją c e .  W  o b e c  

w rz o d ó w  n ie  z a jm u ją c y c h  z b y t  w ie lk ie j  p r z e s t r z e n i  
m o ż n a b y  je s z c z e  m y ś le ć  o w y p i ło w a n iu  w  c ią g ło ś c i  

o b u  k o ś c i  p o d u d z ia ,  n a  te n  c e l j e d n a k  m u s ia łb y  b y ć  
j e s z c z e  u t r z y m a n y  d o s ta te c z n y  k a w a ł e k  s k ó r y  

i c z ę śc i  m ię k k ic h  z  n a c z y n ia m i  z d o ln e m i d o  o d ­
ż y w ia n ia  d o ln e g o  o d c in k a ,  a  w r z ó d  n ie  p o w in ie n  

s i ę g a ć  d o  o k o l ic y  s ta w u  s k o k o w e g o .  W y p r u w a ­
n ia  w  c ią g ło ś c i  d o k o n a ł  p i e r w s z y  J a s i ń s k i 2) 
w  r . 1 8 8 0  n  c h o r e g o ,  n  k tó r e g o  p o  z ła m a n iu  

k o ś c i  p o d u d z ia ,  p o łą c z o n e m  z z n a c z n e m  z n is z c z e ­
n ie m  c z ę śc i  m ię k k ic h ,  p o w s ta ł a  p o  z ro ś n ię c iu  s ię  

k o ś c i  w  s k ó r z e  i m ię ś n ia c h  ł y tk o w y c h  z n a c z n a  
g w ia z d o w a te g o  k s z t a ł t u  b l iz n a ,  u n ie m o ż l iw ia ją c a  

c h o re m u  p o s łu g iw a n ie  s ię  t ą  o d n o g ą .  W  s k u t e k  

t e g o  o b r a ż e n ia  w y s tą p i ło  p r z y k u r c z e n ie  o d n o g i  

d o ln ć j  w  k o la n ie  i s to p a  p r z y b r a ł a  p o ło ż e n ie  s to p y  
k o ń s k ie j .  P o  w y p i ło w a n iu  w  c ią g ło ś c i  k a w a łk ó w  

k o ś c i  g o le m o w e j  i p is z e z e lo w ó j  c h o ry  z o s ta ł  w y le ­
c z o n y  k o s z te m  s k r ó c e n ia  o d n o g i  o 5 — 6  cm .

L o b k  e r  s) w y p i ło w a ł  w  r .  1 8 8 4  5  cm . d łu g :  
k a w a ł e k  k o ś c i  ło k c io w e j  i s p r y c h o w ó j  w  c e lu  z łą ­

c z e n ia  z n a c z n i  j  o d  s i e b ie  p o  d a w n ie js z e m  o b r a ż e n iu  
o d d a ]o n y c h  o d c in k ó w  m ię ś n i ,  ś c ię g ie n  i n e rw ó w .

*) W edług wykładu mianego w 3 dniu po­
siedzeń XVII Zjazdu Chirurgów niem. w Berlinie 1888 r. -— 
2) G a z e ta  L e k a r s k a  1886, p. 1059. —■ s) C e n tr a lb la t t  f .  C h i'" .  
1884, Nr. 50.

’) G a ze tte  [m ed icd le  de P a r is .  1886. ref. w C en t. f .  
C h ir .  1886, Nr. 42.
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M im o to  p o z o s t a n ą  j e s z c z e  o w r z o d z e n ia  r o z le g łe  p o d ­
u d z i a ,  w  o b e c  k tó r y c h  te g o  w s z y s tk ie g o  z a s to s o w a ć  n ie  

m o ż n a , le c z  t r z e b a  b y ło  d o tą d  u c ie k a ć  s ię  d o  a m p u ta c y i  p o d ­
u d z ia .  A b y  te g o  u n ik n ą ć ,  z a s to s o w a łe m  w  o d p o w ie d n im  p r z y ­
p a d k u  p o s tę p o w a n ie ,  k t ó r e  z a łą c z o n e  r y s u n k i  p r z e d s t a w i a j ą :  
(fig . 1 ,  2  i 3  s t r .  3 4 9 J .  B y ł to  p r z y p a d e k  b a r d z o  r o z s z e r z o ­
n e g o  i t a k  g łę b o k o  w  k o ś ć  d r ą ż ą c e g o  w r z o d u , ż e  p r z y  o c z y ­
s z c z a n iu  j e g o  d n a  o s t r ą  ły ż e c z k ą  i d łu te m  d o s z l iś m y  a ż  d o  

s z p ik u  k o s tn e g o .
W  ty m  r o z p a c z l iw y m  p r z y p a d k u  w y k o n a łe m  a m p u ta c y ję  

s to p y  s p o s o b e m  n o w y m ,  s t a n o w ią c y m  m o d y f ik a c y ję  s p o s o b u  

P i r o g o w a :  z a m ia s t  je g o  c ię c ia  s t r z e m ie n n o g o  w y k r o i łe m  
z  c a łe j  p o d e s z w y  a ż  d o  p a lc ó w  p i a t  g r u b y  z m ię ś n i  i s k ó r y ,  
j a k  to  d o k ła d n ie j  w id a ć  n a  ry c .  2  ( b c), k tó r y to  p ł a t  o b r ó ­
c o n y  k u  g ó r z e  m ia ł  n a s t ę p n ie  p o  o c z y s z c z e n iu  d n a  w r z o d u  
i o d ś w ie ż e n iu  b r z e g ó w  s łu ż y ć  d o  p o k r y c ia  u b y tk u  (c fr . r y c .  3 ) . 
P o m ię d z y  d o ln y m  b r z e g ie m  w r z o d u  a  c ię c ie m  p o p r o w a d z o -  
n e m  p r z e z  g r z b ie t  s to p y  p o z o s ta w a ł  j e s z c z e  m o s te k  s k ó r y  
(fig . 1 ), k tó r y  t r z e b a  b y ło  u s u n ą ć ,  z a n im  s ię  p ł a t  p o d e s z w o w y  
d o  g ó r y  u n io s ło .  M o s te k  t e n  p r z e c ią łe m  w  ś r o d k u  w  k i e r u n k u  
p r o s to p a d ły m  (fig . 1 a  b ),  n a s t ę p n ie  o b ie  p o ło w y  o d p r e p a r o -  
w a łe m  o d  ś r o d k a  d o  p o d s t a w y  i u ż y łe m  ty c b  p ła tó w  d o  p o ­

k r y c i a  b o c z n y c h  c z ę ś c i  w r z o d u ,  k tó r y c h  p ł a t  p o d e s z w o w y  n ie  

b y ł  w  s ta n ie  p r z y k r y ć  (c fr .  ry c .  .)(
P ł a t  p o d e s z w o w y  u t r z y m y w a ł  s ię  p r a w ie  c a ły ,  ty lk o  

m a ła  p r z e s t r z e ń  tu ż  p r z y  b r z e g u  u l e g ł a  o b u m a r c iu ;  w y ż e j  
j e d n a k  w s p o m n ia n e  p ł a t k i  b o c z n e  z u p e łn ie  o b u m a r ły  ta k ,  ż e  
w  ty c h  m ie js c a c h  m u s ia ł a  s ię  r a n a  z a g o ić  p r z e z  w y tw o r z e n ie  

b l iz n y ,  p r z e z  co  c z a s  le c z e n ia  z n a c z n ie  s ię  p r z e d łu ż y ł .  T ę  
n ie p o m y ś ln ą  o k o l ic z n o ś ć  m u s z ę  p r z y p is a ć  z łe m u  o d ż y w ie ­
n iu  c h o r e g o  i d a le k o  s i ę g a ją c y m  z m ia n o m  m ie j s c o w y m ;  

s ą d z ę ,  s ię  to  c h y b a  b a r d z o  r z a d k o  z d a r z y ,  ż e b y  p ł a ty  t a k  
n i e w i e l k i e , z t a k  s z e r o k ą  p o d s t a w ą  m ia ły  u le d z  o b u m a rc iu .  
C h o ry  j e s t  n a  w y le c z e n iu  i j u ż  t e r a z  m o ż n a  w id z ie ć ,  ż e  b ę ­

d z ie  m ó g ł  n a  s w y m  k ik u c i e  b a r d z o  d o b r z e  c h o d z ić ,  a  d u ż y  
p ł a t  p o d e s z w o w y  b ę d z ie  g o  z u p e łn ie  c h r o n i ł  o d  p o w r o tu  
w r z o d u .  K e e t l e y  z a s to s o w a ł  p r z e s z łe g o  r o k u  w  c e lu  le c z e ­

n i a  w r z o d u  p o d u d z ia  p o d o b n y  s p o s ó b ,  m ia n o w ic ie  z m o d y f i­
k o w a ł  o d p o w ie d n io  a m p u ta c y ję  s to p y  S y m e g o .  M ój j e d n a k  
s p o s ó b  z d a je  m i s ię  b y ć  d a le k o  o d p o w ie d n ie j s z y m ,  g d y ż  p o  
n im  j e s t  1 ) s k r ó c e n ie  o d n o g i  m n ie j  z n a c z n e ,  2ijs n ie b e z p ie ­
c z e ń s tw o  o b u m a r c ia  p ł a tu  p o d e s z w o w e g o  b e z  p o r ó w n a n ia  m n ie j ­

s z e ,  ć o  tu  j e s t  n a jw a ż n ie js z ć m .  P r z e c ie ż  n a w e t  p r z y  z w y k łe i  
a m p u ta c y i  S y m e g o  o d ż y w ie n ie  k r ó tk ie g o  p ł a tu  p ię to w e g o  
z p o w o d u  w y łu s z c z e n ia  k o ś c i  p ię to w e j  j e s t  z n a c z n ie  u p o ś le ­

d z o n e ,  tu  w ię c  b ę d z ie  t e m  t r u d n ie j s z e  o d ż y w ie n ie  d łu g ie g o  
p ł a tu  p o d e s z w o w e g o .  I  r z e c z y w iś c ie  z d a r z y ł  s ię  B a r ą c z o -  
w  i  ’) ,  k t ó r y  o p e r o w a ł  m e to d ą  K  e e  1 1 e  y  a ,  t a k i  n ie s z c z ę ś l iw y  
p r z y p a d e k ,  ż e  c a ły  p ł a t  p o d e s z w o w y  o b u m a r ł .

W  k o ń c u  u w a ż a m  s o b ie  z a  m iły  o b o w ią z e k  p o d z ię k o w a ć  
p . D r o w i  G a b r y s z e w s k i e m u ,  e le w o w i  n a s z e j  k l in ik i ,  z a  

d o łą c z o n e ,  w z o ro w o  w y k o n a n e  r y c in y .

li. Krótki pogląd na rozwój antiseptycznego traktowa­
nia ran i sposób ich leczenia w klinice chirurgicznej 

krakowskiej w obecnej chwili.
Podał

Dr. Aleksander Bossowski,
I. A s y s t  e|tn t t  ć j  ż B  k l i n i k i .

R o z g ło ś n e  i z n a k o m ite  p o s t ę p y ,  j a k i e j  p o c z y n i ła  c h ir u r -

*) P rz e g l.  L e k  1887, Nr. 6.

g i ja  o p e r a c y jn a  o s ta tn ie g o  d z ie s i ą t k a  l a t ,  p r z y p is a ć  n a le ż y  
p r z e w a ż n ie  u d o s k o n a lo n e m u  s p o s o b o w i  l e c z e n ia  i z a o p a t r y ­
w a n ia  r a n .  W  n i e d o s tę p n e  p r z e d te m  j a m y  i n a r z ą d y  b e z k a r n ie  
z a n u r z a  s ię  d z is ia j  n ó ż  i r ę k a  c h i r u r g a ,  n i e ty k a ln e  w e d łu g  o d ­
w ie c z n y c h  p o ję ć  ś m ia ło  o tw ie r a  t r z e w a ,  z e w s z ą d  w y n o s z ą c  
z a s łu ż o n e  p r z e ś w ia d c z e n ie  o w ła s n e j  p r z e w a d z e  i to  z a r a z e m  
u g r u n to w a n e  p r z e k o n a n ie ,  ż e  c z ę s to  p o m o c  b ę d z ie  s k u te c z n ą ,  
a  w y ją tk o w o  t y lk o  p r z y n ie s ie  c h o r e m u  s z k o d ę .  I  c ią g le  w y ­
ż e j,  —  b o  d u c h  lu d z k i  n ie  z n a  s p o c z y n k u  —  b ie g n ie  m y ś l  
w y tę ż o n a  n o w y c h  s z u k a ją c  h o r y z o n tó w ;  c o r a z  to  ś w ie ż e  z a ­
k r e ś l a  c e le  i s tw a r z a  z a r a z e m  ś r o d k i  d o  ic h  o s ią g n ię c ia .  
U ś p io n e  p o c z u c ie m  t a k  d łu g ie j  i h a ń b ią c ć j  b e z w ła d n o ś c i  s i ły  
b u r z ą  s i ę :  z r z u c a ją c  g n io tą c e  o k o w y  s t a r y c h  p r z e s ą d ó w  i  p r z e ­
s t a r z a ły c h  w y o b r a ż e ń .  N ie z a w o d z ą c a  d r o g a  j a s n a  w y k u ta  
w  k a m ie n iu  p r o b ie r c z y m  b e z p o ś r e d n ie g o  d o ś w ia d c z e n ia  s łu ż y  

d z is ia j  z a  p r z e w o d n ik a  i w id n o ,  ż e  k r o k  j e s z c z e  j e d e n  ty lk o  
d z ie l i  o d  n a jś m ie ls z y c h  m a r z e ń  i n ie m a rz o n y c h  p r z e d te m  
z d o b y c z y .

G e n i ja ln y  tw ó r c a  r a c y jo n a ln e j  a n t i s e p t y k i  L i s t e r  n i e ­
s p o ż y te  p o ło ż y ł  z a s łu g i  p r z e z  u to r o w a n ie  d r o g i ,  k tó r e j  ć e le m  
p r z e w o d n im  r a z  n a  z a w s z e  w y tk n ię ty m  i n ie o d m ie n n ą  n ig d y  
z a s a d ą  p o z o s ta n ie  p r z e d e w s z y s tk i e m  o c h r o n a  r a n y  o d  z a ­

k a ż e n ia ,  a  w  r a z ie  g d y b y  to  n a s t ą p i ło ,  z n iw e c z e n ie  z a r a z k ó w  
t a k ,  a b y  z a b e z p ie c z y ć  n ie z a m ą c o n y  n ic z e m  o k r e s  g o je n ia .  
L i s te r  w y r o z u m o w a ł ,  g d z ie  i w  c ze rn  s z u k a ć  n a le ż y  n ie b e z ­
p ie c z e ń s tw a  d la  r a n y  i w ie r n y  p o w z ię te j  m y ś l i  u l e p s z y ł  m e ­

to d ę  s w o ją  p r z e k o n a n y  o s łu s z n y c h  j e j  p o d s ta w a c h .  Z w o ln a  
i n ie  b e z  o p o r u  z d o ła ł  w y w a lc z y ć  s o b ie  u z n a n ie  s p o s ó b  p o ­
d a n y  p r z e z  n ie g o ,  g d y  z p r z y s w o je n ie m  s o b ie  m e to d y  i w y ­

ro b ie n ie m  te c h n ik i  z y s k iw a n o  c o ra z  le p s z e  r e z u l ta ty .  A  w  m ia rę ,  
j a k  ro s ło  z a ję c ie  s ię  o k o ło  n o w e j  m e to d y  le c z e n ia  r a n ,  n i e ­
ty lk o  o b e z n a n i  z je j  z a s a d ą ,  a le  i m n ie j  p o w o ła n i  d o  te g o  
k w a p i l i  s ie  z c z y n ie n ie m  w  n ie j  z m ia n . W  k a ż d y m  r a z i e  id e a  

p o s tę p o w a n ia  L i s te r a  w n ik n ę ła  g łę b ie j  w  u m y s ły ,  d a ją c  p o ­
b u d k ę  d o  d a ls z e j  p r a c y  w  ty m  k i e r u n k u .  P o s z c z e g ó ln e  s k ł a d n ik i  
s k o m p l ik o w a n e g o  o p a t r u n k u  w y r u g o w a n o  w  z u p e łn o ś c i  lu b  
z a s tą p io n o  in n e m i ,  iu ż to  c e le m  w z m o c n ie n ia  je g o  w a r to ś c i  
a n t i s e p t y c z n e j , j u ż  to  w  c e lu  u p r o s z c z e n ia  j e g o  s k ł a d u  lu b  
o b n iż e n ia  k o s z tó w , k tó r e  z a  s o b ą  p o c ią g a ł .  D łu g i  s z e r e g  
ś r o d k ó w  a n t i s e p t y c z n y c h , a lb o  u c h o d z ą c y c h  z a  t a k i e ,  p r z e ­
s u n ą ł  s ię  p r z e z  r ę c e  c h ir u r g ó w , a  p o w ó d ź  t a  w ła ś n ie  d o w o ­
d z i,  ż e  ż a d e n  z n ic h  n ie  o d p o w ia d a  b e z w z g lę d n ie  w s z e lk im  
w y m o g o m . P r a w ie  k a ż d y  z c h i r u r g ó w  o b ie r a ł  p e w ie n  ś r o d e k ,  
k t ó r y  n a jw ię c ć j  d o g a d z a ł  s to s u n k o m  je g o  z a k ła d u  lu b  o s o ­

b is te m u  u p o d o b a n iu  i o d p o w ie d n io  d o  n ie g o  w p r o w a d z a ł  o d ­
m ia n y  m n ie j lu b  w ię c e j  s z c z ę ś l iw e  w  p ie r w o tn e m  p o s t ę p o ­
w a n iu  L is te r a .

N a jw ię c ć j  ro z g ło s u  p o z y s k a ł  jo d o fo rm , z a s to s o w a n y  n a j ­
p ie r w  p r z e z  M o s e t i g a  w  c h ir u r g i i ,  z a  k tó r e g o  p r z y k ła d e m  
p o s z l i  B i l l  r  o t  h,  M i k  u  l i c  z,  G u s s e n b a u e r  i in n i.  R o z ­

l ic z n e  i c e n n e  z a le ty  jo d o fo rm u , p o d n o s z o n e  b a łw o c h w a lc z o  
p r z e z  g o r ą c y c h  j e g o  z w o le n n ik ó w , m e  m o g ły  p o z o s ta ć  b e z  
r o z D u d z e n ia  u w a g i  n n y c h ,  u c h y le n ie  z a  j e g o  w p ły w e m  n ie ­
d o s ta tk ó w  i z a b u r z e ń  z in n y c h  ś r o d k ó w  w y n ik ły c h  z a c h ę c a ło  
d o ś ć  c h ir u r g ó w , n ie ta ją c y c b  b y n a jm n ie j ,  ż e  z n a n a  d o tą d  
a n t l s e p t y k a  n ie  z a d a w a la  ic h  w  z u p e łn o ś c i .  N ie  d łu g i  

j e d n a k  b y ł  o k r e s  r o z k w i tu  i p r z e m o ż n e g o  o p a n o w a n ia  ty m  
ś r o d k ie m  k a ż d e j  r a n y  b e z  w y j ą tk u .  G ro ź n e  o b ja w y  o tru c ia ,  
k tó r y c h  l ic z b a  w z r a s ta ł a  z c h w i lą  r o z le g le js z e g o  u ż y c ia  j o d o ­
f o r m u ,  z p o w a ż n y c h  s t r o n  o d z y w a ją c e  s ię  g ło s y  co  d o  w a r ­

to ś c i  j e g o ,  j a k o  a n t is e p t ic u m , b u d z ą c e  s ię  w r e s z c ie  w ą tp l i ­
w o ś c i  co d o  s w o is te g o  w p ły w u  j e g o  n a  g r u ź l i c ę ,  z a c h w ia ły
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p r z e s a d n ą  b e z s p rz e c z n ie  w ia r ę  w  o g ó ln e  j e g o  z a s tó s o  w a m e ,  
o d s t r a s z y ły  n o w y c h  z w o le n n ik ó w , b e z w z g lę d n y m  j e g o  w ie lb ' 
c ie lo m  n a k a z a ł y  p e w n e  u m ia r k o w a n ie .

O d k ą d  R o b e r t  K o c h ,  n a  p o d s ta w ie  u d o s k o n a lo n e j  

p r z e z  s ię  m e to d y  b a d a n ia  i h o d o w l i  b a k te r y j ,  p o d d a ł  p ró b ie  
d o ś w ia d c z a ln e j  s z e r e g  ś r o d k ó w  ju ż  d o ty c h c z a s  wT p r a k ty c e  
c h ir u r g ic z n e j  u ż y ty c h ,  lu b  w  o g ó le  d o  o d w ie t r z a n i a  s łu ż ą c y c h ,  

u w y d a tn i ł a  s ię  j a s n o  r ó ż n ic a ,  j a k a  z a c h o d z i  p o m ię d z y  ś r o d ­
k ie m  n iw e c z ą c y m  ż y w o tn o ś ć - m ik r o o r g a n iz m ó w ,  d e s in fic ie n s ,  
a  p o w s tr z y m u ją c y m  je d y n ie  ic h  r o z w ó j , a n t is e jr t ic t im .

Z  d o ś w ia d c z e ń  K o c h a  w y n i k a ,  ż e  k w a s  k a r b o lo w y  
w  ro z c z y n ie  5 ° /0 r o z w .ja  d z ia ła n ie  d e s i n f e k c y j  n e ,  p r z e c iw  
n a jo p o r n ie js z y m  n a w e t  fo rm o m  b a k t e r y j , w  r o z c z y n a c h  z a ś  

s ła b s z y c h  p o w s tr z y m u je  ty lk o  ic h  ro z w ó j .  S u b l im a t  j e s t  n a j ­
s k u te c z n ie js z y m ,  b o  ju ż  w  ro z c z y n a c h  1 :  5 0 0 0  w y w ie r a  w p ły w  
z a b ó jc z y  n a  m  i k  r  o o r  g  a  n  i z m  y . W  o d a  c h lo ro w a , r o z c z y n y  

w o d n e  jo d u ,  r o z c z y n y  b ro m u  2 ° /0, r o z c z y n  5 %  k o l i  h y p e rm a n g ., 
j u ż  p o  k r ó tk ie m  d z ia ła n iu  n i s z c z ą  ż y w o tn o ś ć  p a s o r z y tó w  w ą ­
g l ik a .  K w a s  b o ro w y ,  s a l ic y lo w y ,  k a m f o r a ,  w y w ie r a j ą  b a r d z o  
s ł a b y  w p ły w  n a  fo rm y  z a r o d n ik o w e ,  n a to m ia s t  n a  p r ą tk i  
w ą g l ik a  d z ia ł a j ą  p o d o b n ie ,  j a k  s ł a b e  r o z c z y n y  k w a s u  k a r b o ­
lo w e g o  1 * P 2 5 0 .

R e z u l t a t  p o w y ż s z y c h  d o ś w ia d c z e ń  t a k  w y m o w n e  z ło ż y ł  
ś w ia d e c tw o  n a  k o r z y ś ć  [ s u b l im a tu ,  iż  n ie  d z iw , ż e  z te m  
w ię k s z ą  o tu c h ą  p r z y s w o i ła  g o  s o b ie  n ie m a ła  l ic z b a  c h i r u r ­

g ó w , g d y  k w a s  k a r b o lo w y  5 %  z a n a d to  s i ln ie  d r a ż n ią c y  r a n ę  
i m a l t r e tu ją c y  r ę c e  c h ir u r g ó w ,  s p r o w a d z a ł  n a d to  d o ś ć  c z ę s te  
z w ła s z c z a  u  d z ie c i  z a t r u c ia  m n ie j  lu b  w ię c e j  g r o ź n e  d la  ż y ­
c ia  c h o re g o . Z a  B e r g m a n e m  i S  c h e  d e m ,  (z  k tó r y c h  te n  
o s ta tn i  z n ie w o lo n y  n ie k o r z y s tn e m  p r z e b ie g ie m  g o je n ia  s ię  r a n  
w  ś w ie ż o  p r z e z  s ie b ie  o b ję ty m  o d d z ia le  s z p i ta l a  h a m b u rg -  

s k ie g o  p o r z u c i ł  p i e r w o tn y  s p o s ó b  L i s t e r a ,  w y łą c z n ie  d o tą d  
o d  l a t  w ie lu  i to  z b a rd z o  p o m y ś ln y m  s k u tk ie m  p r a k ty k o  

w a n y )  p o s z ła  z n a c z n a  c z ę ś ć  c h ir u r g ó w , z w ła s z c z a  ty c h ,  k tó r y m  

l ic z y ć  s ię  p r z y s z ło  z n ie f o r tu n n e m  i n ie o a p o w ia d a ją c ó m  w y ­
m o g o m  h ig i j e n y  u r z ą d z e n ie m  z a k ł a d ó w ,  g d z ie  p r z e to  s p o t ę ­

g o w a n ie  s i ły  d e s in f e k c y jn e j  z g ó r y  b y ło  w s k a z a n e m .  N ie  
z a w ió d ł  s u b l im a t  o c z e k iw a ń  p o d  w z g lę d e m  a s e p ty c z n e g o  

p r z e b ie g u  r a n ;  p r z y  s z e r s z e n i  z a s to s o w a n iu  w y k a z a ł y  się*, 
p r z e c ie ż  s z k o d l iw o ś c i ,  k tó r y c h  j e d n a k  p r z e z  z a c h o w a n ie  p e w n e j  

o s tro ż n o ś c i  n ie  t r u d n o  u n ik n ą ć .  Z a t r u c i a  p r z y d a r z a j ą c e  s ię  
p r z y  r o z le g ły c h  p o w ie r z c h n ia c h  r a n n y c h  i p o  u ż y c iu  m o c n ie j ­
s z y c h  ro z c z y n o w  te g o  ś r o d k a ,  p r z y  o b e c n o ś c i  z w ła s z c z a  r a n  

j a m is ty c h ,  g d z ie  p e w n a  i lo ś ć  ro z c z y n u  z o s ta je  w  r a n ie  i u le g a  
w e s s a n i u ,  w y p r y s k i  p o w s ta j ą c e  d o ś ć  r z a d k o  n a  d e l ik a tn e j  

s k ó r z e  i c z a s e m  n a  r ę k a c h  o p e r u ją c y c h ,  wTr e s z c ie ,  j a k  d o n ie ­
s ie n ia  z o s ta tn ic h  c z a s ó w  w s k a z u j ą ,  b ia łk o m o c z  p o ja w ia ją c y  

s ię  u  l e k a r z y  s t a le  p o s łu g u ją c y c h  s ię  s u b l im a te m  d o  d e s in ­

f e k c y i  r ą k ,  s t a n o w ią  u je m n ą  s t r o n ę  te g o  ś r o d k a ,  b ęd ąceg o -, 
b e z s p rz e c z n ie  n a jd z ie ln ie j s z y m  z r e s z t ą  p r e p a r a te m  d e s i n .  

f e k c y jn y m .
Z  p ie r w o tn e g o  s p o s o b u  L is te r a  p r z y  le c z e n iu  r a n  n a j ­

d łu ż e j  o p a r ły  s ię  z a m a c h o m  s ą c z k i ,  m a ją c e  z a p e w n ić  s w o b o d n y  

o d p ły w  w y d z ie l in ie  p r z y r a n n ć j .
S p r a y  u s t ą p i ł  m ie js c a  z le w a n io m . C e r a tk a  c h r o m ą c a  b e z ­

p o ś r e d n io  r a n ę  ( s i lk  p io te c t iv e )  o d  d r a ż n ią c e g o  w p ły w u  o p a ­
t r u n k u  k a r b o lo w e g o ,  z c h w i lą ,  g d y  t e n ż e  z a m ie n io n y  z o s ta ł  n a  
i n n y ,  s t r a c i ł a  r a c y j ę  b y tu .  K o s z to w n y  m u l k a r b o lo w y  r y c h ło  t r a ­

c ą c y  s w e  w d a sn o śc i a n t i s e p ty c z n e  z p o w o d u  u l a tn i a n i a  s ię  kw r. 
k a r b o lo w e g o  z a s tą p io n o  k i lk u  w a r s tw a m i  g a z y  s u b l im a to w e j , 

j o d o f o r m o w ć j ,  s a l ic y lo w e j  i t d . , d o d a ją c  j a k o  o p a t r u n e k  z e w n ę ­
t r z n y  p o k ła d y  w a ty ,  ju ty ,  w o r k ó w  z m c h e m , t r o c in a m i ,  p ia s k ie m ,

p o p io łe m , w łó k n a  i w e łn y  d r z e w n ó j ,  m a te r y ja łó w  n a s y c a n y c h  
ś r o d k a m i  a n t i s e p ty c z n e m i  lu b  w o ln y c h  o d  w s z e lk ie j  p r z e r ó b k i .  

N ie p r z e m a k a ln a  o s ło n a  z e w n ę t r z n a ,  M a k i n t o s h ,  z o s ta ła  r ó ­
w n ie ż  w y k lu c z o n a ,  o d k ą d  z u d o s k o n a le n ie m  o p a t r u n k u  o c e ­
n io n o  n a le ż y c ie  j e g o  w ła s n o ś c i  w s y s a n ia  w y d z ie l in y  p r z y r a n n ć j .

N a w e t  ż a r l iw i  z w o le n n ic y  jo d o f o r m u ,  p r z y p is u ją c y  m u  
b e z w z g lę d n ą  s i łę  z a p e w n ie n ia  r a n i e  c&ćmsis, n a w o łu ją  d o  z a ­
ło ż e n ia  s ą c z k ó w  i p o t ę p i a ją  ic h  p o m in ię c ie .  U z a s a d n io n a  

z r e s z tą  o b a w a  o m o ż l iw y ' r o z k ła d  w y s ą c z o n e j  i z a t r z y m a ­
n e j  w  r a . . .e  w y d z ie l in y  n ie  p o z w a la ła  w y r z e c  s ię  d r e n o ­
w a n i a ,  te g o  n ie o d z o w n e g o  z łe g o ,  k tó r e  m ą c i ło  n a j id e a ln ie j -  
s z y  c z ę s to  p r z e b ie g  g o je n ia  s ię  r a n y  p o z o s ta w ie n ie m  d łu g o  
r o p ie ją c y c h  p r z e to k .  N ie o d łą c z n a  o d  z a ło ż e n ia  s ą c z k ó w  i r y c h ła  
z m ia n a  p ie r w s z e g o  o p a t r u n k u  (w  k a ż d y m  r a z ie  z b y t  c z ę s to  

i r y c h ło  b e z  p o t r z e b y  d o k o n y w a n a ) ; ,  n ie p o k o je n ie  r a n y  ś w ie ż e j  
w  p ie r w s z y c h  z a r a z  d n i a c h ,  a  c z ę s to k r o ć  n a w e t  g o d z in a c h ,  

g d y  z u p e łn y  s p o k ó j  n a le ż a ło b y  j e j  z a p e w n ić ,  n ie  o b ie c y w a ły  
n a  d łu g o  ś le p e g o  p o d d a n ia  s ię  lo so w : le c z  z n ie w a la ły  d o
s z u k a n ia  d r o g i ,  k tó r a b y  w y z w o l i ła  z f a ta ln e j  te j  iś c ie  k o n i e ­
c z n o ś c i.

Y o l k m a n n  p i e r w s z y  z a u w a ż y ł ,  ż e  k r e w  p o d  o p a ­
t r u n k ie m  L is te r a  n ie  r z a d k o  w o ln ą  z o s ta je  o d  r o z k ła d u  i s k r e ­
ś l i ł  c h a r a k te r y s ty c z n e  z m ia n y ,  k tó r y m  u le g a  w  ty c h  r a z a c h  

s k r z e p  k r w i  w y p e łn ia j ą c y  r a n ę .  T o  z a c h o w a n ie  s ię  s k r z e p ó w  
k r w i  w  p r z y p a d k a c h  z w łs z c z a  o s t e o t o m i j ,  g d z ie  s k r z e p  
l e ż y  j a k o  p ł a s k i ,  s k u r c z o n y  s t r u p  b a r w y  s k ó r z a s te j  lu b  p o - 

m a r a ń c z o w ć j  n a  p o w ie rz c h n i  r a n y ,  d a ło  p o c h o p  Y o l k m a n -  
n o w i  d o  n a z w a n ia  te j  fo rm y  w y le c z e n ia  s i ę  r a n y ,  g o je n ie m  

p o d  s t r u p e m .  S p o s tr z e ż e n ie  V o l k m a n n a  n ie  z w ró c i ło  z r a z u  
u w a g i  i n n y c h ,  a  o n  s a m  n ie  z r o b i ł  z n ie g o  d a ls z e g o  u ż y tk u .

N e u b e r  s t a r a ł  s i ę  z r a z u  o d w le c  c z ę s tą  z m ia n ę  o p a ­
t r u n k u  p r z e z  z a k ł a d a n i e  s ą c z k ó w  z o d w a p n io n e j  k o ś c i  „ u le -  
g a ją c y c h  w e s s a n i u “ . S p o s ó b  te n  j e d n a k  n ie  z a d o w o l i ł ,  b o  
s ą c z k i  t a k i e  z b y t  w o ln o  p o d le g a ły  r e s o r p c y i ,  a  z a le g a ją c  
d łu g o  w  r a n ie  p o b u d z a ły  j ą  d o  w y d z ie la n ia .

K o c h e r  u s u n ą ł  w  z u p e łn o ś c i  s ą c z k i  i r a n y  m n ie js z e  
l e c z y ł  u ż y w a ją c  r o z c z y n u  b is m u to w e g o ,  k tó r y  o g r a n ic z a ł  w y ­
d z ie l in ę  p r z y r a n n ą  i o p a t r u n k u  u c is k a ją c e g o .  D o  r a n  w ię k s z y c h  
z a s to s o w a ł  s z e w  n a s tę p o w y ,  z a k ł a d a n y  p o  1 2 — 2 4  g o d z in a c h ,  

w  c z a s ie  k tó r y c h  r a n a  w y ta m p o n o w a n a  b y ła  g a z ą  n a p e łn io n ą  
r o z c z y n e m  b is m u tu  i p o d  w p ły w e m  te g o ż  p r z e s t a w a ła  w y ­

d z ie la ć .  R e z u l ta ty ,  j a k i e  K o c h e r  o s i ą g n ą ł ,  b y ły  ś w ie tn e  
i z a c h ę c a ły  d o  d a ls z y c h  p ró b . (C . d . n .)

ill. Mięsak kości ramieniowej. Odjęcie całej odnogi 
górnej wraz z łopatką i częścią obojczyka. Wyleczenie.

P o d a ł  Dr. Sondermayer,
Asystent kliniki cnirurg.

W  b ie ż ą c y m  r o k u  s z k o ln y m  m ia łe m  s p o s o b n o ś ć  s p o ­
s t r z e g a ć  w  k l in ic e  c h ir u r g ic z n e j  .y ity za  ł a s k a w e m  u p o w a ż n ie ­
n ie m  p ro f .  R y d y g i e r a  i o p e r o w a ć  p r z y p a d e k  m ię s a k a  k o ­

s tn e g o  w y c h o d z ą c e g o  z g ó rn ó j  c z ę śc i r a m ie n io w e j .  Z  p o w o d u  
z n a c z n e g o  r o z s z e r z e n ia  s ię  n o w o tw o ru ,  z w ła s z c z a  w  m ię ś n ia c h  
p o d ło p a tk o w y c h ,  b y łe m  z m u s z o n y m  w  ty m  p r z y p a d k u  o d ją ć  

c a łą  g ó r n ą  o d n o g ę ,  w y łu s z c z y ć  ło p a tk ę  i o d p i ło w a ć  c z ę ś d  
o b o jc z y k a .  Z e  w z g lę d u  n a  n ie l ic z n e  p r z y p a d k i  t y c h  o p e ra c y j  
p o s ta n o w i łe m  z u p o w a ż n ie n ia  c z c ig o d n e g o  m e g o  s z e fa  p r z y ­

p a d e k  te n  o g ło s ić .
D n ia  2 2  m a r c a  b r .  z g ło s i ła  s ię  d o  n a s z e j  k l in ik i  M . B ., 

4 4 - le tn ia  w ie ś n ia c z k a  z S u c h y ,  p o d a ją c  ż e  z  p o c z ą tk ie m  s ty ­
c z n ia  b . r .  id ą c  p o  lo d z ie  u p a d ła  n a  b o k ,  u d e r z y ł a  s ię  w  b a r k



352 PRZEGLĄD LEKARSKI. i\r. 20

p r a w y  i  o d  te g o  c z a s u  r ę k ą  r u s z a ć  n ie  m o ż e . P o p r z e d n io  
c h o r a  z u p e ln ć m  c ie s z y ła  s ię  z d ro w ie m  i w  b a r k u  ż a d n y c h  
d o le g l iw o ś c i  n ie  d o z n a w a ła .  P o n ie w a ż  z a b ie g i  d o m o ro s łe g o  
c h i r u r g a  „ n a p r a w ie n ia  r ę k i “ ż a d n e g o  s k u t k u  n ie  o d n io s ły ,  
r u c h y  o d n o g i  w c ią ż  b y ły  n ie m o ż e b n e  a  o b r z ę k  c o r a z  b a r d z ie j  
s ię  z w ię k s z a ł ,  c b o r a  p r z y b y ła  d o  k l in ik i  c h ir u r g ic z n e j  z p r o ś b ą
0 p o m o c . B a d a n ie  d o k o n a n e  w  d n iu  p r z y ję c ia  w y k a z a ło  n a ­
s tę p u ją c y  o b r a z  n ie m o c y .  K o b ie ta  l ic h o  z b u d o w a n a  i o d ż y ­
w io n a  n ie  o k a z u je  w  n a r z ą d a c h  w e w n ę tr z n y c h  z m ia n  ż a d n y c h ,  
o p ró c z  o b ja w ó w  n ie ż y tu  w  s z c z y c ie  p łu c a  p r a w e g o .  B a r k  
p r a w y  o b r z ę k ły  d o  w ie lk o ś c i  g łó w k i  n o w o r o d k a ,  o b r z ę k  z a j ­
m u je  p r z e d n ią  z e w n ę t r z n ą  i t y ln ą  s t r o n ę  s t a w u ,  n a jw y b i tn ie j  
j e d n a k  p o n iż e j  a c ro m io n .  S k ó ra , p o n a d  o b r z ę k ie m  p r a w i ­
d ło w a ,  ż y ły  s k ó r n e  n ie c o  p o r o z s z e r z a n e .  O b r z ę k  b o le s n y ,  
e la s ty c z n y ,  n a  s z c z y c ie  p o n iż e j  a c ro m io n  w y k a z a ć  m o ż n a  
c b e łb o ta n ie .  C ie p ło ta  p o n a d  o b r z ę k ie m  p r a w id ło w a .  P o d  p a c h ą  
o b r z ę k u  n ie  m a ,  c z u ć  c ia ło  t w a r d e ,  o k r ą g łe ,  p r z y  r u c h a c h  
r a m ie n ia  n ie z b y t  w y r a ź n ie  s ię  p o r u s z a ją c e .  P r z y  u c is k u  n a  
o b r z ę k  p o n iż e j  a c ro m io n  c h e łb o ta n ia  p o d  p a c h ą  w y c z u ć  n ie  
m o ż n a . R u c h y  c z y n n e  o d n o g ą  g ó r n ą  z u p e łn ie  z n ie s io n e ,  b ie r n e  
w  n ie z n a c z n y m  z a k r e s i e  m o ż e b n e  i b a r d z o  b o le s n e .  W k łó c ie  
p r ó b n e  w  m ie js c u  c h e łb o ta n ia  w y k o n a n e  w y k a z a ł o ,  iż  i g ła  
w c h o d z i  d o  j a m y ,  n a  d n ie  k tó r e j  l e ż y  k o ś ć  o b n a ż o n a ,  c h r o ­
p o w a ta ;  w  c ie c z y  z a ś  w y d o b y te j  z n a le z io n o  p o d  m ik r o s k o p e m  
c z e r w o n e  c ia łk a  k r w i  z  n ie z n a c z n ą  d o m ie s z k ą  b ia ły c h .  P o  
z a n a r k o ty z o w a n iu  c h o re j  s tw ie r d z o n o  w  g ó rn ó j  c z ę ś c i  k o ś c i  
r a m ie n io w e j  tu ż  p o n iż e j  g łó w k i  n ie p r a w id ło w ą  ru c h o m o ś ć
1 t r z e s z c z e n ie  k o s tn e .

N a  p o d s ta w ie  t e g o  b a d a n i a  r o z p o z n a l i ś m y  s p r a w ę  c h o ­
r o b o w ą  t y lk o  z  p r a w d o p o d o b ie ń s tw e m . B r a k  w y p u k le n ia  
i  c h e łb o ta n ia  p o d  p a c h ą  p o z w a la ł  w y k lu c z y ć  z a ję c ie  s ta w u .  
N a le ż a ło  w ię c  ty lk o  r o z s t r z y g n ą ć ,  j a k i e j  p r z y r o d y  j e s t  z ł a ­
m a n ie  k o ś c i  r a m ie n io w e j  i c z y  o b r z ę k  w  o k o l ic y  s ta w u  s to i  
w  z w ią z k u  z  te m  z ła m a n ie m ,  c z y  t e ż  z u p e łn ie  o d r ę b n ą  s p r a w ę  
c h o r o b o w ą  p r z e d s t a w ia .  R o z s z e r z o n e  ż y ły  p o d s k ó r n e ,  k r e w  
w y d o b y ta  p r z y  n a k łu c iu ,  m ie js c e  z ła m a n ia  p r z e m a w ia ły  n a j ­
w ię c e j  z a  n o w o tw o r e m  i to  m ię s a k o w y m , w y c h o d z ą c y m  z k o ś c i  
r a m ie n io w e j ;  z  d r u g ie j  j e d n a k ż e  s t r o n y  n a le ż a ło  p a m ię ta ć  
t a k ż e  o z a p a le n iu  to r e b k i  p o d  m ię ś n ie m  b a r k o w y m  le ż ą c e j  
i  ró w u o c z e s n e m  z ła m a n ie m  z u p e łn ie  z d ro w e j  k o ś c i ,  j a k  r ó ­
w n ie ż  o s p r a w a c h  z a p a ln y c h  p r z e w le k ły c h  s a m e j  k o ś c i  z o d ­
d z ie le n ie m  n a s a d y ,  p r z e c iw  k tó r y m  j e d n a k  p r z e m a w ia ły  
p r z e d e w s z y s tk ie m  w y w ia d y ,  w ie k  c h o r e j , b r a k  r o p y  w  c ie c z y  
w y d o b y te j  p r z y  w k łó c iu  a  p o n ie k ą d  t a k ż e  b r a k  o b ja w ó w  
z a ję c ia  s ta w u .

Z  ro z p o z n a n ie m  w ię c  t y lk o  p r a w d o p o d o b n e m  p r z y s t ą ­
p i łe m  d n ia  2 3  m a r c a  d o  o p e r a c y i .  P o  z a n a r k o ty z o w a n iu  c h o re j 
i d o k ła d n e m  o c z y s z c z e n iu  p o la  o p e r a c y jn e g o  z a  p o m o c ą  m y ­
d ła ,  b r z y tw y  i ro z c z y n u  s u b l im a tu  1 % o ro z p o c z ą łe m  o p e -  
r a c y j ę  c ię c ię c ia  r e s e k c y jn e g o  L a n g e n b e c k a ,  a b y  z te g o  c ię c ia  
w  d a n y m  r a z i e  m ó d z  w y łu s z c z y ć  t a k ż e  c a łe  r a m ię .  C ię c ie  
p o p r o w a d z i łe m  o d  p r z e d n ie g o  b r z e g n  a c ro m io n  n a  j a k i e  lO c m . 
k u  d o ło w i  p r z e c in a ją c  w a r s tw o w o  s k ó r ę ,  t k a n k ę  p o d s k ó r n ą  
i m ię s ie ń  b a r k o w y .  P o  p r z e c ię c iu  m ię s n  a  p o k a z a ła  s ię  m a s a  
ż ó ł t a w a ,  k r u c h a ,  j a k e ś m y  s ię  p ó ź n ie j  p r z e k o n a l i ,  s t a r e  
s k r z e p y  k r w i ;  p o  w y d o b y c iu  ic h  p o k a z a ła  s ię  k o ś ć  r a m ie n io w a  
z ła m a n a  w  o k o l ic y  s z y jk i  c h i r u r g ic z n e j ,  m ie js c e  z ła m a n ia  
r o z m ię k łe ,  o to c z o n e  t k a n k ą  s z a r a w ą  s z e r z ą c ą  s ię  ró w n ie ż  
w  g łą b  p o m ię d z y  m ię ś n ie .  P o  p r z e c ię c iu  to r e b k i  s ta w o w e j  
p r z e k o n a l i ś m y  s i ę ,  ż e  t o r e b k a  b y ła  z u p e łn ie  n i e n a r u s z o n ą  
ą  g łó w k a  z u p e łn ie  z d r o w a  w  p r a w id ło w e m  m ie js c u  le ż a ła .  
Ś c ię g n o  d łu g ie  m ię ś n ia  d w u g ło w o w e g o  r ó w n ie ż  z a ję tć m  n ie  
b y ło .  O b e c n ie  r o z p o z n a n ie  b y ło  p e w n e m ;  p r z e k o n a l i ś m y  s i ę ,  
ż e  m a m y  d o  c z y n ie n ia  z  n o w o tw o re m  w y c h o d z ą c y m  z k o ś c i  
r a m ie n io w e j  i t o ,  j a k  n a  p r ę d c e  z ro b io n y  p r e p a r a t  s tw ie r d z i ł ,  
z m ię s a k ie m  w r z e c io n o w a to  k o m ó r k o w y m . W  o b e c  te g o  r o z ­
p o z n a n ia  w y b ó r  z a b ie g u  o p e r a c y jn e g o  n ie  b y ł  t r u d n y m ;  n a ­
le ż a ło  t y lk o  r o z s t r z y g n ą ć ,  c z y  w y łu s z c z e n ie  s a m ć j  o d n o g i  
g ó r n e j  w y s ta r c z a ,  c z y  te ż  n a le ż y  w y łu s z c z y ć  j e s z c z e  i  ło p a tk ę .  
D la  s tw ie r d z e n ia ,  j a k  d a le k o  s z e r z ą  s ię  m a s y  n o w o tw o r o w e ,  
r e s e k o w a łe m  k a w a ł e k  k o ś c i  r a m ie n io w ć j  a  p r z e k o n a w s z y  s ię , 
ż e  g łó w n ie  m ię ś n ie  p o d ło p a tk o w e  s ą  z a j ę t e ,  z a b r a łe m  s ię  d o  
w y łu s z c z e n ia  o d n o g i  g ó r n e j  w r a z  z c a ł ą  ł o p a tk ą .  M e to d y  
u ż y łe m  L a n g e n b e c k a .  Z a  p o m o c ą  d w ó c h  c ię ć ,  j e d n e g o

c ią g n ą c e g o  s i ę  w z d łu ż  g ó r n e g o ,  d r u g ie g o  w z d łu ż  w e w n ę -r  
t r z n e g o  b r z e g u  ło p a tk i  u tw o r z y łe m  t r ó jk ą t n y  p ł a t  s k ó r n y
0 p o d s ta w ie  n a  z e w n ą t r z  le ż ą c e j .  C ię c ie  g ó r n e  p o p r o w a d z i łe m  
t a k  d a le k o  n a  z e w n ą t r z ,  iż  z e s z ło  s ię  z g ó r n y m  k o ń c e m  
p ie r w o tn e g o  c ię c ia  r e s e k c y jn e g o .  Z  o b a w y , a b y  n ic  s c h o r z a ­
łe g o  n ie  p o z o s ta w ić ,  z a b r a łe m  t y lk o  s a m ą  s k ó r ę  b e z  p o w ię z i .  
P o  o d d z ie le n iu  te g o  p ł a tu  s k ó r n e g o  o tw o r z y łe m  n a jp i e r w  s t a w  
ło p a tk o w o  o b o jc z y k o w y , n a s t ę p n ie  p r z e c ią łe m  m ię ś n ie  p r z y ­
c z e p ia ją c e  s ię  d o  g ó r n e g o  b r z e g n  i d o  g r z e b ie n i a  ł o p a tk i  
( c u c u l la r is  i o m o h y o id pu $ )  a  w r e s z c ie  m ię ś n ie  p r z y c z e p ia ją c e  
s ię  d o  w e w n ę tr z n e g o  b r z e g u  ło p a tk i ,  m . ro m b o w y  i m  p o d ­
n o s z ą c y  k ą t  ł o p a tk i ;  w s z y s tk i e  o  i le  m o ż n o ś c i  j a k  n a jd a le j  
o d  n ie j .  N a c z y n ia ,  j a k  t ę tn ic ę  g r z b ie tu  ł o p a tk i  w  g ó r n y m  
w e w n ę t r z n y m  k ą c i e ,  tę tn ic ę  p o p r z e c z n ą  ł o p a tk i  n a  w ię z a d le  
p o p r z e c z n e m  c h w y c i łe m  i p o d w ią z a łe m  p r z e d  p rz e c ię c ie m  ic h , 
in n e  z a r a z  p o  p r z e c ię c iu  t a k ,  iż  c h o r a  n ie  w ie le  k r w i  s t r a c i ł a .  
P o d n ió s ł s z y  t e r a z  l e w ą  r ę k ą  w e w n ę t r z n y  b r z e g  ł o p a tk i  k u  
g ó r z e ,  o d c ią łe m  m ię s ie ń  p i ło w a ty  p r z e d n i  j a k  n a jb a r d z i e j  k u  
p rz o d o w i .  P r z y c z e p m y  m ię ś n i  d w u -  i t r ó jg ło w o w e g o  o d d z ie ­
l i łe m  o d  d o łu  s t a w o w e g o ,  m ię ś n ie  p ie r s io w y  m n ie js z y  i k r u c z o -  
b a r k o w y  o d  w y r o s tk a  w r o n ia s te g o  i  w  t e n  s p o s ó b  z w o ln iłe m  
ł o p a t k ę  t a k ,  iż  t e r a z  t y lk o  z a  p o m o c ą  g łó w n y c h  n a c z y ń
1 n e r w ó w  w  z w ią z Ł u  z o d n o g ą  p o z o s ta w a ła .  O d  s z c z y tu  c ię c ia  
r e s e k c y jn e g o  n a  ja k > -  5 c m . p o n iż e j  p o p r o w a d z i łe m  t e r a z  n a  
r a m ie n iu  d w a  c ię c ia  p o d  k ą te m  k u  d o ło w i  s ię  r o z c h o d z ą c e  
a  s c h o d z ą c e  s ’ 3 n a  w e w n ę tr z n e j  p o w ie r z c h n i  r a m ie n ia  w  lin i i  
k o l i s t e j .  P o d c z a s  g d y  a s y s t e n t  p a lc a m i  w ie lk ie  n a c z y n ia  
u c i s k a ł ,  p r z e c ią łe m  w  k ie r u n k u  te g o  c ię c ia  s k ó r n e g o  o d  r a z u  
n a c z y n ia ,  n e r w y  i p o z o s ta łe  j e s z c z e  m ię ś n ie  p r z y c z e p ia ją c e  
s ię  d o  k o ś c i  r a m ie n io w e j r m . p ie r s io w y  w ię k s z y  i b a r k o w y  
i w  te n  sp o só D  u s u n ą łe m  o d n o g ę  g ó r n ą  i ło p a tk ę .  U c is k  b y ł  
n a le ż y ty ,  c h o r a  p r a w ie  w c a le  n ic  k r w i  te r a z  n ie  s t r a c i ł a .  
P o  p o d w ią z a n iu  n a c z y ń  u s u n ą łe m  je s z c z e  k i lk a  g r u c z o łó w  
w  o k o l ic y  ty c h ż e  u s a d o w io n y c h ,  g d y ż  b y ły  p o w ię k s z o n e  i  s z a ro  
z a b a r w io n e .  P o  p r z e s t r z y k a n i u  r a n y  r o z c z y n e m  s u b l im a tu  1 °/00 
z e s p o iłe m  r a n ę  w  z u p e łn o ś c i  z a  p o m o c ą  k i lk u n a s t u  s z w ó w  
w ę z e łk o w y c h  k a tg u to w y c h .  S ą c z k ó w  n ie  z a ło ż y łe m . O p a t r u n e k  
z w y k ły  s u b l im a to w y  le k k o  u c i s k a j ą c y ;  p o d  o b o jc z y k ie m  z n a ­
c z n ie  k u  p r z o d o w i  w y s ta j ą c y m  w y w a r ł e m  z a  p o m o c ą  ta rn -  
p o n ik a  g a z o w e g o  u c is k  n ie c o  w ię k s z y ,  a b y  z a p o b ie d z  z n a ­
c z n ie js z e m u  n a g r o m a d z e n iu  s i ę  k r w i .

C h o r a  z n io s ła  c a ły  z a b ie g  w y ś m ie n ic ie ,  p r z e b ie g  ch c  
r o b y  p o  o p e r a c y i  b y ł  z u p e łn ie  p r a w id ło w y .  P i e r w s z e g o  d n ia  
z n a c z n ie js z e  o a b ie n ie ,  w y m io ty ,  n a s tę p n e g o  s t a n  o g ó ln y  
ju ż  z u p e łn ie  d o b r y .  C ie p ło ta  p r z e z  c a ły  c z a s  m e p o d w y ż s z o n a .  
W  t r z y  t y g o d n ie  p o  o p e r a c y i ,  t. j .  13  k w ie tn ia ,  o p a t r u n e k  p o  
r a z  p ie r w s z y  zm ie i le m ; r a n ę  z n a la z łe m  z g o jo n ą  p r z e z  ry c h ło -  
z r o s t ,  p ł a t  j e d n a k  p o k r y w a ją c y  k o n ie c  o b o jc z y k a  o b u m a r ł ,  
p r a w d o p o d o b n ie  z  p o w o d u  z n a c z n ie js z e g o  u c is k u .  S k o r o  s ię  
c z ę ś ć  o b u m a r ła  o d d z ie l i ła ,  p o w s ta ł  u b y t e k  w ie lk o ś c i  d ło n i  
d z ie c ię c e j ,  c z y s to  g r a n u lu ją c y ,  w  ś r o d k u  k tó r e g o  s te r c z a ł  
r ó w n ie ż  z ia r n in ą  p o k r y ty  k o n ie c  o b o jc z y k a .  A b y  w y le c z e n ie  
p r z y s p ie s z y ć ,  w y p i ło w a łe m  2 0  k w ie tn i a  t r z e c i ą  c z ę ś ć  z e w n ę ­
t r z n ą  o b o jc z y k a  a  n a s t ę p n ie  p o  o d ś w ie ż e n iu  b r z e g ó w  u b y tk u  
z e s p o iłe m  j e  z a  p o m o c ą  k i lk u  s z w ó w  w ę z e łk o w y c h .  I  ty m  
ra z e m  p r z e b ie g  p o o p e r a c y jn y  b y ł  z u p e łn ie  p r a w id ło w y ,  c h o r a  
n ie  g o r ą c z k o w a ła ;  a  g d y  w  t r z y  t y g o d n ie  p ó ź n ie j  o p a t r u n e k  
z m ie n io n o ,  r a n a  w  c a ło ś c i  p r z e z  r y c h ło z r o s t  b y ł a  z g o jo n ą .  
C h o r a  o p u ś c i ła  n a s z  z a k ł a d  2 1  m a ja  z u p e łn ie  z d r o w a  b e z  
ś la d u  p r z e r z u tó w  lu b  t e ż  p o w r o tu  c h o ro b y .  B a d a n ie  a n a t o ­
m ic z n e  w y c ię te g o  n o w o tw o ru  s tw ie r d z i ło  n a s z e  r o z p o z n a n ie ,  
m ie l iś m y  d o  c z y n ie n ia  z  m ię s a k ie m  w r z e c io n o w a to - k o m ó r k o w y m  
w y c h o d z ą c y m  z o k o s tn e j  a  z a jm u ją c y m  ju ż  k o ś ć  s a m ą ,  s z p ik  
k o s tn y ,  j a k  r ó w n ie ż  m ię ś n ie  z w ła s z c z a  ło p a tk o w e .  R o d z a j  
n o w o tw o r u  w r z e c io n o  w a to - k o m ó r k o w y  i w ie k  c h o rć j  p o z w a ­
l a j ą  n a m  w z g lę d n ie  le p ie j  r o k o w a ć  a n iż e l i  w  p r z y p a d k a c h  
m ię s a k ó w  o lb r z y m io k o m ó r k o w y c h  i o só b  m ło d y c h .

Z a jm u ją c y m  p o d  w z g lę d e m  k l in ic z n y m  j e s t  te n  p r z y ­
p a d e k  z e  w z g lę d u  n a  z a b ie g  o p e r a c y jn y ,  j a k i e g o  m u s ie l i ś m y  
u ż y ć . O p e r a e y ję  t ę  d o ty c h c z a s  d o ś ć  r z a d k o  w y k o n y w a n o .

W e d łu g  s t a ty s ty k :  G i e s s a 1)  w y k o n a n o  d o ty c h c z a s  2 3

’) JDeUtsch. Z e i t s c h r i f t  f .  C h ir u r g ie ,  T. X II, 1880, str. 564.
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r a z y  o d ję c ie  c a l e j ł  o d n o g i  g ó r n e j  w r a z  z ł o p a t k ą  i c z ę ś c ią  
o b o jc z y k a  a  d o l ic z y w s z y  d o  t e g o  p r z y p a d k i  T h i e  r a c h u j  ' ) ,  !
0  b  a  1 i ń  s  k  i e  g  o*'2) , M  a  d  e  1 u  n  g  a  3) i n a s z  m a m y  ra z e m  
2 7  p r z y p a d k ó w .  O p e r a c y ję  t ę  w y k o n a n o  1 0  r a z y  z p o w o d u  

z n a c z n y c h  o b r a ż e ń  o k o l ic y  s t a w u  b a r k o w e g o  ( p o s t r z a ły ,  z m ia ­
ż d ż e n ia  m a s z y n ą ) , f e  r a z y  z p o w o d u  r a k ó w ,  G z p o w o d u  
m ię s a k ó w , 5  r a z y  z p o w o d u  c h r z ę s tn ia k ó w ,  w  j e d n y m  p r z y ­

p a d k u  w s k a z a n ie  d o  o p e r a e y i  m e  j e s t  p c d a n ć m . W  1 8  p rzy ­
p a d k a c h  n a s t ą p i ło  w y le c z e n ie  u m a r ło  p ó ź n ie j  z p o w o d u  

p r z e r z u tó w  lu b  p o w r o tu  c h o r o b y ) ,  w  7 n a s t ą p i ł a  ś m ie r ć ,  1 
p r z y p a d e k  w  c z a s ie  o g ło s z e n ia  b y ł  w  le c z e n iu ,  o je d n y m  
z a ś  n ie  m a  w z m ia n k i ,  z j a k im  w y n ik ie m  b y ł  o p e r o w a n y .

W  c h w ili  u k o ń c z e n ia  p o w y ż s z e g o  a r ty k u łu  s p o ty k a m  
w  o s ta tn im  n u m e r z e  D e u ts c h e  m ed. W o c h e n s c h r if t  s p r a w o ­

z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w o ln e g o  z w ią z k u  c h ir u r g ó w  b e r l iń s k ic h  
n a  k tó r e m  p ro f . A d e l m a n n  p o d a je  n o w ą  s t a ty s ty k ę  tó j 
o p e r a e y i .  W e d łu g  n ie g o  6 7  p r z y p a d k ó w  b y ło  d o ty c h c z a s  
o p e r o w a n y c h  i to  1 4  p r z y p a d k ó w  z p o w o d u  u r a z ó w ,  3  p r z y ­

p a d k i  z p o w o d u  p r ó c h n ie n ia  k o ś c i ,  5 p o w o d u  n o w o tw o r ó w . 
N a  1 4  p r z y p a d k ó w  z p o w o d u  u r a z ó w  j e s t  9  w y l e c z e ń , 5  śm ie rc i ;
3  p r z y p a d k i  z  p o w o d u  p r u c h m e n ia  k o ś c i ,  w s z y s tk ie  p o m y ś ln ie  

s i ę  z a k o ń c z y ły ;  z  '50  p r z y p a d k ó w  n o w o tw o r ó w  ty lk o  2 4  j e s t  
w y le c z e ń .  O  i le  z k r ó tk ie g o  s p r a w o z d a n ia  w n o s ić  m o ż n a ; 
A d e l m a n n  z te g o  p o w o d u  p o d a je  w ię k s z ą  i lo ś ć  p r z y p a d k ó w ,  

ż e  w  s t a ty s ty c e  s w e j u w z g lę d n ia  t a k ż e  p r z y p a d k i ,  g d z ie  
n ie  w  je d n ć m  p o s ie d z e n iu  le c z  w  k i lk u  d o p ie r o  (2  r a z y  n p - 

a ż  w  6 )  d o k o n a n o  c a łk o w i te g o  w y łu s z c z e n ia  r a m i e n i a ,  ł o p a tk i
1 o b o jc z y k a .

IV. Transplantacyja jelit według pumyshi iMśooipdomego.
Podał OrlOSS, elew kliniki chirurg.

K ie d y  w  l is to p a d z ie  r .  z . N ic o la d o n i  ( W .  m ed. P re sse , 
1 8 8 7 , N r . 5 0 )  p o d a ł  m y ś l  p r z e m ie s z c z a n ia  j e l i t a  z d o d a tk ie m , 
iż  s a m  d la  b r a k u  o d p o w ie d n ie g o  m ie js c a  i u r z ą d z e n ia  n ie  

p o d e jm ie  p r ó b  n a  z w ie r z ę t a c h ,  a le  p o le c a  j e  in n y m , z a c h ę c o n y  
p r z e z  p ro f .  R y d y g i e r a  z a b r a łe m  s ię  w k r ó tc e  d o  d o św ia ,d c z e ń ; 
z  j e d n e j  s t r o n y  b o w ie m  r z e c z  n ie  p r z e d s t a w ia ł a  s ię  t e o r e ty ­
c z n ie  n ie m o ż l iw ą ,  z d r u g ić j  s t r o n y  d o ś ć  p o n ę tn ą ,  a c z k o lw ie k  

w  p r a k ty c e  n ie z b y t  c z ę s to  w s k a z a n ą .  M y ś l j e s t  p r o s t a  i z ro ­

z u m ia ła :  w  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y e h b y  p o  r e s e k c y i  j e l i t a ,  
g łó w n ie , g r u b e g o  ̂ o d c i n k i  n ie  d a ły  s ię  z b liż y ć  d o  s ie b ie  t a k ,  

a b y  j e  b e z p o ś re d n io  z e s z y ć ,  r a d z i  N . w y c ią ć  z ru c h o m ć j  j a -  
k ie j  p ę t l i  j e l i t a  c ie n k ie g o  o d p o w ie d n ie j  d łu g o ś c i  o d c in e k  

i p o z o s ta w ia ją c  g o  n a  j e g o  k r e s c e  p r z e m ie ś c ić  g o  i w s z y ć  
w  p o w s ta ły  u b y te k .

D o ś w ia d c z e n ia  n a s z e  w  ty m  k i e r u n k u  n ie  s ą  j e s z c z e  
u k o ń c z o n e ,, to  tć ż ,  p o z o s ta w ia ją c  s o b ie  o s ta te c z n e  z d a n ie  

o r z e c z y  i o b s z e r n ie js z y  o p is  d o ś w ia d c z e ń  n a  p ó ź n ie j ,  w y ­

p o w ia d a m y  o b e c n ie  t y lk o  co  n a jw a ż n ie j s z e  a. d a ją c e  s ię  j u ż  
w y s n u ć  z d o ś w ia d c z e ń  d o ty c h c z a s  w y k o n a n y c h ;  u w a g i  te  
p o ż ą d a n e  m o ż e  b ę d ą  d la  t y c h ,  k tó r z y b y  z e c h c ie l i  d o ś w ia d ­
c z e n ia  t e  p o w tó r z y ć ,  a  o s t r z e g a ć  m a j ą  z b y t  ś m ia ły c h  p r z e d  

p o r y w a n ie m  s ię  n a  t e n  z a b ie g  u  lu d z i ,  w y k a z u ją c  n ie b e z ­

p ie c z e ń s tw a ,  j a k i e  o k a z a ły  s ię  m o ż łiw e m i.
J u ż  s a m o  p r z e m ie s z c z e n ie  i w s z y c ie  j e l i t a  j e s t  z a b ie g ie m  

n a d e r  c ię ż k im ,  p o t r z e b a  b o w ie m  p r z y te m  3  s z w y  je l i to w e  

z a ło ż y ć ,  a  k a ż d y  s z e w  s k ł a d a  s ię  z  d w ó c h  p ią te r ,  w y m a g a

*) A r c h iv  / .  I le i lk u n d e  rok 10, 1869. — M  W ie n . m ed. 
P r e s j i ,  1887, Nr. .19, 20. —  s) D e u ts c h e  Z e i t s c h r i f t  f .
T. 27, 1888, str. 238. —  4) D e u t. m ed. W o c h e n s c h r i f t , 1888, 
Nr. 2 4 , str. 486.

p r z y  n a jw ię k s z e j  w p r a w ie  d o  3 0  m m u t  c z a s u ,  t a k ,  ż e  o p e- 

r a c y j a  t a  n a  p s ie  t r w a ła  z p o c z ą tk u  t r z y  g o d z in y  a  i p ó ź n ić i  
ju ż  p o  w p r a w ie n iu  s ię  j e s z c z e  d o  9  k w a d r a n s y ;  z ł f i f p s ó w  
p o z d e c h a ło  4  w  p ie r w s z y c h  2 4  g o d z in a c h  z p r z y c z y n y  s a m e g o  

u r a z u  z a d a n e g o  o p e r a c y ją .  A  z w a ż y ć  j e s z c z e  n a le ż y ,  iż  
w  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y e h b y ś m y  n a  lu d z ia c h  m ie li  tę  o p e ­

r a c y ję  w y k o n y w a ć ,  b ę d z ie m y  m ie l i  j e s z c z e  p o p rz ó d  r o z le g ły  
n o w o tw ó r  d o  w y łu s z c z e n ia  i to  z a p e w n e  n ie  lu ź n o  w  j a m ie  
b r z u s z n e j  le ż ą c y ,  a le  n ie r a z  z o to c z e n ie m  m n ić j  lu b  w ię c ć j  

‘Ś c is łe  z r o ś n ię ty ;  d o d a jm y , ż e  n a  c z ło w ie k u  d a le k o  s k r u ­

p u la tn ie j  i c z y ś c ić j  p r a c o w a ć  m u s im y ,  c z y l i  in n e m i s ło w y  
n ie  m a ło  s t r a c im y  c z a s u ,  a b y  w  o b e c  6  o tw o ró w  W  r ó ż n y c h  
m ie js c a c h  j e l i t a  n ie  d o p u ś c ić  z e tk n ię c ia  t r e ś c i  j e l i to w ć j  z o t r z e  

w n ą ;  ż e  w r e s z c ie  p r z y  s p r a w a c h  n o w o tw o r o w y c h  j e l i t  c z ę s to  
d o p ie r o  w ś r ó d  o p e r a e y i ,  i.  j .  p r z y  o tw a r te j  j a m ie  b rz u s z n ć j  

w y p a d n ie  s t a g n u ją c e  m a s y  k a ło w e  w y d a l ić ,  co  r ó w n ie ż  d z ia ć  
s ię  m u s i  z  p e d a n ty c z n ą  o s t r o ż n o ś c ią ,  a  s a m  j u ż ,  p r z y  s w ć m  
n ie w ie ik ie m  d o ś w ia d c z e n iu ,  w id z ia łe m ,  j a k  d la  w y d a le n i a  2 c h  

d u ż y c h  m ie d n ic  k a łu  s t r a c o n o  p r z e s z ło  g o d z in ę  c z a s u ;  p r z e to  
n ie  b ę d z ie  to  m o ż e  p r z e s a d ą  p r z y p u ś c i ć ,  iż  t r a n s p la n t a c y ja  

t a k a  w y k o n a n a  n a  c z ło w ie k u ,  z p o w o d u  s p r a w y  n o w o tw o  
r o w e j ,  p r z y  ś r e d n ie j  w p r a w ie  o p e r a to r a  i ś r e d n io  l ic z n e j  
i d o b re j  a s y s t e n c y i ,  z a ję ła b y  c o - 'n a jm n ie j '(S Jgodzin jp  c z ę s to  4  

a  w  w ię c e j  z a w ik ła n y c h  p r z y p a d k a c h  j e s z c z e  w ię c e j  c z a s u .
D la  u m o ż l iw ie n ia  s o b ie  d a ls z y c h  d o ś w ia d c z e ń  z m u s z o n y  

b ę d ę  z a d o w a la ć  s ię  n a d a l  s z w e m  p o je d y n c z y m  a  m a m  n a ­

d z ie ję ,  iż  n a  p s a c h ,  k tó r e  d a le k o  le p ie j  o d l u d z i  z n o s z ą  o p e  

r a c y j e  n a  j e l i t a c h ,  w y s ta r c z y  i p o je d y n c z y  s z e w  L e m b e r to w s k i  
ś c iś le  z a ło ż o n y ;  c z y b y  i n a  c z ło w ie k u  m o ż n a  s ię  e w e n tu a ln ie ,  
g d y b y  m e to d z ie  N . j u ż  n ic  w ię c e j  n ie  d o s t a w a ło ,  n a  to  o d ­
w a ż y ć ,  m e j u m ie m  p o w ie d z ie ć .

A b s t r a h u ją c  o d  c ię ż k o ś c i  u r a z u ,  j a k i  tą. o p e r a c y ją  z a ­
d a je m y , n a le ż y  p r z e  d  c  w  s z e s  t  k i i: u > r o z s t r z y g n ą ć  p y t a n i e ,  c zy  

p ę t l a  p r z e m ie s z c z o n a  n a le ż y te  z n a jd z ie  o d ż y w ie n ie .  I  n a  to ,  
t e o r e ty c z n ie  n a jg łó w n ie js z e ,  . p y ta n ie  o d p o w ie d z ie ć  m o ż e m y , 
iż  o d ż y w ie n ie  d o s ta te c z n e  j e s t  m o ż liw e . D o  te g o  j e d n a k  p o ­
t r z e b a  n ie ty lk o  n a js k r u p u la tn ie j  z a c h o w a ć  d o tą d  o g ó ln ie  z n a n e  
r e g u ły  p r z e s t r z e g a ć  s ię  m a ją c e  p rz y - p r o s te j  r e s e k c y i  j e l i t a ,  

a le  i to  u w z g lę d n ić ,  a b y  p ę t l a  j e l i t a  p r z e m ie s z c z o n a  b y ła  

d o s ta te c z n ie  d łu g ą ,  j a k  n ie m n ió j ,  a b y  j ą  w z ią ć  z d o s ta te c z n ie  
o d le g łe g o  m ie js c a .  W  p ie r w s z ć m  n a s z e m  d o ś w ia d c z e n iu ,  
w  k tó r ć in  te g o  n ie  p r z e s t r z e g a l i ś m y  t a k  ś c i ś l e ,  p ie s  z d e c h ł  

9 g o  d n ia .  p o  o p e r a e y i ,  a  p r z y  s e k c y i  z n a le ź l i ś m y  p ę t l ę  p r z e ­
m ie s z c z o n ą  c ie m n ić j  z a b a r w io n ą ,  a c z  n i e k r u c h ą ,  a le  co  w a ­

ż n ie j s z a ,  b r z e g i  p ę t l i  w c h o d z ą c e  w  s z e w  u le g ły  c z ę śc io w o  
o b u m a rc iu  i to  d a ło  p o w ó d  d o  o g ó ln e g o  z a p a le n ia  o t r z e w n j  

U w a ż a m y  n ie  t y le  n a  b e z w z g lę d n ą  d łu g o ś ć  p ę t l i ,  i le  n a  i lo ś ć  
n a c z y ń  w ię k s z y c h  w  k r e z c e  p ę t l i  p r z e b ie g a j ą c y c h ,  t r z y  w ię ­

k s z e  p n ie  n a c z y n io w e  w y s ta r c z a ją  d o  d o s ta te c z n e g o  o d ż y  
w ie n ia ,  co  z a z w y c z a j  o d p o w ia d a  3 0 — 4 0 m . d łu g o ś c i  p ę t l i ;  
b r a l i ś m y  z a |  j ą  w  d a ls z y c h  d o ś w ia d c z e n ia c h  z e  s a m y c h  p o ­
c z ą tk o w y c h  z w o jó w  j e l i t a  c ie n k ie g o .

O  f u n k c y i  j e l i t a  p r z e m ie s z c z o n e g o  n ic  j e s z c z e  p o w ie d z ie ć  

n ie  u m ie m y .
N ie m a łe g o  w re s z c ie  z n a c z e n ia  j e s t  j e s z c z e  j e d n a  o k o l i ­

c z n o ś ć ,  k tó r ć j  N ic o la d o n i  n ie  p r z e w id z ia ł ,  a  k t ó r ą  p r z e w i ­
d z ie ć  n ie  b y ło  t r u d n o ,  to  j e s t  iż  p o  t a k i ć m  p r z e m ie s z c z e n iu  
j e l i t a  p o w s ta j ą  s z c z e lin y  i  k a n a ły ,  p r z e z  k tó r e  p r z e d o s t a ią  
s ię  w o ln e  p ę t l e  j e l i t  i t a m  n a s t ą p i ć  m o ż e  u c iś n ię c ie  a  n a w e t  
z n p e łn e  z a c iś n ię c ie  i z a m k n ię c ie  ś w ia t ła .  S p r a w a  t a  w y s tą p i ła  
n a m  tć ż  w  je d n y m  p r z y p a d k u  n a d e r  w y b i tn ie  i to  u a  k i lk u  
p ę t l a c h  j e l i t a  c ie n k ie g o .  C z ę ś c io w o  m o ż n a  te m u  z a p o b ie d z
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p r z e z  z e s z y c ie  w o ln y c h  b r z e g ó w  p r z e c ię ty c h  k r e z e k ,  a le  ty lk o  

c z ę ś c io w o ,  g d y ż  m ię d z y  p r z e m ie s z c z o n ą  p ę t l ą ,  j e g o  k r e z k ą  

i  t y ln ą  ś c i a n ą  j a m y  b r z u s z n e j  z a w s z e  p e w n a  p r z e s t r z e ń  w o ln a ,  

z d w ó c h  s t r o n  o t w a r t a ,  p o z o s ta w a ć  m u s i.
M im o  j e d n a k  ty c h  s t r o n  u je m n y c h ,  j a k i e  o k a z a ło  j u ż  

d o  tó j c h w ili  w y k o n a n ie  p r a k ty c z n e  o w e g o  n a  p o z ó r  m o ż e  
ś w ie tn e g o  p o m y s łu ,  m im o  iż  z 7 p s ó w  o p e r o w a n y c h  ż a d e n  

n ie  p r z e ż y ł  9 te g o  d n ia  p o  o p e r a c y ' a  4  z  n ic h  n a w e t  p i e r w ­
s z y c h  2 4  g o d z in ,  m im o  to  j e d n a k  d o ś w ia d c z a ć  j e s z c z e  d a lć j  
m y ś l im y  te j  m e to d y  o p e r o w a n ia  a  to  z p o w o d u ,  iż  n a jg ł ó ­
w n ie js z a  r z e c z ,  t . j .  o d ż y w ie n ie  p ę t l i  p r z e m ie s z c z o n e j  o k a z a ło  

s i ę ,  j a k  d o ty c h c z a s ,  m o ż liw e m .
C z c ig o d n e m u  s z e fo w i  m e m u ,  k t ó r y  m n ie  b y ł  ł a s k a w  

w s p ie r a ć  w  te j  p r a c y  r a d ą  i c z y n e m ,  j a k o t e ż  k o le g o m  m o im  
D r o m  S o n d e r m a y e r o w i ,  R o ś c is z e w s k ie m u  i  k a n d .  m e d . Ł e p -  
k o w s k ie m u ,  k t ó r z y  m i a s y s to w a l i  p r z y  o p e r a c y ja c h ,  n ie c h  

m i w o ln o  b ę d z ie  n a  tć m  m ie js c u  w y r a z ić  s z c z e re  p o d z ię k o ­

w a n ie .

V. P rzyc zyn ek  do resekcyi szczęk i górnej.
Podał

Dr. A. Gbbryszewski,
e l e w  k l i n i k i  c h i r  u r g i c zn ej.

J a k k o l w i e k  o g ło s z e n ie  k i lk u  p r z y p a d k ó w  r e s e k c y i  s z c z ę k i  
g ó r n ć j , o p e r a c y j  w y k o n a n y c h  z n a n y m  s p o s o b e m  i z p o w o d u  
z w y k ły c h  c ie r p ie ń  b e z  w p r o w a d z e n ia  j a k i ć j ś  n o w o ś c i  c h i r u r ­
g i c z n e j ,  z d a w a ło b y  s ię  d z iś  z b y te c z n e m  i n ie b u d z ą c e m  i n te ­

r e s u ,  to  j e d n a k  i z t a k  s z c z u p łe g o  m a te r y j a łu  w y s n u ć  m o ż n a  
p e w n e  w n io s k i ,  a  w y n i k i ,  j a k i e  o t r z y m a l iś m y , m o g ą  ju ż  z a ­
w a ż y ć  n a  s z a l i  te j  m e to d y ,  j a k i e j  s t a le  t r z y m a l i ś m y  s ię . R z e c z  
z d a w a ła  s ię  te m  s p o s o b n ie j s z ą ,  ż e  ś w ie ż o  m a m y  w  p a m ię c i  
w  la m a c h  B e r i in e r  M m is c h e  W o c h e n s c h r if t  1 8 8 8  N r. 1 4  i  15 , 

o g ło s z o n ą  p r a c ę  K  u s t  e r a 1),  w  k tó r e j  a u to r  w ś r ó d  v . ie lu  n o ­
w y c h  i s łu s z n y c h  u w a g  w y g ła s z a  n i e k tó r e  z a p a t r y w a n ia  n ie  
z u p e łn ie  t r a f n e ,  a  d a je  r a d y ,  n a  k tó r e  t r u d n o  s ię  z g o d z ić .  
W  k l in ic e  n a s z e j  m a m y  w  o g ó le  n ie  w ie le  m a te r y j a łu  d o  te j  
o p e r a c y i ; s t a ty s ty k a  O . W e b e r a 2),  w e d łu g  k tó r e j  n a  s z c z ę k ę  

g ó r n ą  '/jo  w s z y s tk ic h  g u z ó w  c ia ła  c z ło w ie k a  p r z y p a d a ,  d o  
n a s  m e  d a je  s ię  z a s to s o w a ć ,  a  r o k  o s ta tn i  j e s z c z e  s ię  b a r d z o  
k o r z y s tn ie  p o d  ty m  w z g lę d e m  p r z e d s t a w ia  3).

W  b ie ż ą c y m  r o k u  s z k o ln y m  w y k o n a ł  p ro f .  R y d y g ie r  

p ię ć  r a z y  r e s e k c y ję  s z c z ę k i  g ó r n e j ,  w y z y s k u ją c  w s z e lk ie  n a ­
d a r z a ją c e  s ię  p r z y p a d k i ,  (d w ie  c z y  t r z y  o so b y  z b a r d z o  d a ­
le k o  r o z s z e r z o n e m i  m ię s a k a m i ,  j a k o  casu s  in o p e ra b ile s ,  o d ­
p r a w io n o  b e z  o p e r a c y i) .  Z  l ic z b y  g u z ó w  n o w o tw o ro w y c h ,  
o p e r o w a n y c h ,  b y ły  d w a  c h r z ą s tn ia k i ,  d w a  m ię s a k i ,  z k tó r y c h  

j e d e n  r n ię s a k  w y r o s tk a  z ę b o d o ło w e g o ,  m ię s a k  r d z e n io w a ły  
P a g e t a l ,  d r u g i  m ię s a k  d r o b n o k o m ó r k o w y  t r z o n u  s z c z ę k i  i j e ­

d e n  r a k  w y c h o d z ą c y  z w y r o s tk a  z ę b o d o ło w e g o  i p o d n ie b ie n ia  
t w a r d e g o .  W  t r z e c h  p r z y p a d k a c h  g u z y  z a jm o w a ły  p r a w ie  

c a ł ą  s z c z ę k ę  g ó r n ą ,  w  d w ó c h  p r z e c h o d z i ły  j e j  g r a n i c e ,  r o z ­
p o z n a n ie  ic h  n ie  p r z e d s ta w ia ło  a n i  r a z u  t r u d n o ś c i ,  c a łk o w i te  
w y p i ło w a n ie  s z c z ę k i  b y ło  u  w s z y s tk ic h  w s k a z a n e m .  J a k

')  U eber d ie  N e u b ild u n g e n  des O berJcie fers u n d  den  E r -  
fo lg  ih r e r  o p e ra tw e n  B e h a n d lu n g .  B e r i in e r  M in .  W o che nsch r. 
188®, Nr. 14 i 1 5 .—  z) D ie  K r a n k h e ite n  des G e s ich ts . H a n d -  
buch  d e r  a llg .  u . spem C h iru rg ie .  P i t h a - B i l l r o t h  S. 211, 1866. 
s)  W  trzech latach poprzednich wyszukałem tylko dwie Całko­
wite i typowe resekuyje szczęki górnćj z powodu mięsaków, prócz 
tego zaśAednę osteoplastyczną z powodu polipów na podstawie 
czaszki i trzy częściow ej z których jedna z powodu raka wy­
rostka zębodołowego a dwie z powodu martwicy fosforowćj.

w ia d o m o  n ie  j e s t t o  o p e r a c y ja ,  d o  k tó r ć jb y  s ię  z  l e k c e w a ­
ż e n ie m  z a b ie r a ć  m o ż n a . S a m  r ę k o c z y n  p r z e d s t a w ia  p o w a ż n e  

n ie b e z p ie c z e ń s tw o  d la  c h o re g o ,  j u ż  z  p o w o d u  w s t r z ą s u ,  ju ż to  
z n a c z n e g o  n ie r a z  k r w o to k u  i  o s t r e j  n i e d o k r e w n o ś c i ,  łu b  z a ­
d u s z e n ia  s ię  k r w i ą ,  j u ż t e ż t o  w  s k u t e k  d o łą c z a ją c e g o  s ię  z a ­

p a le n i a  p ł u c ,  w y w o ła n e g o  d o s ta n ie m  s ię  d o  d r ó g  o d d e c h o ­
w y c h  r o z p a d ły c h  c z ą s te k  r a n y ,  n ie  l ic z ą c  c z ę s ty c h  p o w r o tó w  
c h o ro b y ,  k tó r e  w ię k s z ą  c z ę ś ć  c h o r y c h  z  n o w o tw o r a m i  z ło ś łi-  
w e m i, m im o  o p e r a c y i ,  p r o w a d z ą  d o  ś m ie rc i .  N ie  d z iw  te ż ,  ż e  
s ię  te g o  g r o ź n e g o  z a b ie g u  z r a z u  n ie m a ło  o b a w ia n o .

Z  d r u g ie j  s t r o n y  p r z y z n a ć  t r z e b a ,  ż e  b a r d z o  c z ę s to  c h o ­
r z y  d z iw n ie  ła tw o  z n o s z ą  t ę  o p e r a c y ję ,  a  j a k k o l w i e k  d o p ie r o  
w  r .  1 8 2 7  G e n s o u l 1) p i e r w s z y  o d w a ż y ł  s ię  d o k o n a ć  c a łk o ­

w i te g o  w y p i lo w a n ia  s z c z ę k i  g ó r n e j , p ó ź n ie j  e f e k to w n e  w y ­
n ik i  s p r o w a d z i ły  f o r m a ln ą  r o z rz u tn o ś ć  te m i  r e s e k c y ja m y  t a k ,  

ż e  n p .  M a i  s o  n n e u v e  p o ś w ię c a ł  s z c z ę k ę ,  a b y  n a s t ę p n ie  w y -  
łu s z c z y ć  p o l ip y  n o s o g a r d ło w e .  L a n g e n b e c k  m a  z a s łu g ę ,  ż e  
p r z e z  w p r o w a d z e n ie  m e to d y  ty m c z a s o w e g o  w y p i ło w a n ia  s z c z ę k i  
g ó r n e j  d o p r o w a d z i ł  te  s to s u n k i  d o  w ła ś c iw ć j  m ia r y .

S t a ty s ty k a  ś m ie r te ln o ś c i  s k u tk i e m  te j  o p e r a c y i ,  k t ó r a  
n a j le p ie j  w y ja ś n ić  p o w in n a  s z a n s e ,  j a k i c h  p r z y  r e s e k c y i  s p o ­

d z ie w a ć  s ię  m o ż n a , p r z e d s t a w ia  s i ę  u  r ó ż n y c h  a u to r ó w  b a r d z o  
ro z m a ic ie .  D i e f f e n b a c h  o w i 2) n ie  u m a r ł  a n i  j e d e n  z  3 2  
o p e r o w a n y c h ,  a  K  li s  t  e  r  3) n a  2 9  c a łk o w i ty c h  r e s e k c y j  s t r a c i ł  8 . 
W y g lą d a  to  t r o c h ę  r a ż ą c o ,  g d y  s o b ie  p r z y p o m n im y , ż e  D ie f f e n ­

b a c h  u m a r ł  j u ż  w  r . 1 8 4 7 , a  K i i s t e r  o p e r u je  w  c z a s a c h  p e łn e g o  
r o z w o ju  a n t i s e p ty k i  i a s c p ty k i )  H e y f e l d e r 4)  z e s ta w i ł  1 1 2  p r z y ­

p a d k ó w  c a łk o w i te g o  w y p i ło w a n ia  s z c z ę k i  g ó r n e j ,  z k tó r y c h  s k o ń ­
c z y ło  s ię  ś m ie r c ią  2 6 , z 1 8 7  z a ś  r e s e k c y j  c z ę ś c io w y c h  3 6  w z ię ło  
z ły  o b ró t .  L i i c k e 6) p o d a je ,  ż e  z 2 0  o p e r o w a n y c h  p r z e z  L a n  

g e n b e c k a  d z ie s ię c iu  u m a r ło  p r z y  c a łk o w i te j ,  z  2 8  j e d e n  ty lk o  
p r z y  c z ę ś c io w e j  r e s e k c y i  s z c z ę k i  g ó r n e j .  J a k k o l w i e k  r ó ż n e  

s ą  p o d a n e  c y f ry ,  n ie  u l e g a  w ą t p l i w o ś c i , ż e  ś m ie r te ln o ś ć  
w  o b e c  o p e r o w a n y c h  n o w o tw o r o w y c h  g u z ó w  s z c z ę k i  j e s t  
b a r d z o  z n a c z n ą :  p o d a n y  p r z e z  R a b  e g  o 6)  p r o c e n t  ś m ie r te l ­

n o ś c i  2 9  % , j e ś l i  j e s t  p r a w d z iw y ,  s tw ie r d z a łb y  w  z u p e łn o ś c i  
w y n ik i  K i i s t e r a ,  tj .  2 7 %  —  a  m y  n a s z e m i  2 0 %  p o w in m -  
b y ś m y  s ię  c ie s z y ć .

W  o b e c  t a k i e g o  s ta n u  r z e c z y  s ta r a n ie m  c h ir u r g ó w  b y ło  
o c h r o n ie n ie  c h o r y c h  o d  m o ż l iw y c h  n i e b e z p ie c z e ń s tw .  —  A b y  
z a b e z p ie c z y ć  o p e r o w a n e g o  o d  s p ły w a n ia  k r w i  d o  d r ó g  o d ­
d e c h o w y c h ,  p o le c a ją  j e d n i  p r z e d w s tę p n e  p r z e c ię c ie  t c h a w ic y  
i w y ta m p o n o w a m e  k r t a n i  ( N u s s b a u m ,  T r e n d e l e n b u r g ,  
M  i c  h  a  e  1 i in n i)  a K  ii s t e r  w  w z m : a n k o  w a n ć j  p r a c y  tw ie r ­
d z i,  ż e  d z iś  c h y b a  k a ż d y  c h i r u r g  t a k  p o s tę p u je .  P r a w d a ,  ż e  

m a  to  n a d to  c h ro n ić  o d  n a s tę p o w ć j  p n e u m o n i i ,  a le  d o ­
d a n ie  n o w e j  n ie o b o ję tn e j  o p e r a c y i  d o  d r u g ie j  t a k  p o w a ż n ć j  
j a k  r e s e k c y ja ,  w y d a je  n a m  s ię  s z k o d l iw ó m  i  z b y te c z n e m ;  

g d y ż  i in a c z ć j  z a b e z p ie c z y ć  m o ż n a  c h o re g o  o d  p n e u m o n i i ,  
k tó r a ,  n a w ia s e m  m ó w ią c ,  K i i s t e r o w i  s z c z e g ó ln ie  c z ę s to  z d a je  
s i ę  w y d a r z a ć .  W  n a s z y c h  5  p r z y p a d k a c h ,  k tó r y c h  p r z e b ie g  
p o d a je m y ,  n ie  b y ło  a n i  r a z u  te g o  g r o ź n e g o  p o w ik ła n ia .  J e ż e l i  

s i ę  c z u w a , a b y  c h o r y  p r z e z  k i lk a  d n i  p o  o p e r a c y i  s p o c z y w a ł  
w  p o s ta w ie  p r a w ie  s i e d z ą c e j ,  j e ż l i  s ię  r a n ę  d o k ła d n ie  g a z ą  
jo d o f o r m o w ą  w y p e łn i ,  p o d a  ś r o d e k  w y k r z tu ś n y ,  a  u s t a  s k r z ę tn ie  

p ły n e m  p rz e c iw g n i ln y m  p r z e p łu k iw a ć  p o le c i ,  p r z e b ie g  l e c z e n ia  

c h y b a  b a r d z o  w y ją tk o w o  d o łą c z a j ą c ą  s ię  p n e u m o n i ją  z a -

')  p. O. W e b e r  j .  w. J . F .  D ie ffen b ach  p . n . —  2) D ie  
o p e ra tw e  C h ir u r g ie  2 B d ., 184 8 , s tr .  43. —  3) B e r i .  M in .  
W o c h .  j .  w . —  4)  B ie  B e s e c tio n  des O b e r -K ię fe rs  1857 M o n o -  

g ra p h ie -, ■—  6) p . O. W e r te r  j .  w. —  6) R y d y g ie r . P o d rę c z n ik  
c h iru rg ii  szczeg ó ło w ej.
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b u r z o n y m  z o s t a n i e ; co  s ię  z a ś  ty c z y  k r w o t o k u ,  g r o ż ą c e g o  
d r o g o m  o d d e c h o w y m , m o ż n a  s ię  g o  in a c z e j  u s t r z e d z .  P o le c o n y  
p r z e z  B  o s e g o  s p o s ó b  o p e r o w a n ia  n a  z w ie s z o n e j  g ło w ie  o d ­

p o w ia d a łb y  c e lo w i,  a le  u t r u d n ia  o p e r a c y ję ,  a  t a m u ją c  o d p ły w  

k r w i  ż y ln e j  s p r a w ia  c z a s e m  s t r a s z l iw y  k r w o to k .
N a j le p s z y m  w y d a je  s ię  s p o s ó b  o p e r o w a n ia  w  p o s t a ­

w i e  s i e d z ą c e j  a  w  n i e z u p e ł n e m  z n i e c z u l e n i u .  S p o  

s ó b , j a k i m  s ię  p o s łu g iw a n o  w y łą c z n ie  i z n a j l e p s z y m  s k u tk ie m  

w  k l in ic e  R  i e  d  a  w  J e n ie .  P ie r w s z e  c ię c ia  w y k o n y w a  s ię  
w  z u p e łn e j  n a r k o z i e ,  d a ls z ą  i c z ę ś ć  o p e r a c y i  u s k u te c z n ia  s ię  

w  n ie z u p e łn e m  u ś p ie n iu ,  t a k ,  ż e  c h o r z y  k r e w  s p ł y w a ją c ą  d o  
k r t a n i  j u ż  o d k r z tu s z a ć  m o g ą . Z d a w a ło b y  s i ę ,  ż e  o p e r a c y ja  
p r z y  te m  p o s tę p o w a n iu  j e s t  n a d e r  b o le s n ą ,  f a k t a  u c z ą  in a c z e j .  
Ż a d e n  z o p e r o w a n y c h  u  n a s  n ie  o d d z ia ły w a ł  t a k  d a le c e  p r z y  

w y k r ę c a n iu  s z c z ę k i ,  a  j e ś l i  k tó r y  ję c z a ł ,  to  d o p ie r o  p r z y  s z y ­

c iu  p ł a tu  s k ó r n e g o .
T o  te ż  t r z y m a l iś m y  s ię  t e g o  s p o s o b u  w e  w s z y s tk ic h  

n a s z y c h  o p e r a c y ja c h  i b y l iś m y  n a jz u p e łn ie j  z a d o w o le n i .  .^N ad­
m ie n ić  w y p a d a ,  ż e  p o r z ą d e k  p o s z c z e g ó ln y c h  a k tó w  o p e r a c y i  
p r z y  te m  p o s tę p o w a n iu  o d s tę p u je  n ie c o  o d  s k r e ś lo n e g o  p o ­
r z ą d k u  K i t  s t e r a  i „ ty p o w e g o  p r z e b i e g u 1' w ie lu  p o d r ę c z n ik ó w .  
O c z y w is ta  a k t  p ie r w s z y ,  p r z e c ię c ie  t c h a w ic y  o d p a d a ;  a k t  
t r z e c i  ( K i ts te r a ) ,  p r z e c ię c ie  p o d n ie b ie n ia  t w a r d e g o  i o d d z ie le ­

n ie  g o  o d  m ię k k i e g o ,  m u s i  b y ć  o d ło ż o n y m  n a  p ó ź n ie j  z e  
w z g lę d u  n a  k r w o to k  d o  g a r d ła ,  k tó r y  p r z y  g łę b o k ie j  n a r k o z ie  
m ó g łb y  w y  w o ła ć * 'z a d u s z e n ie .  D la  te g o  tć ż  p r z e c ię c ie  k o ś c i  

j a r z m o w e j  i w y r o s tk a  j e j  s k r o n io w e g o ,  d a le j  w y r o s tk a  n o ­
s o w e g o  s z c z ę k i  i ś c ia n y  d o ln e j  o c z o d o łu ,  p o  u p r z e d n ie m  o d ­
d z ie le n iu  o k o s tn y ,  k t ó r e  m a  b y ć  a k te m  c z w a r ty m ,  u  n a s  

w y k o n y w a  s ię  j a k o  a k t  d r u g i  G d y  s ię  r o z p o c z y n a  m a n ip u -  
l a c y j a  w  j a m ie  u s t n e j , c h o r y  z w y k le  ju ż  w y s z e d ł  z e  s ta n u  

g łę b o k ie g o  u ś p i e n ia  i o d ru c h o w o  w y k r z t u s z a  s p ł y w a j ą c ą  d o  
k r t a n i  k r e w ,  k t ó r a  z r e s z t ą  p r z y  l e k k ie m  p o c h y la n iu  g ło w y  

k u  p rz o d o w i  i w y c ie r a n iu  w a c ik a m i ,  w y ją tk o w o  ty lk o  w  w ię -  
k s z ć j  i lo ś c i  ta m  s ię  d o s ta je .  D o d a tk o w o  j e s z c z e  w s p o m n ie ć  
n a le ż y ,  ż e  p r z y  o d d z ie la n iu  p ł a tu  s k ó r n e g o ,  co  s ta n o w i  p i e r w ­

s z ą  c z ę ś ć  n a s z ć j  o p e r a c y i ,  u n i k a  s ię  o i le  m o ż n o ś c i  p r z e c ię c ia  
b ło n y  ś lu z o w ó j l ic a ,  p o z o s ta w ia ją c  s o b ie  to  n a  p ó ź n ió j ,  p r z e z  

co  u n ik a m y  r y c h łe g o  k r w o to k u  d o  j a m y  u s tn e j  i d łu ż e j  
w  p e w n e j  n a r k o z ie  o p e r o w a ć  m o ż e m y .

K ie d y  m ó w im y  ju ż  o c ię c iu  s k ó r n e m , n ie c h  m i w o ln o  

b ę d z ie  p o ś w ię c ić  s łó w  k i lk a  l ic z n y m  m e to d o m , ja k ie m i  ró ż n i  
a u to r o w ie  ś r ó d  p rz ę ;ć ię c ia  c z ę ś c i  m ię k k ic h  s ię  p o s łu g iw a l i ,  

r ó ż n ią c  s ię  w ła ś n ie  w  ty m  ty lk o  p u n k c ie .  P o m i ja ją c  s t a r e  
m e to d y  G e n s o u l a ,  G u t h r i e g o ,  R i e d a ,  S y m e g o  i i n ­

n y c h  ')  o n a j r o z m a i ts z y c h  k s z t a ł t a c h ,  (H , L , V ? A ? + ) ,  k tó r e  
d z iś  m a ją  ty lk o  h i s to r y c z n ą  w a r t o ś ć ,  o b e c n ie  j e s z c z e  s ą  

w  u ż y c iu  t r z y  s p o s o b y ;  s p o s ó b  Y e l p e  a  u  a ,  L a n g e n b e -  
c k a a) i t. z.  z m o d y f i k o w a n y  s p o s ó b  D i e f f e n b a c h a .  
C ię c ie  V e l p e a u a  o d  k o ś c i  l ic o w ó j d o  k ą t a  u s t  p r o w a d z o n e  
ł a tw o  s p r a w ia  p r z e c ię c ie  p r z e w o d u  S te n o n a ,  a  b e z w z g lę d n ie  

n ie  o c h r a n ia  o d  p r z e c ię c ia  l ic z n y c h  r o z g a ł ę z i e ń  n . tw a r z o w e g o .  
C ię c ie  L a n g e n b e c k a  k u  d o ło w i  ł u k o w a te ,  r o z p o c z y n a ją c e  
s ię  n a  k o ś c i  l i c o w ó j , a  k o ń c z ą c e  n a  b o k u  n o s a  w  m ie js c u  
z e tk n ię c ia  s i ę  k o s tn e j  i c h r z e s tn e j  j e g o  c z ę ś c i ,  p o m ija ją c ,  ż e  
n ie  u s u w a  w c a le  w a d  c ię c ia  p o p r z e d n ie g o ,  n ie  z a w s z e  d a je  
d o s ta te c z n y  d o s tę p .  O b a  z a ś  t e  c ię c ia  p o z o s t a w ia ją  n a  t w a ­
r z y  d u ż e  i s z p e c ą c e  b l iz n y ,  r z e c z ,  z  k t ó r ą  z a w s z e  n ie c o ,  c z a ­
s e m  b a r d z o ,  l ic z y ć  s ię  w y p a d a .

’) O. W eber j. w. i Dieffenbach j. w. —  s) Cięcie Lan­
genbecka według O. W ebera przebiega od kości jarzmowej do 
Bkrzydia nosowego, podobnie jak  u Yelpeaua, tak  je  podaje i Kiister. |

C ię c ie  D i e f f e n b a c h a  z m ie n io n e ,  t a k  j a k  j e  O . W e ­
b e r  o p i s u j e ,  k tó r e  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  j e s t  p ie r w o tn e m  c ię ­

c ie m  N ó l a t o n a ,  a  j a k  c h c e  K i i s t e r  m o d y f ik a c y ją  c ię c ia  
D ie f f e n b a e h o w s k ie g o  p r z e z  W  i 1 m  s .a  ') ,  u s u w a  w s z y s tk ie  n i e ­
d o g o d n o ś c i  p o p r z e d n ic h  i t e m to  c ię c ie m  p o s łu g iw a l i ś m y  s ię  
z n a j l e p s z y m  s k u tk i e m  w  n a s z y c h  o p e r a c y ja c h .

C ię c ie  t o ,  k t ó r e  r o z p o c z y n a m y  p o n iż e j  z e w n ę t r z n e g o  
k ą t a  o k a  i p r o w a d z im y  w z d łu ż  d o ln e g o  b r z e g u  o c z o d o łu ,  

z w r a c a  s ię  p o d  w e w n ę tr z n y m  k ą te m  o k a  k u  d o ło w i  i p r z e ­

b i e g a  w  f a łd z ie  n o s o p o l ic z k o w y m  n a  d ó ł, o k r ą ż a  s k r z y d ła  n o ­
s o w e  i k o ń c z y  s ię  p r z e d z ie le n ie m  g ó r n e j  w a r g i  w  ś r o d k u  
jó j r o w k a  ( t j .  c ię c ie m  F e r g u s s o n a ) .

S z c z e g ó ln ą  z a l e t ą  c ię c ia  te g o  j e s t ,  ż e  d a je  n a d z w y c z a j  
d o b r y  p r z y s t ę p  d o  w y p i ło w a n ia  s z c z ę k i ,  ż e  p o z o s ta w ia  b a r ­
d z o  m a ło  r a ż ą c e  b l iz n y  i m a łe  z e s z p e c e n ie ,  a  n a d to ,  ż e  p r z y  
te m  c ię c iu  ż a d n e j  p r a w ie  g a łą z k i  n . tw a r z o w e g o  s ię  n ie  p r z e ­

c in a .  I  K i i s t e r  u ż y w a  te g o  s p o s o b u ,  p o d n o s z ą c  s z c z e g ó ln ie  
j e g o  k o s m e ty c z n e  z a le ty ,  n a  co  i m y  w  z u p e łn o ś c i  s ię  z g o ­

d z ić  m u s im y  —  g d y ż  w s z y s c y  n a s i  o p e r o w a n i  n ie ty lk o  o s z p e ­
c e n i  n ie  z o s ta l i ,  a le  i s to tn ie  z y s k a l i  d a le k o  p r z y z w o i t s z e  w e j­
r z e n ie  n iż  m ie l i  p r z e d  o p e r a c y ją .  J a k  z a ś  o b s z e rn ie  d o z w a la  

c ię c ie  to  w y p i ło w a ć  k o ś c i  tw a r z o w e ,  p r z e k o n y w a  n a s z  d r u g i  
i c z w a r ty  p r z y p a d e k ,  w  k tó r y c h  m o g liś m y  b e z  j a k i c h ś  d o ­

d a tk o w y c h  c ię ć  w y d łu to w a ć  z n a c z n ą  c z ę ść  z a ję tó j  s p r a w ą  
c h o r o b o w ą  s z c z ę k i  d r u g ie j  w  p r z y p a d k u  %  a  p o s u n ą ć  s ię  a ż  
d o  w y r o s tk a  l ic o w e g o  k o ś c i  c z o ło w e j w  p r z y p a d k u  4 -'ty m .

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wycięcie El i III gałęzi nerwu troisłego przy otworze 
ckrągłym i jajowatym sposobem Kronleina;

Podał

Dr. Rościssewski
prywatny asystent prof. Dra Rydygiera.

R o z p r a w y  n a  o s ta tn im  Z je ż d z ie  c h ir u r g ó w  n ie m ie c k ic h  
w  B e r l in ie  o k a z a ły ,  ż e  w y c ię c ia  I I  i I I I  g a łę z i  n . t r o is te g o  
w  o g ó le  d o tą d  d o k o n y w a n o  r z a d k o ,  a  p r z y te m  p r a w ie  k a ż d y  
z o p e r a to r ó w  r o b i ł  t ę  o p e r a c y ję  w e d łu g  i n n e j ,  c z ę s to  sw e j 

w ła s n e j  m e to d y .  D la  te g o  t e ż  u w a ż a m ,  ż e  p o d a n ie  n a w e t  
j e d n e g o  p r z y p a d k u  w  ty m  d z ia le  m o ż e  b y ć  u ź y te c z n e m , g d y ż  
j e d y n i e  z a  p o m o c ą  s z e r s z y c h  d o ś w ia d c z e ń  b ę d z ie  m o ż n a  p o ­

1)  Ciekawie istotnie przedstawia się cała historyja tego 
cięcia Dieffenbacha i jego modyfikacyj, a posłużyć też może jako 
ilustracyja wzajemnych stosunków naukowych Niemiec i Francyi. 
Ostatnia pogadanka Billrotha z Yerneuillem z okazyi Kongresu 
chirurgów francuskich w Paryżu b. r. nie była bezpodstawną 
w zarzutach obopólnych, dodaćby do niej można tę tylko uwagę, 
żę,'przyganiał kocioł garnkowi.

I tak  czytamy w dziele Dieffenbacha „ D ie  o p e r. C h ir u r g ie
2 Bd. S. 38 opis jego pierwotnej metody, tak  ja k  w ogóle je s t 
znaną, podczas gdy Nelaton w swych „E le m e n ts  de p a th o lo g ie  
c h ir u r g ic a le  T. 4, str. 665, podaje to cięcie, jako cięcie Maison- 
neuva. Sposób, jakim  myśmy operowali, opisuje N e l a t o n  jako 
swój w łasny pomysł. L O b k e r  ( C h ir u r g . O p e ra t io n s le h re  s. 219) 
przyznaje Nelatonowi tylko modyfikacyję cięcia Dieffenbachow- 
skiego a Otton W e b e r  (H a n d b u c h  d e r  a llg .  u . spec. C h ir u r g .  
j .  w.) podaie je  jakby swoje. Jeżeli jeszcze dodamy, co już 
wspominaliśmy, że K iister przyznaje modyfikacyję tą  Wilmsowi, 
będziemy mieli istną wieżę Babel. Być może, że kilku autorów 
równocześnie na myśl tę przyszło , zdaje się je d n a k , że o ile 
Nelaton krzywdzi Dieffenbacha, o tyle Nelatonowi dzieje się 
niesprawiedliwość w Niemczech, tylko Velpeau i Langenbeck 
wyszli cało i są poszanowani u jednych i drugich.
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c z y n ić  p e w n e  ;w n io s k i  t a k  co  d o  w s k a z a n ia  j a k  i m e to d y  

o p e r a c y jn e j .
W s k a z a n ie  d o H d j  o p e r a c y i  s t a n o w ią  n e r w o b ó le  w  z a ­

k r e s i e  I I  i I I I  g a łę z i  n . t r o is te g o .  S ą  o n e , j a k  w ia d o m o , c z a ­
se m  t a k  g w a ł to w n e ,  ż e  c h o rz y  n a w e t  s a m o b ó js tw e m  k o ń c z ą  
n ie z n o ś n e  c ie r p ie n ia .  Ś r o d k i  w e w n ę t r z n e ,  e le k t r y c z n o ś ć  i tp .  
c z ę s to  z a w o d z ą ,  p o z o s ta je  w ię c  w  ta k im  r a z i e  t y lk o  j e d n a  
d r o g a ,  t. j .  d r o g ą  o p e r a c y jn ą  r a z  n a  z a w s z e  s ie d z ib ę  c h o ­

r o b y  u s n n ą ć .  Z a b ie g  o p e r a c y jn y  s tó s o w a ć  s ię  w in ie n  do  
t e g o ,  c z y  b ó le  p o c h o d z ą  z o b w o d o w y c h  c z ę śc i  n e r w u ,  c z y  
z  c z ę ś c i  p o ło ź o n ć ;  w  p r z e w o d z ie  k o s tn y m ,  w  k tó r y m to  r a z i e  
p r z y c z y n ą  b ó ló w  m a ją  b y ć  z m ia n y  a n a to m ic z n e  w  s a m y m  
n e r w ie ,  ln b  tć ż  w  p r z e w o d z ie  k o s t n y m ,  p r z e z  k tó r y  n e r w  
p r z e b ie g a  i u c is k  p r z e z  t e  z m ia n y  n a  n e r w  w y w a r ty ,  c z y  

w r e s z c ie  w  c z ę śc i  w  s a m e j  c z a s z c e  s ię  z n a jd u ją c e j .  W  p i e r w ­
s z y m  r a z ie  w y s ta r c z y  w y c ię c ie  c z ę ś c i  o b w o d o w y c h  n e r w u ,  
w  d r u g im  t r z e b a  w y c ią ć  n e r w  tu ż  p r z y  j e g o  w y jś c iu  z c z a s z k i ,  
w  o s ta tn im  n a tu r a ln i e  ż a d n e g o  z a b ie g u  o p e r a c y jn e g o  p o d ją ć  
n ie  m o ż n a . W y c ię c ie  o b w o d o w y c h  c z ę ś c i  n e r w ó w  j e s t  o p e ­

r a c y j ą  d o ś ć  ł a tw ą ,  w y c ię c ie  z a ś  tu ż  p r z y  c z a s z c e  m a  d o  w a l ­
c z e n ia  z e  z n a e z n e m i te c h n ic z n e m i t r u d n o ś c ia m i ;  to  te ż  n i e 1 
m o ż n a  s ię  d z iw ić ,  ż e  p o m im o  t a k  m a łe j  l ic z b y  ty c h  o p e r a c y j  
d o tą d  w y k o p a n y c h  ty le  p o w s ta ło  m e to d .

I  t a k  L a n g e n b e c k  r a d z i  z ro b ić  o s t e o p la s ty c z n ą  rc -  

s e k c y ję  s z c z ę k i  g ó r n e j , a b y  d o jś ć  d o  d o łu  k l in o w o  s z c z ę k o ­
w e g o ;  m e to d a  t a  d a j e  d o s tę p  d o ś ć  d o b r y ,  a le  j e s t  b a r d z o  
o b r a ż a ją c a .  L t i c k e  ( L o s s e n ,  B r a u n )  o d p i ło w u je  t y m c z a ­

so w o  łu k  l ic o w y  —  p r z y  te j  m e to d z ie  j e s t  d o b i y  p r z y s t ę p  
ty lk o  d o  o t w o r u y k r ą g ł e g o ,  a  n ie  j a jo w a te g o .  G ł r i s s o n  p o ­
d a je  z k l in ik i  c h ir u r g ic z n e j  w E o s t o c k u  { B e r i .  M in .  W o c h . 
1 8 8 7 , N r .  5 2 j , . '5  p r z y p a d k ó w  n e u r e k t o m i i ,  z  k tó r y c h  4  w y ­

k o n a n o  s p o s o b o m  L i i c k e g o .  P r z y  te m  p o w i a d a ,  ż e  u  o só b  
t łu s ty c h ,  z s z e ro k ie m i  k o ś ć m i tw a r z o w e m i,  b y ło  b a r d z o  t r u d n o  
o p e r o w a ć ,  a  p r z y te m  p r z y  n a j lż e js z e m  k r w a w ie n iu  w  g łę b i  
t a k  n ic  n ie  b y ło  w id a ć ,  ż c  r a d z i  p o d z ie l ić  o p e r a c y ję  n a  d w ie  

c z ę śc i,  t j .  p o  d o jś c iu  d o  p o d s ta w y  c z a s z k i  i w y c ię c iu  n e r w u  
r a n ę  w y ta m p o n o w a ć  i d o p ie r o  p o  2— 3  d n ia c h  o p e r a c y ję  
u k o ń c z y ć .  J a k o  z a le tę  te j  o p e r a c y i  d w u c z a s o w e j  p o d a je  i to , 
ż e  m o ż e  z a jś ć  p o m y łk a ,  c z y  k a w a ł e k  w y c ię ty  j e s t  r z e c z y w iś c ie  
n e r w e m , k t ó r ą  to  p o m y łk ę  m o ż n a  p r z y  d r u g ie j  o p e r a c y i  n a p r a ­
w ić . P a n c o a s t  p o le c a  o d d z ie l ić  p r z y c z e p ie n ie  m ię ś n ia  s k r o n io ­

w e g o  o d  w y r o s tk a  w r o m a s te g o ,  w y r o s te k  t e n  r e s e k o w a ć  i  n a ­
s tę p n ie  p o d  lu k ie m  l ic o w y m  d o jś ć  d o  p o d s ta w y ,  c z a s z k i .  T e j '  
m e to d z ie  z a r z u c a  z n o w u  i s łu s z n ie  K r  6 n i  e i n ,  ż e  d a je  b a r d z o  

m a ło  m ie js c a  i d la  t e g o  p o łą c z y ł  m e to d ę  L t i c k e g o  i P a n -  
c  o  a s  t a  i u z y s k a ł  p r z e z  to  s p o s ó b ,  z a  p o m o c ą  k tó r e g o  m o ­
ż n a  s to s u n k o w o  d o ś ć  ła tw o  u z y s k a ć  p r z y s t ę p  t a k  d o  o tw o ru  
j a jo w a te g o  j a k  i o k r ą g łe g o .  M e to d ę  tę  o p is a n o  w  P rs e g l.  
L e k .  (w  r .  1 8 8 7  N r . 8 )  p o d a ją c  ró w n o c z e ś n ie  o p is  p r z y p a d k u  

o p e r o w a n e g o  p r z e z  p ro f . R y d y g i e r a  w  g r u d n iu  1 8 8 6  r . ; 
p o m ija m  t e d y  jć j  o p is . M i k  u l i c  z z n o w u  p o d a je  in n y  
s p o s ó b  w y c ię c ia  I I I  g a łę z i ,  a  m ia n o w ic ie  z a  p o m o c ą  ty m c z a ­

so w e j r e s e k c y i  g a łę z i  w s tę p u ją c e j  s z c z ę k i  d o ln e j .  C h o re g o  
w  te n  s p o s ó b  z  d o b r y m  s k u tk ie m  o p e r o w a n e g o  p r z e d s t a w i ł  
n a  p o s ie d z e n iu  k r a k o w s k ie g o  T o w a r z y s tw a  L e k a r s k .  d . 26  
s ty c z n ia  1 8 8 7  r .  S a l  z e r  w r e s z c ie  r a d z i  n a  o s ta tn im  Z je ź d z ie  
c h ir u r g ó w  n ie m ie c k ic h  w  B e r l in ie  w  c e lu  w y c ię c ia  I I I  g a łę z i  
p r z y  o tw o rz e  j a jo w a ty m  z ro b ić  c ie c ie  łu k o w a te  p o w y ż e j  ł u k u  
l ic o w e g o  a ż  d o  k o ś c i ,  ty m c z a s o w o  r e s e k o w a ć  k o ś ć  l ic o w ą  
i n a s t ę p n ie  tę p o  p r e p a r u j ą c  d o jś ć  d o  o tw o r u  j a j o w a t e g o .  
P o n ie w a ż  s p o s ó b  K r o n l e i n a  d a je  b a r d z o  d o b r y  p r z y s t ę p  

d o  o b u  o tw o ró w , t a k  o k r ą g łe g o ,  j a k o t e ż  j a jo w a te g o ,  o  c z e m

ju ż  w  r. lS S f f tn a  w y ż e j  w s p o m n ia n y m  p r z y p a d k u  m ia ł  p ro f . R y ­
d y g i e r  s p o s o b n o ś ć  s i l  p r z e k o n a ć ,  p r z e to  w y b r a ł  g o  t a k ż e  
u  c h o re j ,  k tó r e j  k r ó t k ą  h i s to r y ję  c h o r o b y  p o n iż e j  p o d a ję :

P a n i  O ., 1. 7 0 , w d o w a ,  o s o b a  d o b r z e  z b u d o w a n a  i o d ­
ż y w io n a ,  z p o d ś c ió łk ą  t łu s z c z o w ą  b a r d z o  z n a c z n ą ,  c ie rp i  o d  
ł a t  2 0  n a  s i ln e  n e r w o b ó le  w z a k r e s i e  I I  i I I I  g a łę z i  n e r w u  
t r o is te g o  p o  s t r o n ie  le w ó j.  P r z e d  5  l a t y  w y c ię to  u  n ie j  n e r w  
p o n iż e j  o c z o d o łu .  B ó le  u s t a ły ,  le c z  p o  2  l a t a c h  w r ó c i ły  i c h o r a  
p o  3  l a t a c h  n o w y c h  c ie r p ie ń  p r o s i ł a  o p o n o w n ą  o p e r a c y ję ,  
k t ó r ą  p r o f  R y d y g i e r  w y k o n a ł  d . 2 6  m a ja  1 8 8 8  s p o s o b e m  
K r o n l e i n a .  W  j e d n y m  t y lk o  p u n k c ie  n ie  t r z y m a n o  s ię  p r z e ­
p i s u  K r o n l e i n a ,  a  m ia n o w ic ie  n ie  p o d w ią z a n o  tę tn i c y  o p o ­
n o w e j  ś r e d n i e j , g d y ż  b e z  j e j  o b r a ż e n ia  m o ż n a  b y ło  n e r w  
o d c ią ć ;  d o  o d d z ie la n ia  k o ś c i  u ż y w a n o  w y łą c z n ie  d łu ta .  P o  
o d s z u k a n iu  i w y c ię c iu  n e r w ó w  z e s z y to  k o ś c i  g r u b y m  k a t g u ­
te m , z a s z y to  r a n ę  z e w n ę t r z n ą ,  z a ło ż o n o  s ą c z e k  i o p a t r u n e k  
p r z e c i w g m n y . N a  d r u g i  d z ie ń  p o  o p e r a c y i  w y s tą p i ł  d o ś ć  
z n a c z n y  o b r z f k  n a  le w e j  s t r o m a  tw a r z y ,  p r a w d o p o d o b n ie  p o ­
c h o d z ą c y  o d  w y n a e z y u io n e j  k r w i .  O b r z ę k  t e n  p o  k i lk u  d n ia c h  
z u p e łn ie  u s tą p i ; .  D a l s z y  p r z e b ie g  b y ł  z u p e łn ie  p r a w id ło w y ,  
w y d z ie l in y  m ie r n a  i lo ś ć . B ó ló w  ż a d n y c h  o d  d n ia  o p e r a c y i  
c h o r a  n ie  d o z n a je ,  s k a r ż y  s ię  t y lk o  n a  t r u d n o ś ć  p r z y  'o tw ie ­
r a n iu  u s t ,  t r u d n o ś ć  t a  n ie  j e s t  j e d n a k  z n a c z n ą ,  g d y ż  m ó w ić  
i je ś & * e b o ra  m o ż e  d o b rz e .  P o  le w e j  s t r o n ie  tw a r z y  j e s t  c z u c ie  
z n a c z n ie  u p o ś le d z o n e ,  a  n a  p ła c ie  p r a w ie  z u p e łn ie  z n ie s io n e  
O  i le  te  n ie d o g o d n o ś c i  s ię  z m n ie js z ą * 1 d o p ie r o  d a ls z y  p r z e b ie g  
o k a ż e .

O p ie r a ją c  s ię  n a  ty m  i w y ż e j  w s p o m n ia n y m  d r u g im  
p r z y p a d k u ,  o p e r o w a n y m  p r z e z  p r o f  R y d y g i e r a ,  m o ż n a  m e ­

to d ę  K r o n l e i n a  t y lk o  z a l e c i ć , g d y ż  p r z y s t ę p  d o  o b  u  g a ­
łę z i  j e s t  b a r d z o  d o b r y ,  k r w a w i e n i e  b a r d z o  m a łe ,  z e s z p e c e n ie  
b a rd z o  n ie z n a c z n e .  P o m im o  t e g o , ż e  o s o b a  t a  m ia ła  k o ś c i  

g r u b e  i  s z e r o k i e , t łu s z c z u  i lo ś ć  b a r d z o  z n a c z n ą , w a r u n k i  
w ię c  b y ły  n i e k o r z y s t u e , m o ż n a  b y ł o n e r w y  b a r d z o  d o b r z e  
o d s z u k a ć  i o d d z ie l i ć , t a k ,  ż e  p o m y ł k a , j a k i e j  s ię  G  r  i s  s  o n  
p r z y  m e to d z ie  L  ii c  k  e  g  o o b a w ia ,  tu ta j  s ię  w c a le  z d a r z y ć  n ie  
m o ż e .

Wlh Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 28 czerwca. W sobotę d. 30 bm, o godzinie 
1 le j przed południem odbędzie się uroczyste poświęcenie k a ­
mienia węgielnego pod budowę kliniki chirurgicznej. Z powodu 
i w pam iątkę tej uroczystości K om isyja redakcyjna, czyniąc zadość 
życzeniu p ro f  Rydygiera, uchwaliła, aby Numer niniejszy P rz e ­
g lą d u  L e k .  mieścił w sobie same prace chirurgiczne, pochodzące 
z tutejszej kliniki chirurgicznej i dokonane pod kierunkiem pro­
fesora. Razem z innemi pismami miejscowemi numer ten umie­
szczony będzie w puszce, do której włożony zostanie i ak t n a­
stępującej treści, opatrzony podpisami wszystkich profesorów 
wydziału lek. oraz obecnych gości:

„Bogu na chwałę, ludziom na pożytek. Działo się w Kra 
ko w iS ro k u  od urodzenia Chrystusa Pana tysiącznego ośmsetnegc 
ośmaziesiątego ósmego, dnia 30 miesiąca czerwca, gdy nad 
m onarchiją austryjacko-w ęgierską, tudzież nad królestwem Galicyi 
i Lodc.meryi z W. Ks. Krakowskiem  panował najmiłościwićj 
N ajjaśniejszy Cesarz i K ról F ranciszek Józef L, potężny opiekun 
i obrońca najdroższych praw i skarbów narodowych, biskupem 
krakowskim  był natenczas JE ksc najprzewielebniejszy JM. ksiądz 
Albin D unajewski, Namiestnikiem cesarskim JEksc. F ilip  Zaleski, 
marszałkiem krajowym JEksc. hr. Jan  Tarnow ski, rektorem 
Uniwersytetu zaś był przewielebny JM. ksiądz Stanisław S pis, 
św. teologii doktór i kanonik katedralny krakow ski, delegatem
c. k. N am iestnika i c. k. S tarostą w Krakowie JW . hr. Kazimierz 
Borkowski, a burmistrzem m iasta Krakowa JW . Feliks Szlachto- 
wski, doktór obojga praw, —  że założony i poświęcony był kamień 
węgielny pod tę nową budowę, przeznaczoną na klinikę chirur­
giczną Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Kiedy w skutek zarządzonćj przez Komisyję edukacyjną 
reformy naszej Szkoły Głównój, a w szczególności W ydziału 
nauk przyrodniczych i lekarskich powstały k liniki w roku 1780,
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klinika chirurgiczna mieściła się wraz z kliniką lekarską i po­
łożniczą w gmachu pojezuiekim przy Małym R ynku, znanym 
jako Collegium św. B arbary, kliniki te nosiły nazwę Szkoły le­
karskiej i ceruliczej albo Szpitalu akadem ickiego, a zostawały 
pod zarządem i nadzorem Uniwersytetu. Ponieważ miejsce to 
okazało się zupełnie nieodpowiedniem celowi, przeto za s ta ra­
niem Uniwersytetu Komisyja edukacyjna uchwaliła przenieść 
Kliniki z obrębu m iasta i umieścić je  w najzdrowszem z położenia 
swego przedmieściu zwanem W esołą, mianowicie zaś w istniejącym 
tamże klasztorze 0 0 .  Karmelitów bosych, przeniesionych w tym 
celu do klasztoru św. Michała przy ulicy Poselskiej. Stało się 
to w kwietniu 1788 r. Gdy jednak  w dziesięć lat potem kliniki 
te zamieniono na szpital pod wezwaniem św. Ł azarza , przezna­
czając w tym szpitalu tylko k ilka , a  później kilkanaście łóżek 
dla kliniki lekarskiej i chirurgicznej, Uniw ersytet począł dokładać 
s ta rań , ażeby zakłady kliniczne ja k  najrychlej umieszczone być 
mogły w osobnym domu.

Zamiar ten wykonanym jednak  dopiero został w r. 1827. 
K liniki przeniesiono do domu z ogrodem, należącego poprzednio 
do rozwiązanego właśnie wtenczas Towarzystwa wolnych mularzy, 
na przedmieściu W esoła Nr. 45 (dziś ulica K opernika Nr. 9). 
Dom ten darowany w roku poprzednim 1826 Uniwersytetowi, 
urządził własnem staraniem  na kliniki prof. Dr. Józef Brodowicz. 
Uroczysta inauguracyja nowych klinik nastąpiła d. 22 listopada 
1827 r. Z biegiem czasu jednak , gdy liczba tak uczniów, jak 
chorych wzmagać się poczęła, pomieszczenie to okazało się nie- 
dostatecznem, a w ostatnich kilku latach znalazła się klinika 
chirurgiczna w najsmutniejszem położeniu ze wszystkich Zakładów 
uniwersyteckich; mieszcząc się bowiem w lokalu obliczonym na 
kilkunastu uczniów, musiała zadość czynić potrzebom naukowym 
przeszło 150 uczniów, dla chorych zaś ilość łóżek nie w ystar­
czała, ta k ,  iż musiano kłaść ich na ziemi. W  takim  stanie rzeczy 
Senat akademicki i W ydział lekarski uczynił przedstawienie 
W ys. Rządowi, iż zachodzi nagląca potrzeba wybudowania oso­
bnego domu na pomieszczenie wszystkich klinik. Uznając tę po- 
trz< hę postanowiono dom taki wybudować na gruntach szpitala 
św. Ł azarza , później jednak co do kliniki chirurgicznej odstą­
piono od tego zamiaru i zakupiono osobną realność, dziś pod 
Nr. 42 przy ulicy K opern ika, na której w łaśnie rozpoczyna się 
budowa osobnego, postępom nauki odpowiedniego gmachu kliniki 
chirurgicznej. Stało się to za zezwoleniem miłościwie panującego 
Monarchy, udzielonem d. 6 kwietnia 1888 r . , za przychylnem 
poparciem JEksc. Ministra W yznań i Oświaty D ra Pawła Gautscha 
v. Frankenthurn, tudzież JEksc. Ministra Skarbu Dra Julijana Du­
najewskiego, naszej Szkoły niegdyś rektora i profesora, wreszcie za 
poparciem władz rządowych krajowych i miejscowych. Rozpo­
częła się tedy budowa według planów zrobionych przez Józefa 
S a r e g o ,  c. k. inżynijera, krakowianina. Roboty prowadzą a r­
chitekci krakowscy Karol K n a u s ,  radny m iasta i Tadeusz 
S t r y j  e ń s k i ,  pod nadzorem Komitetu budowy, w którego skład 
wchodzą: Delegat c. k. Namiestnictwa lir. Kazimierz B o r k o w ­
s k i ,  c. k. radzca budownictwa Jan M a t u l a ,  dziekan W ydziału 
lekarskiego Dr. Napoleon C y b u l s k i ,  profesor fizyjologii, Dr. 
Ludwik R y d y g i e r ,  profesor chirurgii, autor planów Józef S a r e ,  
jako  kierownik teckniczno-artystyczny, wreszcie Rainer S o p u c h ,
c. k. p rak tykant budownictwa jako inspicyjent budowy. O czem 
dla pamięci pokoleń potomnych sporządzony został ak t niniejszy, 
włożony do kam ienia węgielnego i razem z nim wmurowany do 
podwaliny gm achu, który niechaj służy Bogu na chwałę, krajowi 
i ludziom na pożytek. Aktu poświęcenia kam ienia węgielnego 
dopełnił przewielebny JM. ksiądz W ładysław Chotkowski, św. 
teologii doktór, dziekan i profesor W ydziału teologicznego, de­
putowany do parlamentu wiedeńskiego, w obecności podpisanych".

S p i s  p r o f e s o r ó w  c h i r u r g i i  w K r a k o w i e .
1. Rafał Józef C z e r w i a k o w s k i ,  pierwszy profesor chi­

rurgii, urodził się pod Pińskiem r. 1743. W Rzymie otrzymał 
stopień doktora r. 1776. W ezwany do W ilna na katedrę chirurgii, 
a ztam tąd do Krakowa w listopadzie r. 1779, gdzie w r. 1780 
został profesorem chirurgii i położnictwa. K linika wtenczas miała 
10 łóżek. N a żądanie profesora dodano mu pomocnika w osobie 
F r. Kosteckiego. Czerwiakowski ustąpił jako wysłużony z po­
czątkiem r. 1803; um arł 5 lipca 1816 r. N apisał: N arząd opa­
trzenia chirurgicznego tomów VI; ostatni tom wyszedł w rok 
po jego śmierci.

2. Jan  Nep. R u s t ,  urodził się r. 1775 na Ślązku austryja- 
ckim. Doktorem chirurgii został w Pradze r. 1800 , a w r. 1802 
profesorem anatomii w Ołomuńcu. Do Krakowa przeniesiony 
r. 1803 na profesora chirurgii pełnił obowiązki do r  1808, t. j. 
aż do nastania Księstwa W arszawskiego; ustąpił na własne żą­
danie. W ykład miał niemiecki dla medyków; dla chirurgów 
niższych w ykładał po polsku Dr. Dolasiński. K linika na on czas 
liczyła 12 łóżek.

Po Ruście był szereg zastępców, a mianowicie Dr. W oj­
ciech Ż e r d z i ń s k i ,  Dr.  L o h r ,  K o r d ę ,  Dr.  R u d n i c k i ,  
Dr.  S t u m  m e r ,  mag. F i j a ł k o w s k i .

3. Dr. Sykstus L e w k o w i c z  urodził się na Żmudzi r. 1775. 
Kształcił się w W ilnie; w r. 1807 udał się do W iednia, gdzie
2 lata kształcił się w chirurgii, położnictwie i okulistyce. W  r. \ 
1809 wstąpił do wojska francuskiego i służył w legii nadwi 
ślańsk.ej. W Hiszpanii ogłosił opis swych kleszczy na kamień 
moczowy, w r. 1811 został profesorem honorowym w W aliadolidzie.
W  sierpniu 1811 mianowany profesorem chirurgii w Krakowie 
dowiedział się o tem dopiero 1812 r. pod Smoleńskiem Nie 
przybył atoli do K rakow a aż w r. 1815. W 8 miesięcy dla 
innych widoków opuścił posadę profesora, a K o r d ę  przejął 
zastępstw o, a po 4ch latach Lewkowicz wrócił i teraz już  pia­
stował swój urząd aż do r. 1829. Umarł r. 1838. Ogłosił dość 
liczny szereg prac. K linika m iała wtenczas 8 łóżek dla chirurgi 
a  4 dla położnictwa.

Od r. 1829 do r. 1831 zastępował profesora chirurgii
4. D r. Ludwik B i e r k o w s k i ,  urodził się w Bninie w W. Ks 

Poznańskiem r. 1801. Zrazu zajmował się agronom iją, potem 
uczył się medycyny w Berlinie; w Jenie uzyskał dyplom do­
ktora filozofii r. 1828, a w Lipsku medycyny i chirurgii.
W  r. 1830 został za poleceniem Rusta powołany do K rakow a 
na profesora ch irurgii, objął katedrę w r. 1831 a um arł 1860 r. 
W ydał on obszerne dzieło z a tlasem : A n a to m is c h  c h iru rg is c h e  
A b b ild u n g e n  n e b s t D a r s te l lu n g  u n d  B e s c h re ib u n g  d e r  c h i r u r -  
g is c h e n  O p e ra tio n e n .  Berlin, 1827 i ogłaszał roczniki z kliniki, 
on też otworzył ambulatoryjum kliniki chirurgicznej i założył 
gabinet anatomo-patologiczny.

5. Antoni B r y k  był już za naszej pamięci profesorem 
chirurgii od r. 1860— 1881; ur. w Dubiecku, nauki lekarskie 
pobierał w uniwersytecie wiedeńskim, gdzie 1846 r. otrzym ał 
dyplom doktorski. Ogłosił liczny szereg prac w języku polskim 
i niemieckim.

Po Bryku zastępował O b a l i ń s k i  profesora chirurgii przez 
rok szkolny 1881/82.

6. Jan  M i k u  l i c z  ur. w Czerniowcach 1850 r., był pro­
fesorem od r. 1 8 8 2 — 1887, obecnie profesorem chir. w Królewcu.

7. Ludwik R y d y g i e r  urodzony w r. 1850 w Chełmińskićm, 
je s t profesorem od r. 1887.

VIII. Zja?d V lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie.

Dotychczas zgłosiło się już z samej W arszawy przeszło 
40 uczestników zjazdu. —  Dr. Merunowiez bawił w sprawie zjazdu 
w W arszawie i w Poznaniu. —  Prezydent m iasta wystosował do 
mieszkańców Lwowa odezwę w sprawie odstąpienia dla członków 
zjazdu mieszkań bezpłatnie lub też za cenę um iarkowaną Zgło­
szenia przyjm ują komisaryjaty do 10 lipca. -— Postanowiono,
że wycieczka główna odbędzie się na Beskid, następnie pieszo 
do Ławocznego, zkąd przez Stryj do Iwonicza. Wycieczka do 
Podhorzec nie odbędzie się z powodu nowego rozkładu jazdy 
na kolei K arola Ludwika, który uniemożliwia, ażeby wycieczka 
odbyć się mogła w jednym  dniu, a ponieważ trudno z góry
przewidzieć, czy zbierze się r a  tę wycieczkę 150 osób, nie
można więc zamawiać specyjalnego pociągu spacerowego. —  
Natom iast odbędzie się 20 lipca grem ijalna wycieczka do Lubienia, 
dokąd zaprosił wszystkich członków zjazdu właściciel Lubienia 
baron Brur.icki. Wyjazd ze Lwowa (i napowrót) odbędzie się 
pociągiem spacerowym do G ródka, a ztamtąd podwodami do 
Lubienia. —  Dr. Dunikowski wykończył już „Przewodnik wy- 
cieezkowy“, zawiera on pogląd na cały kraj i traktuje obszernie 
stosunki geologiczne w Galicyi. —  Biuro zjazdu od 5 lipca 
funkcyjonować będzie w specyjalnie na ten cel wynajętym lokalu
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w hotelu warszawskim na Iszem piętrze. —  Do zarządów kolei 
K arola Ludw ika, kolei lwowsko-czerniowieckićj i państwowej 
wystosował wydział gospodarczy powtórnie podanie z prośbą 
o możliwe ustępstw a dla członków zjazdu i spodziewać się należy, 
że zarządy tycli kolei przychylą się do tćj prośby, ile że koleje 
obce przyznały bardzo znaczne ustępstwa, jak  np. kolei warsza- 
wsko-wiedeńska opust 50°/0. —  Zjazd zapowiada się św ietn ie.—  
W ystaw a higijeniczno-przyrodnicza i posiedzenia sekcyjne odbywać 
się będą najprawdopodobniej w gmachu gimnazyjum Franciszka 
Józefa, a  główne zgromadzenie 'W sali ratuszowej.

P r o g r a m  Z j a z d u :
W e wtorek 17 lipca. Poufne zebranie tow arzyskie celem 

wzajemnego poznania się w lokalnościach K asyna miejskiego 
(ul. Akademicka 13) o godzinie 8 V2 wieczoiem. W e środę 18go 
lipca. O godzinie lOej przed południem: Otwarcie Zjazdu, pierw ­
sze W alne Zgromadzenie w wielkiej sali ratuszowej. O godzinie 
4ćj popołudniu: Otwarcie W ystawy higijeniezno-lekarskićj i dy- 
daktyczno-przyrodniczej. W ieczorem: Koncert w ogrodzie miej­
skim. w razie niepogody zebranie w salonach K oła literackiego. 
W e czwartek 19 lipca. O godzinie 9 rano: Posiedzenia sekcyjne.
0  godzinie 4 popołudniu: Posiedzenia sekcyjne. W ieczorem: 
Recepcyja dana przez reprezentacyję m iasta Lwowa w wielkiej 
sali ratuszowej. W  piątek 20 lipca. O godzinie 9ej rano: Po 
siedzenia sekcyjne. Popołudniu: Zwiedzenia osobliwości m. Lwowa, 
szpitali, zakładów i zbiorów naukowych oraz wycieczki w okolice: 
do D ublan, Kulparkowa itd. W ieczorem: Zabawa ogrodowa na 
W ysokim Zamku, w razie niepogody wieczorek w Kasynie miej­
skim. W sobotę 21 lipca. O godzinie lOćj rano drugie W alne 
Zgromadzenie i zamknięcie Zjazdu. Wieczorem uczta dana przez 
W ydział gospodarczy. W  niedzielę 22 lipca. W ycieczki: 1) do 
Podhorzec, 2) do Drohowyża, 3) do Iwonicza, 4) przez Koło- 
myję do Słobody rungurskiśj i na Czarnohorę, 5) w Beskid 
przez Skole do Ławoczny. Szczegółowy program  ogłoszony bę­
dzie w Nrze Iym „Dziennika Zjazdu11, który wyjdzie dnia 17go 
lipca br. Nadto wyjdzie „Przewodnik po Lwowie“ a dziennik Zjazdu 
wychodzić będzie pod redakcyją prof. Szpilmana.

*  Wiadomości osobowe, w majowym term inie złożyli 
w Krakowie egzamin państwowy, upraw niający do posad w słu­
żbie publicznej lekarskiej pp. Drowie Stanisław B a l i c k i ,  Cze­
sław  G ó r s k i ,  Karol K r a m a r z y ń s k i  i W iktor Z elazo w sK i, 
lekarze praktykujący w K rakow ie, oraz Dr. Ludwik T e l t s c h  
z Berna morawskiego i Dr. Franciszek Z u k o t y ń s k i  z Bobrki 
w Galicyi.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W G azec ie  L e k a r s k ie j  Nr. 25 : J a w d y ń s k i e g o :  P rzy­

padek raka pierwotnego szyi t. z. raka  skrzelowego Yolkmanna. 
W ycięcie; wyzdrowienie; J a w o r s k i e g o :  Sokotok, nieżyt kw a­
śny i wrzód żołądka (dok.); P r z e d b o r s k i e g o :  N ieżyt prze- 
wleidy nosa (c. d.). —  W  W ia d o m o ś c ia c h  L e k a rs k ic h  Nr. 11: 
S z u m a n a :  Spostrzeżenia dotyczące znieczulania za pomocą 
bromku etylu; D r o b n e r a  Przypadek t. zw. płonicy chirurgi­
cznej.

K o l o n i j e  w a k a c y j n e  d l a  d z i e c i  k r a k o w s k i c h .  
Po trzechletniem u nas istnieniu kolonij w akacyjnych, uwień- 
czonem tak  świetnemi wynikami pod względem sanitarnym , nie 
potrzeba, zdaje s ię , zaznajamiać ogółu z tą  tak  pożyteczną in- 
stytucyją. Pożytek  jej uznany w licznych miastach zagranicznych
1 polskich, w których kolonije wakacyjne szersze niż u nas 
przybrały rozmiary, jak również nader pomyślne w yniki, już 
u nas otrzym ane, skłaniają Komitet Towarzystwa kolonij waka- 
cyjnych w Krakowie do odezwania się do ofiarności publicznej. 
Dotychczas pozwalały fundusze wysyłać corocznie tylko 40  dzieci 
w dwóch partyjach po 20 na cztery tygodnie; liczba to w poró­
wnaniu z liczbą potrzebujących i uczęszczających do szkół k ra 
kowskich, bardzo mała. Chociaż zatem w ostatnich czasach czę­
sto zachodziła potrzeba odwołania się do serc litościwych, Ko­
m itet Tow arzystwa kolonij wakacyjnych me waha się uczynić 
tego, zwracając uw agę, że Towarzystwo to w dwojaki sposób 
przychodzi z pomocą ubogiej ludności: wysyłając na własny koszt 
dzieci ubogich rodziców, ulżywa tym ostatnim  przez cztery ty ­
godnie ciężaru utrzym ania dzieci, a powtóre wysyłając na wieś 
dzieci słabowite, których zdrowie w ciągu roku szkolnego pod­
kopane zostało i umieszczając je  wśród warunków higijenicznych,

niewątpliwie ułatwia powrót ich do czerstwości, daje podwalinę, 
aby późniejsze generacyje były zdrowsze, silniejsze, oporniejsze 
na wpływy chorobotwórcze. I  moralna też strona odnosi przez 
pobyt w kolonijach korzyści, dzieci bowiem zostają tam ciągle 
pod wytrawnym pedagogicznym kierunkiem , co, mimo krótkiego 
czasu, niewątpliwie przyczynia się do wykorzenienia bądź nauką 
bądź przykładem w ad, które uchodzą uwagi rodziców, zajętych 
troską o chleb powszedni. T rudno też zaprzeczyć i pewnemu 
cywilizowanemu wpływowi kolonij na ogół ludności ubogiej. Dzieci 
przyzwyczajone w kolonijach do porządku, czystości, regularnego 
tryba życia, niezawodnie opowiadają o tem za powrotem rodzicom, 
i drogą tą  dochodzi do świadomości ogółu wiele zdrowych zasad. 
Obok tych korzyści wypada jeszcze zwrócić uwagę na to, jak  
w ielką sprawiam y dzieciom radość w ysyłając je  do kolonij, 
dzieciom, które nieraz już w młodym wieku walczyć muszą 
z niedostatkiem  i przeciwnościami, a które może i w przyszłości 
czekają ciężkie koleje losu. Kto raz był obecnym przy wyborze 
dzieci do kolonij, kto widział radość przyjętych, a smutek tych, 
którym  kom itet li dla braku funduszów zmuszonym był przyjęcia 
odmówić, lub kto widział żal powracających za minionemi chwi­
lami , którego nawet myśl o powrocie do rodziców i widok ich 
na dworcu nie przytłum ia, kto wie o prośbach dzieci, aby je  
na drugi miesiąc w kolonijach pozostawić, ten niewątpliwie za­
pragnie przyczynić się do uszczęśliwienia młodego pokolenia 
i nie zostanie gruchym na prośbę, k tórą Komitet Tow arzystwa 
niniejszem d n . publiczności zanosi, aby przystępowaniem do T o­
warzystwa (składka roczna członków wynosi 2 z łr .) , lub jedno- 
razowemi ofiarami przychodziła w pomoc Komitetowi. Czas wa- 
kacyj nadchodzi, każdy myśli o wyjeżdzie z m iasta , o rozrywce 
swych dzieci, niech też pomyśli o ubogicn i o ich dziatkach, 
a mając na uwadze wspomniane korzyści choćby skrom ną ofiarą 
przyczyni się do umożliwienia pobytu na wsi przynajmniej części 
dzieci ubogich. W  nadziei, że odezwa ta  znajdzie silny odgłos 
w sercach m iłosiernych, donosimy, że zgłoszenia n a  członków 
i składki jednorazowe przyjm ują podpisani oraz adm inistracyje 
pism codziennych krakowskich.

D r .  K a z im ie r z  G ra b o w s k i,  E d w a r d  W o jn a ro w tc z ,
sekr. kom. Tow. kol. wak. prezes Tow. kol. wak.

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

Dr7 mecTz. C ie s z k o w s k i
(z Warszawy)  

w  r. b. jak  i w  latach poprzednich ordynować będzie
w Szczawnicy.

I F zT d o bisszew skT
p r a k t y k u j  e

f  M/.EYJENBADZIE
OD 1 MAJA DO 1

V i 11 a D o b i e s z e w s k i .

w MERANIE
OD 15 PAŹDZIERNIKA DO 1 MAJA

HabskłTirgerstrass^ 4R.

W  P r z e m y ś lu  o s ia d ł
ih ph i

<S> M J r  "
w śró d  sezo n u  o rd y n u je  j a k  z w y k le

W  R Y M A N O W I E .

s K I M
O d  d n i a  2 5  C z e r w c a  b .  r .  o r d y n o w a ć  b ę d ę

W KABŁ̂ BAB
zum Scliwarzen Łowen §pri łelg^asse

DOCENT 1)8. JAWORSKI.
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W  I W O N I C Z U
o r d y n u je  w  s e z o n ie  b ie ż ą c y m  j a k  l a t  p o p r z e d n ic h

De. ZYG M U N T  R1EGER
Radca zdrowia.

o b I i i S l i i s n
j a k  w  l a t a c h  p o p r z e d n ic h  t a k  i w  r o k u  b ie ż ą c y m  p r a k ty k u j e

w  K I S S I N G E N
począwszy od 1 Czerwca.

Dr. Roman Sondermayer
Asysieiit przy klinice chiurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie 

ordynuje od d. 1 Lipca jak  poprzednio 
W  I W O L T I C Z U

D r j ó z e f  t a l r o
udzielać będzie porady cierpiącym na oczy 

od dnia X Lipca do 15 Sierpnia fc>. r.

w  N a ł ę c z o w i e  (w Lubelskiem).
( W I L L A  T O L I N ) .

ordynować będzie ja k  w  latach, poprzednich przez sezon  kąpielow -

w Hf aryjenbadz ie .
(VBBL.t ŁBSSA).

W  a to n i i  k i s z e k ,  n e r w o b ó la c h  i o ty ło ś c i  ł ą c z y  k u r a c y ję  z d r o ­
j o w ą  z m ię s ie n ie m  (.M a s s a g e ), k tó r e  s a m  w y k o n y w a .

Wszech nauk lek. Dr. Jan Ficek
b y ły  a s y s te n t  U n iw e rsy te tu  w P ra d z e  

lekarz zdrojowy hrabstwa 
ordynuj; także w roku bieżącym od 10 Maja

w Liichaczo wicach (na Morawie).

ordynować będzie w roku bieżącym jak zazwyczaj

W  8 a X Z A W M I C X
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

D eI j E O Ń K O F E F
l e k a r z  r z ą d o w y  c. k. Z a k ł a d u  z d ro jo w e g o

w Krynicy
o r d y n u je  ta m ż e  o d  15  M a ja  d o  k o ń c a  . r z e ś n ia  w  d o m u

„ p o d  O r łe m t f f f l

Dr. Lesław  G-luzibski
o r d y n o w a ć  b ę d z ie  w  s e z o n ie  b ie ż ą c y m  p o d o b n ie  j a k  l a t  

p o p r z e d n ic h

W BZCZAWmOT.
Zakład górny Nad Zdrojami.

n  Dr. E. SP IE LM A M
j Z WIEDNIA

1 J  j e s t  c z y n n n y m  j a k  w  la ta c h  

p o p r z e d n ic h  j a k o  urzędowy lekarz zdrojowy w  L u h a c z o w ic a c h

BH AdW
n a  M o ra w ie .

Dr. JAU  ROSNER
b. a s y s te n t  k l in ik i  p o ło żn ic zo -g in ek o lo g icz n e j U niw . Ja g ie llo ń sk ie g o

ordynować będzie także w  roku bieżącym

w Fraitftensbatkie
C3- O  L  1 3  E  !IXr E  E  S T E K ,  3ST.“

r - p i s m
o r d y n u je  w  b ie ż ą c y m  se z o n ie

W ŻEGIESTOWIE 
jako lekarz zakładowy.

Odszczególniocą
medalem

rządowym. M I K Wystawa 
krajowa. Kraków

szczeg ó ln ie  p rzez  T o w a rz y s tw o  le k a rs k ie  k ra k . z a le c a n ą  ro z se ła  
Z u k l a d  K r o w i a n k o w y  J ó z e f a  F r e y s i n g e r a  w  L i s k u
po cen ie  60 ct. za  fiolę w y s ta rc z a ją c ą  do z a sz c z e p ie n ia  2  d z iec i. 
S k ł a d y : w a p te k a c h  w  K ra k o w ie  u  p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
L w o w ie  u p p . S k l e p  iii  s k i  e g o  i J.  B a i z e r a ,  w  P rz e m y ś lu  

u p . A. M a ń k o w s k i e g o .

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w  Galicyi)
s ta c y ja  k o le i „ Iw o n ic z 11

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające.
s k u te c z n e  w  . c h o ro b a c h  skrofulicznych i ic h  z ło ś liw y c h  n a ­
s tę p s tw a c h  w  c h o ro b a c h  s k ó r n y c h ,  s y f i l i ty c z n y c h , r e u m a ty z m ie  

i w  l ic z n y c h  c h o ro b a c h  kobiecych.
K ą p ie le  m in e r a ln e ,  b o r o w in o w e ,  ig l iw i jo w e ,  tu s z o w e  i  r z e c z n e  

M le k o ,  ż ę t y c a ,  k e f ir ,  inhalatoryjum.
Snakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

P o r a  k ą p ie lo w a  p o d z ie lo n a  n a  3  s e z o n y  o d  2 0  M a ja  
d o  k o ń c a  W r z e ś n ia .

L e k a r z  z d r o jo w y  Dr. 141. Dębic hi, b . a s y s t e n t  k l in .  
U n iw e r s y te tu  J a g ie l lo ń s k ie g o .

P ro s p e k ta  ro z se ła  f ran c o  D y r e k c y ja .

m m m

natuialna woda mineralna w arseil i Żelazo za­
sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r th  a Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
kiwi  i skóry, nieprawidłowościach mie­
siączki i  t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
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l s z y  K O N C E S Y J O N O W A N Y

ZAKŁAD KROWIANKOWY
p o le c o n y  p r z e z  k r a k .  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  a  p o d  d o z o r e m  

w ł a d z  s a n i ta r n y c h

L. J. Kubickiego
W e te ry n a rz a  m ie jsk ieg o  i d o c e n ta  W e te ry n a ry i  ro z se ła  z aw sze

Św i e ż ą  i  p e w i ą  k r o w i a e k ę
z b ie r a n ą  d w a  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  fio li n a  8 — 1 0  p u s t u ł e k  1 Z łr .

Lwów. — Ulica Batorego 7.
S k ł a d  w e  L w o w ie  w  a p te k a c h  p p . M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w  K r a k o w ie  

w  a p te c e  p . R e d y k  a ,  S i e d l e c k i e g o  i  S t o k m a r a .

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

I. T B Ą B C ^ Y Ń S K I E G O
w  WINIARACH pod E a LISZEM

j a k o  ś r o d e k  le c z n ic z y  w  k a s z lu  i in n y c h  c h o r o b a c h  
p i e r s io w y c h ,  w y p r ó b o w a n y  w  s w y c h  s k u t k a c h  p r z e z  
l e k a r z y  i  c h e m ik ó w , n a  w y s ta w a c h  P r z e m y  s ło w o - R o i  
n ic z e j  W a r s z a w s k ie j  i  K r a jo w e j  K r a k o w s k ie j  z a s z c z y ­
c o n y  m e d a la m i,  o r a z  n a  W y s ta w ie  h ig i je n ic z n e j  w  W a r ­

s z a w ie  l is te m  p o c h w a ln y m .

P ie rw s z y  c .  Tc. Tconcesy jonow any i  p rz e z  T\ y s .  M in is te rs tw o  
su  b w  e n c y jo n o w a n y

Z A K Ł A D  K R O W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W iedeń  A ls e r s f r a s s e  18.
Rozsełka codzienna świeżej ki owianki 

pod gwarancyją przyjęcia się.
H A Y ,  le k a rz .  

Krowianka do szczepienia dwóch dzieci w ystarczająca I z łr
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

| ) u  ADELA ZAKŁAD M M C Z I C Z Y  1
w Zuckmantel na Śiązku austr.

O rd y n u je  Di*, med. Urbaschek.
Hydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mięsienie.

Ceny zniżone.I
WODA NATUiULNA

ze rcT/M.fcO.ITT
( z  W « I U C H ! « W \ )

Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak  z winem lub so­
kami owocowerui. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach

'■ HołądkaĄ\ krtani, płuc, i  pęcherza.
Cena y2 litrowćj b u te lk i........................................i , 17 ct.

3) ł- 31 3i  2 2  „
N abyw ać m ożna w  składach wód m ineralnych  i aptekach.

I)RA ADd lD  U t W U U l  UJ
Wiedeń, IV, Margarethenstrasse 30.

Koncesyionowany przez o. k:. Ministerstwo. 
P ł y n n a  l i l T l f a  W fiołach szklanych i kauczukowych po «0 ct. i 1 zh*. w rurkach 
s/k !. na 50 szczep, złr. 5*50, na lOOszcz. 10 złr. P a r t a  po złr. 2 i 3*50- T B la s z I t C i  
c l o  S Z C Z e i > i e n i a  S sztuk złr. 1, Każda pr/.esyłka pocztowa o 20 ct. więcej.

Antyseptyczna czysta limfa, pewne przyjęcie.

na Slązku austr. (E rnsdorf)
Z a k ła d  h y d r o p a ty c / .n y  i ż ę ty c z n y .  U z d r o w is k o  k l i ­

m a ty c z n e .  S e z o n  o d  1 M a ja  d o  3 0  W r z e ś n ia .  L e k a r z :  
D r .  S m o l e ń s k i .  P o c z ta  t e le g ra f ,  s t a c y j a  k o le i  ż e la z n e j .  
W y ja ś n i e n i a  b r o s z u r y  p r z e s y ł a  I n s p e k c y j a  Z a k ła d u .

Zdrojowisko Saldbl min na Śląsku |
Pora zdrojowa od I M aja po koniec Września.

Oberbrunnen
(o d  r .  1 6 0 1  p o d  w z g lę d e m  l e k a r s k im  z n a n y  a lk a l .  z d ró j  

jrwszorzędny. O d z n a c z a ją c y  s ię  smakiem i trwałością. 
W y b o r n y  środek leczniczy p r z e c iw  c ie r p ie n io m  narządu 
oddechowego, żołądka; dróg moczowych, w  dnie i td .)  
R o z s e łk a  w  k a ż d ó j  p o r z e  r o k u  z a  p o ś r e d n ic tw e m  f irm y  

Salzbrunn na Ś lą zk u . F u r b a c h  i S t r i e b o l l .

W O D A  B R O M O W A
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (l'25°/o Br.) mocniejsza II. (0'62°/0 Br.) słabsza

Natrii bromati 5 -0 0 .....................................................................................2-50
Kalii bromati 5 -0 0 ..................................................................................... 2 50
Ammonii bromati 2 - 5 0 ..................................................................................... 1-25
Natrii bicarbonici 0’6 0 ....................  ....................................................... 1-00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.

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

Fabryka gazowych wód leczniczych i h igijenicznych.
K .  R Ż Ą C A  i  C H M U R S K I  

w Krakowie.

M V . t A . V \  N.  N V  \ " N , \  \  \  h. V \ V Ą  \  \  \  \  V \  N V.  V , V  V  V  X V  V  - \  V
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarm Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R edakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

Adm inistracyja;
Ulica Sławkowska Nr. 8,

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow­

skiego , Rynek główny, 36,

Cena og-Joszeń. 
które przyjmują: w Krakowie  Ad­
ministracyja, a w P aryżu  p. Adam,
4 Rue Clement, wynosi za wiers 
drobnym drukiem (petit) łub jego 

miejsce po 8 cent.
i & _ _________________________^

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości średn iej p ó łto ra  a rk u sza .

Redaktor główny: prof. Dr. L. B l u m e n s t o k .

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Administracja i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w K rakowie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosji urzędy pocztowe, w 1 Var- 
szavńe  księgarnia pp. Gebethnera 
i  Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4, 

Rue Clement.

R ę k o p i s  my
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata w y n o s i :
Rocznie: w A u stry i 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsv. w Niemczech 14 mk. we F rancy i 24 fr.
Półrocznie: „ 4 ,, 40 ,, ,, ,, „ „ 3 ,, ,, 7 .. ,, 12
K w a rta ln ie : 20 i  % „ 3 '/,

T R E Ś Ć : I. MARS : Kilka uwag nad badaniem ginekologicznym za pomocą palca. — ADAMKIEWICZ: 0  ciałkach nerwowych człowieka. (C. d.) —
III. Oceny i sprawozdania. Patologija. PRZEWOSKI: Niezwykła mnogość pierwotnych nowotworów n jcdnćj i tej samej osoby. — 
JURGENŚEN: 0 powietrzu we krwi. — Medycyna wewnętrzna. HEBERLIN: O ilości hemoglobiny we krwi chorych dotkniętych ra­
kiem żołądka. — Choroby nerwowe. LEWIN: Nieco o sprowadzaniu stanu hypnotycznego. — Choroby dzieci. ALEKSANDER: 0  śle­
pocie po ‘krztuścu. — Medycyna sądowa. (C. d.) MITTENZWEIG: Upośledzenie zdrowia przez wdyehiwanie trucizn. — IV. Sprawy 
Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarzy galicyjskich. Sekcyja lwowska. 6-te Posiedzenie naukowe. — V. Zjazd V lekarzy i przy­
rodników polskich we Lwowie. — VI. Higijena, Epidemijolorjija, Policyja lekarska. — VII. Wiadomości bieżące.

I. Kilka uwag nad badaniem ginekologicznem 
za pomocą palca.

Podał

Dr. Antoni Mars,
Docent położnictwa w Uniwersytecie Jagiellońskim.

N ie z a p r z e c z o n y m  f a k te m  j e s t ,  ż e  b a d a n ie  z a  p o m o c ą  

p a lc a  w p r o w a d z o n e g o  d o  p o c h w y ,  m a c ic y ,  o d b y tn ic y ,  lu b  
c e w k i  m o c z o w e j i p ę c h e r z a ,  c z y  to  s a m o  d l a  s ie b ie ,  c z y  te ż  

j a k o  b a d a n ie  z e s ta w io n e ,  n a jw ię c ć j  n a s  p o u c z a  o p o ło ż e n iu  
n a r z ą d ó w  p łc io w y c h  w  j a m ie  m ie d n ic y  i o z m ia n a c h  ty c h  
n a r z ą d ó w  d o ty c z ą c y c h  P a l e c  b a d a j ą c y  j e s t  p r z y r z ą d e m  r o z ­
p o z n a w c z y m , k tó r y m  s ię  n a jw ię c e j  p o s łu g u je m y .  W  o b e c  te g o  
d z iw ić  s ię  i s to tn ie  n a le ż y ,  ż e  w  d z ie ła c h  g in e k o lo g ic z n y c h  
t a k  m a ło  u w a g i  p o ś w ię c a n o  j e g o  w ła s n o ś c io m . O  i le  m i l i t e ­
r a t u r a  d a w n ie j s z a  i n o w s z a  b y ła  d o s tę p n ą ,  z n a jd o w a łe m  ty lk o  

o p i s a n e  r ó ż n e  s p o s o b y  b a d a n i a ,  o b s z e rn e  u w a g i  n a d  n a r z ę ­
d z ia m i  d o  b a d a n ia  u ż y w a n e m i ,  a  r z a d k o  ty lk o  z n a le ź ć  m o ­
g łe m  w z m ia n k ę  d o ty c z ą c ą  s a m e g o  p a lc a  b a d a ją c e g o .  W  in n y c h  

d z ia ła c h  u m ie ję tn o ś c i  l e k a r s k i c h  n a p o ty k a m y  s z c z e g ó ło w e  u w a g i  
n a d  z m y s ła m i  n a s z e m i ,  k tó r e m i  s ię  w ś r ó d  b a d a n ia  p o s łu g u ­

je m y ,  n p .  u w a g i  n a d  o k ie m  b a d a ją c e m  lu b  z m y s łe m  s łu c h u .  

W  o b e c  te g o  z d a je  m i s ię ,  ż e  z m y s ł  d o ty k u ,  t a k  w a ż n e  z a j ­

m u ją c y  s ta n o w is k o  w  b a d a n iu  g in e k o lo g ic z n e m , z a s łu g u je  n a  

s z c z e g ó ln ie js z ą  u w a g ę .  B a d a n ie  s z c z e g ó ło w e  j e g o  w ła s n o ś c i ,  
j a k  n ie m n ie j  d o k ła d n e  o c e n ia n ie  w r a ż e ń ,  j a k i e  z a  p o m o c ą  

n ie g o  d o  ś w ia d o m o ś c i  n a s z e j  d o c h o d z ą ,  p o w in n o  w ię c e j  n iż  

d o t ą d  z a jm o w a ć  g in e k o lo g ó w ,  t ą  d r o g ą  b o w ie m  ro z ja ś n io n o b y  
s ą d z ę  n ie je d n ę  k w e s ty j ę  d z is ia j  j e s z c z e  n ie ja s n ą .

W  d z ie ła c h  g in e k o lo g ic z n y c h  z n a la z łe m  t y lk o  n a s t ę p u ­

j ą c e  w z m ia n k i  o p a lc u  b a d a j ą c y m :
V e i t  {K ra n ie ,  d . lo e ib l. G e sch le ch tso rg a n e  1 8 6 7 , s . 2 5 5 )  

r a d z i  b a d a ć  l e w y  b r z e g  m a c ic y  p r a w ą  r ę k ą ,  p r a w y  z a ś  b r z e g  
l e w ą  r ę k ą ,  a lb o w ie m  w te n c z a s  p o w ie r z c h n ia  d ło n io w a  p a lc a  

b a d a j ą c e g o  z w r ó c o n ą  j e s t  d o  p r z e d m io tu  b a d a n e g o .  O d w ro tn ie  
r a d z i  c z y n ić  p r z y  b a d a n iu  c z ę ś c i  d o d a tk o w y c h  m a c ic y , a  m ia ­

n o w ic ie :  l e w ą  p o ło w ę  m ie d n ic y  r a d z i  b a d a ć  l e w ą  r ę k ą ,  p r a w ą  
p o ło w ę  z a ś  p r a w ą  r ę k ą .  S c h r o e d e r  (K r a n ie . d . w e ib l. G e- 
s ch le e ld s o ry a n e  1 8 8 4 , s . 1 1 ), H e g a r  i  K a l t e n b a c h  { D ie  
o p e ra tiv e  G yn a e lco lo g ie  1 8 8 1 , s . 4 2 ) ,  C o h n s t e i n  { D ie  g tjn a e k . 
D ia g n o s t ik .  V o lk m a n n s  k l in .  V o r t r .  N r . 8 9 ,  s . 6 8 4 )  i in n i  

r a d z ą  b a d a ć  p a lc e m  p r a w e j  r ę k i  n a r z ą d y  z a w a r t e  w  p r a w e j  p o ­

ło w ie  m ie d n ic y ,  p a lc e m  z a ś  le w e j  r ę k i  n a r z ą d y  l e ż ą c e  w  le w e j  
p o ło w ie  m ie d n ic y .  S c h r o e d e r  (1. c. s t r .  6 )  g a n i  b a d a n ie  

p a lc e m  w  u ło ż e n iu  o s o b y  n a  b o k ,  a lb o w ie m  z a k r z y w ie n ie  

p a lc a  b a d a ją c e g o  z w ró c o n e g o  k o ń c e m  k u  k o ś c i  k r z y ż o w e j  
n ie  o d p o w ia d a  p r z e b ie g o w i  p o c h w y . H e w i t t  { F r a t ie n k r a n k -  
h e ite n  1 8 7 3 , s . 6 3 )  m ó w i, ż e  p a le c  b a d a j ą c y  m u s i  b y ć  p r z e z  
b a d a n ie  c z ę s te  w y ć w ic z o n y ,  a b y  p e w n e  u c z u c ia  z p e w n e m i  

s ta n a m i  p a to lo g ic z n e m i  id e n ty f ik o w a ć .  O b s e r w a to r  z a  p o m o c ą  

p a lc a  w y ć w ic z o n e g o  b ę d z ie  w  m o ż n o ś c i  d o jś c ia  d o  w y n ik ó w ,  
d o  k tó r y c h  in n y ,  m n ie j d o ś w ia d c z o n y ,  d o jś ć  n ie  m o ż e .

W  k l in ic e  k r a k o w s k ie j  p ro f . M a d u ro w ic z  o d  l a t  k i l k u ­

n a s tu  z a w s z e  z w r a c a  u w a g ę  u c z n ió w , a b y  p r z y  b a d a n iu  n ie  
u ż y w a l i  s i ły ,  a le  i le  m o ż n o ś c i  d e l ik a tn i e  b a d a l i ,  a lb o w ie m  im  

d e l ik a tn ie j  s ię  b a d a ,  tć m  d o k ła d n ie j  m o ż n a  w y c z u ć  c z ę ś c i  b a ­
d a n e .  T o ż s a m o  w y p o w ia d a  M a r t i n  { P a t i i .  u . T h e r .  d e r  F r a u c n -  
k ra n k h e ite n  1 8 8 5 ,  s t r .  1 1 ). W ie lu  a u to r ó w  m ó w i ,  ż e  p a le c  
d łu ż s z y  j e s t  le p s z y m  d o  b a d a n ia  a n iż e l i  k r ó t k i  i n i e k tó r z y  

r a d z ą  t y m ,  k tó r z y  m a ją  k r ó tk ie  p a l c e ,  u ż y w a ć  d o  b a d a n ia  
d w ó c h  p a lc ó w , a  m ia n o w ic ie  w s k a z u ją c e g o  i ś r e d n ie g o  r ó w n o ­
c z e ś n ie .  C h r o b a k  {U n te rs u c h u n g  d e r  tu e ib lic h e n  G e n ita l ie n  
1 8 8 5 , s t r .  2 )  p o w ia d a ,  ż e  d o p ó k i  g łó w n ie  d o ty k u  u ż y w a m y  
w  b a d a n iu  g in e k o lo g ic z n ć m , d o p ó ty  d o k ła d n o ś ć  w y n ik ó w  

b a d a n ia  n ie  d a  s ię  p o r ó w n a ć  z w y n ik a m i  b a d a ń ,  d o  k tó r y c h  
in n y c h  z m y s łó w  u ż y w a m y . T e n ż e  (1. c. s t r .  3 5 )  u c z y , a b y  
p a le c  b a d a j ą c y  Je ż a ł  w  tć j  s a m ć j  p ła s z c z y ź n ie  co  p r z e d r a m ię .  

I m  w y ż e j  d o jś ć  c h c e m y , te m  w ię c e j  n a le ż y  ło k ie ć  p r z y  b a ­
d a n iu  o b n iż y ć  lu b  m ie d n ic ę  o s o b y  b a d a n e j  p o d n ie ś ć .  J a k  
z  t y e h  w z m ia n e k  w id o c z n e m  i  o  c z ć m  w r e s z c ie  w ą tp ić  t r u d n o ,  
k a ż d y  w p r a w n y  g in e k o lo g  l ic z y  s ię  z  w ła s n o ś c ia m i  p a lc a  
s w e g o ,  l ic z y  s ię  z  r ó ż n e m i w r a ż e n ia m i  w ś r ó d  b a d a n ia  u z y s k a -
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n e rn i, k tó r y c h  j e d n a k o w o ż  w  l i t e r a t u r z e  g in e k o lo g ic z n e j  n ig d z ie  
z e s ta w io n y c h  n ie  n a p o tk a ł e m  : d la  te g o  o ś m ie la m  s ię  w  ty m  
w z g lę d z ie  k i l k a  u w a g  u c z y n ić  i o d p o w ie d n ie  w y p r o w a d z ić  

w n io s k i .
C h c ą c  s i ę  z a s ta n o w ić  n a d  p a lc e m  b a d a j ą c y m  i  j e g o  w ła ­

s n o ś c ia m i,  m u s im y  te  o s ta tn ie  p o d z ie l ić  n a  d w o ja k ie ,  a  m ia ­
n o w ic ie  : n a  w ła s n o ś c i  w s z y s tk im  p a lc o m  w s p ó ln e  i n a  w ł a ­
s n o ś c i  o s o b n ic z e .  C o  s ię  ty c z y  w ła s n o ś c i  w s z y s tk im  p a lc o m  
b a d a ją c y m  w s p ó ln y c h ,  to  p r z e d e w s z y s tk ie m  m u s im y  u w z g lę d n ić  
o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  z m y s ł  d o ty k u  n a  p a lc u  j e s t  r ó ż n ie  r o z p o ło ż o n y ,  
a  m ia n o w ic ie  w  p e w n y c h  m ie js c a c h  z m y s ł  t e n  j e s t  w y b i tn ie j  
n a g r o m a d z o n y  a n iż e l i  w  in n y c h .  N a jw ię c ó j  c z u łą  j e s t  o p u s z k a  

p a lc a  b a d a ją c e g o ,  m n ie j  c z u łe m i s ą  c z ę ś c i  b o c z n e  p a lc a ,  a  n a j ­
m n ie j  c z u łą  j e g o  s t r o n a  g r z b ie to w a ,  a  n a  te j  o s ta tn ió j  o k o l ic a  
p a z n o k c io w a .  R ó ż n ic e  t e  s ą  z n a c z n e  i w  d z ie ła c h  f iz y jo lo -  
g ic z n y c h  z n a jd u je m y  p o d  ty m  w z g lę d e m  s z c z e g ó ło w e  d a ty  

i t a k : A  u  b  e  r  t  i K a m m l e r  ( U n te rs u c h u n g e n  i ib e r  d en  D r u c k -  
B a u m s in n  1 8 5 8 )  p o d a ją  co  d o  u c z u w a n ia  c iś n ie n ia  n a s t ę p u ­
j ą c e  s z c z e g ó ły : a b y  r o z e z n a ć  u c z u c ie  c i ś n ie n ia  n a  s t r o n ie  d ło ­
n io w e j  p a lc a  w s k a z u ją c e g o ,  p o t r z e b a  5 — 1 5  m il ig r a m ó w  o b c ią ­
ż e n ia ,  n a  p a z n o k c iu  te g o ż  p a lc a  1 g r a m .  W e b e r  ( T a s ts in n , 
W a g n e rs  l la n d iu ó r t .  1 8 4 9 ,  I I I  2  A b t.)  m ó w ią c  o d o ty k u ,  

a  w z g lę d n ie  o u c z u c ia c h  w s p ó łc z u ln y c h , p o d a je  d la  ty c h  

o s ta tn ic h  o d le g ło ś c i  c y r k la  n a s t ę p u j ą c e :  n a  s t r o n ie  d ło n io w e j
3 -g o  c z ło n k a  w s k a z i c i e l a  2 '2  m il im e t r a ,  n a  s t r o n ie  g r z b ie to w e j  
z a ś  6 '7  m il im e t r a .  N a d to  n a  s t r o n ie  d ło n io w e j  2 -g o  c z ło n k a  
w s k a z i c i e l a  4 -5  m m . T o ż  s a m o  o d n o s i  d o  z m y s łu  m ię ś n io w e g o  
i z m y s łu  c ie p ło tn e g o ,  a c z k o lw ie k  m o ż e  n ie  z a c h o d z ą  t a k  
z n a c z n e  ró ż n ic e .  Z  ty c h  s p o s t r z e ż e ń  w y n i k a ,  ż e  s t r o n a  w e ­
w n ę t r z n a  c z y l i  d ło n io w a  w s k a z i c i e l a  o d c z u w a  c iś n ie n ie  7 — 2 0  
r a z y  w y r a ź n ie j  a n iż e l i  o k o l ic a  p a z n o k c io w a ,  a  u c z u c ia  w s p ó ł ­
c z e s n e  s t r o n a  w s k a z ic  l a  d ło n io w a  3  r a z y  c zu ló j a n iż e l i  s t r o n a  
g r z b ie to w a ,  c z ło n e k  z a ś  t r z e c i  d w a  r a z y  c z u le j  a n iż e l i  d r u g i .  

O d n o ś n ie  d o  r o z p o ło ż e n ia  z m y s łu  d o ty k u  n a  p a lc u ,  o d b ie r a ją c  
w r a ż e n ia  z u c z u ć  c a łe g o  p a l c a ,  n a jd o k ła d n ić j  b ę d z ie m y  c z u ć  
c z ę śc i  l e ż ą c e  p o  s t r o n ie  j e g o  w e w n ę tr z n e j  c z y l i  d ło n io w e j ,  
m n ie j  d o k ła d n ie  p o  j e g o  b o k a c h ,  a  n a jm n ie j  d o k ła d n ie  c z ę ś c i  
l e ż ą c e  n a  s t r o n ie  g r z b i e t o w e j , n a d to  n a jd o k ła d n ie j  t r z e c im  
c z ło n k ie m ,  m n ie j  d o k ła d n ie  d r u g i m ,  a  n a jm n ie j  p ie r w s z y m . 
D a le j ,  j a k  s łu s z n ie  p ro f .  M a d u ro w ic z  u c z y  i co  M a r t in  s t w ie r ­
d z a ,  im  d e l ik a tn ie j  b a d a m y ,  im  lż e j  w ś r ó d  b a d a n ia  d o ty k a m y  
p r z e d m io tó w  b a d a n y c h ,  im  m n ie j  u ż y w a m y  s i ły  w  d o tk n ię ­

c iu , te m  te ż  d e l ik a tn ie j  i w y r a ź n ie j  c z u je m y . P e w n e  w p ły w y  
c h e m i c z n e , te r m ic z n e  i m e c h a n ic z n e , k t ó r e  c z ę s to  d z ia ł a j ą  
w  ż y c iu  c o d z ie n n e m  i w  p r a k ty c e  g in e k o lo g ic z n e j  n a  p a le c  d o  
b a d a n i a  u ż y w a n y ,  z m ie n ia ją  b a r d z o  z n a c z n ie  j e g o  d e l i k a tn o ś ć  
c z u c ia .  D o  t a k i c h  n a l e ż ą :  c z ę s te  z m y w a n ie  r ą k  n p . k i l k a  
lu b  k i lk a n a ś c i e  r a z y  d z ie n n ie  s i ln y m  r o z c z y n e m  k w a s u  k a r b o ­

lo w e g o ,  co  s p r a w i a ,  ż e  c z u c ie  w  k o ń c a c h  p a lc ó w  j e s t  m n ie j 
d o k ła d n e  i d e l i k a t n e ,  a n iż e l i  j e ż e l i  s ię  k i l k a  d n i  n ie  u ż y w a  
d o  m y c ia  r ą k  k w a s u  k a r b o lo w e g o .  P o  u ż y w a n iu  p i z e z  d łu ż ­
s z y  p r z e c ią g  c z a s u  g r u b ie je  w a r s tw a  p r z y s k ó r k a  i c z u c ie  
s t a je  s ię  p o ś le d n ie js z e m .  Ś r o d k i  ż r ą c e ,  j a k  n p . a z o t a n  s r e b r o w y  
k w a s  a z o to w y ,  tw o r z ą  s t r u p  p o w ie r z c h o w n y ,  k tó r y  c z u c ie  n a  
k o ń c u  p a lc a  u p o ś le d z a .  D a le j  w p ły w  z im n a  d łu ż s z y  c z a s  n a  
r ę c e  d z ia ła ją c e g o  u p o ś le d z a  z n a c z n ie  d e l ik a tn o ś ć  c z u c ia  n a  
c z a s  d łu ż s z y ,  t a k ,  ż e  p o te m  n a w e t  p o  r o z g r z a n iu  r ą k ,  n ie  
c z u je m y  je s z c z e  t a k  d o k ła d n ie  j a k  w t e n c z a s ,  k i e d y  z im n o  

p o p r z ó d  n ie  d z ia ła ło .  P o d o b n ie  d z ia ła  z a m a c z a n ie  p a lc ó w  
w  c h lo r o f o r m ie ,  e t e r z e ,  c h o c ia ż  s to s u n k o w o  n a  c z a s  k r ó tk i .  
Z b y t  w y s o k a  c ie p ło ta  w y w o łu je  t a k i e ż  s a m e  n a s t ę p s tw a .  Z m ę ­
c z e n ie  r ę k i  m e c h a n ic z n ie  u p o ś le d z a  c z u c ie  t a k ż e  i t a k  n p .

d ź w ig a n ie  c ię ż a r u  p r z e z  c z a s  d łu ż s z y ,  p o d e jm o w a n ie  r ę k ą  
p r a c y  w y m a g a ją c e j  s i ły ,  j a k  n p  r o b ie n ie  p a ła s z e m ,  p o w o ż e ­
n ie  k o ń m i  i td .  P o d o b n ie  w p ły w a  u c is k  n a  r ę k ę  p r z e z  d łu ż ­

s z y  c z a s  o d  z e w n ą t r z  d z ia ła ją c y ,  n p .  j e ż e l i  w ś r ó d  c ię ż k ie j  
o p e r a c y i  o b r o tu  p o ło ż n ic z e g o  n a s t ą p i  b ó l  p o r o d o w y  i m a c ic a  
o b k u r c z o n a  o k o ło  p ło d u  u c is k a  s i ln ie  r ę k ę  d o  j e j  w n ę t r z a  
w p r o w a d z o n ą ,  t r a c im y  d e l ik a tn o ś ć  c z u c ia  w  p a lc a c h  n a  c z a s  
p e w ie n ,  a lb o w ie m  r ę k a  t r ę tw ie je .  T a k  j a k  p e w n e  w a r u n k i  

m o g ą  z m ie n ić  c z u ło ś ć  z m y s łu  d o ty k u  w  p a lc u  b a d a j ą c y m ,  
t a k  t e ż  i j a k o ś ć  p r z e d m io tu  b a d a n e g o  w p ły w a  n ie p o m ie r n ie  
n a  to , c z y  u z y s k a n e  z  d o t y k a n i a  w r a ż e n ia  s ą  m n ie j  lu b  w ię c e j  

w y r a ź n e  i t a k : z a le ż y  to  o d  z b ito ś c i ,  p o d a tn o ś c i ,  e la s ty c z n o ś c i ,  
j a k o ś c i  p o w ie r z c h n i  i c ie p ło ty  c ia ła  b a d a n e g o .  I m  c ia ło  b a ­
d a n e  j e s t  z b i t s z e m , t w a r d s z e m , w ię c ó j c h ro p o w a te m  i im  
j e g o  c ie p ło ta  r ó ż n i  s ię  o d  c ie p ło ty  p a lc a  b a d a j ą c e g o ,  te m  
c z u je m y  w y r a ź n ie j  i p r z e c iw n ie  im  j e s t  m ię k s z e ,  e la s ty c z n ie j ­
s z e ,  p o d a tn ie js z e ,  w ię c ó j  r o z p u lc h n io n e ,  o p o w ie r z c h n i  g ła d s z e j ,  

ś l iz g ie j ,  a  c ie p ło ta  j e g o  r ó w n a  s ię  c ie p ło c ie  p a lc a  b a d a ją c e g o ,  
te m  m n ie j  d o k ła d n ie  c ia ło  to  c z u je m y .

W a ż n ą  ro lę  o d g r y w a  d a le j  u ło ż e n ie  o s o b y  b a d a n e j ,  
a  w z g lę d n ie  s to s u n e k  p r z e d r a m ie n ia  r ę k i  b a d a ją c e j  d o  o si 
c ia ła  o s o b y  b a d a n e j .  O k o l ic z n o ś ć  t a  j e s t  w a ż n ą ,  g d y  id z ie
0 o c e n ie n ie ,  j a k  w y s o k o  w  p r z e w o d z ie  m ie d n ic y  l e ż ą  p e w n e  
n a r z ą d y .  J e ż e l i  p r z e d r a m ię  b a d a j ą c e g o  z o s ią  c ia ł a  o s o b y  
d a n e j  tw o r z y  k ą t  r o z w a r t y  k u  p rz o d o w i ,  d o s ią g n ię c ie  p e w n y c h  
n a r z ą d ó w  j e s t  n a j t r u d n ie j s z e ,  j e ż e l i  z a ś  z n a jd u ją  s ię  w  j e d n e j  
l i n i i , w ie le  ł a t w i e j s z e , g d y  z a ś  tw o r z ą  k ą t  r o z w a r ty  k u  t y ­
ł o w i ,  n a j ł a tw ie js z e .  W y ż s z e  lu b  n iż s z e  p o ło ż e n ie  n a r z ą d ó w  
b a d a n y c h  p a le c  b a d a j ą c y  o c e n ia  w e d łu g  t e g o ,  c z y  j e  ł a tw ie j  
c z y  t r u d n ie j  d o s i ę g a ,  z tą d  t e ż  i r ó ż n e  u ło ż e n ie  o s o b y  b a d a ­
n e j  m u s i  b a r d z o  w p ły w a ć  n a  w r a ż e n ia  z b a d a n ia  p a lc e m  
u z y s k a n e .  D la  te g o  te ż  C h r o b a k  s łu s z n ie  r a d z i , a b y  ło k ie ć  
o b n iż a ć ,  g d y  w y s o k o  d o jś ć  c h c e m y , d la  te g o  ż ą d a ,  a b y  p a le c  
b a d a j ą c y  l e ż a ł  w  j e d n e j  p ła s z c z y ź n ie  z p r z e d r a m ie n ie m .

F a k t a  p r z y to c z o n e  w y k a z u j ą ,  ż e  p a le c  b a d a j ą c y  m a  
ju ż to  p e w n e  p r z y r o d z o n e  w ła s n o ś c i ,  z  k tó r e m i  s i ę  p r z y  b a ­
d a n iu  l ic z y ć  n a le ż y ,  j u ż t e ż  to ,  ż e  w p ły w y  o d  z e w n ą t r z  d z i a ­
ł a j ą c e  c z ę s to  z m ie n ia ją  d e l ik a tn o ś ć  i c z u ło ś ć  w r a ż e ń  w ś r ó d  
b a d a n i a  o t r z y m y w a n y c h ,  z a  c z e m  w  n a s t ę p s tw ie  i ś ć  m u s i ,  ż e  
b a d a j ą c  j e d e n  i t e n  s a m  p r z y p a d e k  w  o b e c  r ó ż n y c h  w a r u n ­

k ó w  p a lc a  b a d a j ą c e g o ,  r ó ż n e  m u s im y  o t r z y m a ć  o b r a z y ,  z k t ó ­
r y c h  j e d n e  s ą  w ię c e j  d o  r z e c z y w is to ś c i  z b liż o n e ,  in n e  z a ś  s ą  
w ię c e j  z łu d n e .  J e ż e l i  t e r a z  u w z g lę d n im y  n a d to  ró ż n o ro d n o ś ć
1 r ó ż n o va k o ś ć  p r z e d m io tó w  b a d a n y c h ,  r ó ż n e  u ło ż e n ie  o s o b y  
b a d a n e j ,  to  p r z y z n a ć  n a le ż y ,  ż e  r z e c z  s t a je  s i ę  w ię c e j  z a -  
w i k ł a n ą  i n a  u w a g ę  z a s łu g u je .  W s z y s tk ie  t e  o k o l ic z n o ś c i  
g r a j ą  r o lę  w ś r ó d  b a d a n ia  g in e k o lo g ic z n e g o  i ł a tw o  te ż  p o d a ć  
m o ż n a  o d p o w ie d  e p r z y k ła d y  i t a k :

J e ż e l i  u  p o ło ż n ic y  w y c z u w a m y  o tw ó r  c e w k i  m o c z o w e j,  
g d y  m a m y  z a m ia r  b e z  p o m o c y  w z r o k u  c e w n ik  p o  p a lc u  z a ­

p ro w a d z a ć  d o  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o , to  b a d a j ą c  n a w e t  b a r d z o  
d e l ik a tn i e  c z u je m y  p o d  p a lc e m  o tw ó r  o w ie le  w ię a s z y ,  a n i ­

ż e l i  to  r z e c z y w is to ś c i  o d p o w ia d a ,  a  n a d to  z a w s z e  o k r ą g ły ,  p o d ­
c z a s  g d y  w ie m y , ż e  u jś c ie  c e w k i  m o c z o w e j  tw o r z y  n a jc z ę ś c ie j  
p o d łu ż n ą  s z c z e l in ę ,  c z a s e m  m a  k s z t a ł t  t r ó jk ą t n y ,  a  r z a d k o  

o k r ą g ły ,  c o  z r e s z t ą  p r z y  w ię k s z e m  s K u p ie n iu  u w a g i  i b a r d z o  

d e l ik a tn e m  b a d a n iu  c z u ć  m o ż n a .  U c is k  p a lc a  b a d a ją c e g o  
z m ie n ia  t a k ż e  n ie z a p r z e c z e n ie  k s z t a ł t  b a d a n e g o  u j ś c ia  c e w k i  
m o c z o w e j.  W  ty m  p r z y p a d k u  b a d a n ie  z a  p o m o c ą  d o ty k u  n ie  
d a je  n a m  w y o b r a ż e n i a ,  k tó r e b y  r z e c z y w is te m u  s ta n o w i  o d ­
p o w ia d a ło .  S k ł a d a j ą  s ię  n a  to  d w ie  o k o l ic z n o ś c i ,  a  m ia n o ­
w ic ie :  l e d n a  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  m n ie j  d e l ik a tn i e  b a d a j ą c  r o z c h y ­
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l a m y  k o ń c e m  p a lc a  b r z e g i  u j ś c ia  d o  s ie b ie  p r z y le g a j ą c e ,  d r u g a  
z a ś  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  u jś c ie  c e w k i  m o c z o w e j j e s t  o g r a n ic z o n e  

b r z e g ie m  o ró ż n e j  z b i to ś c i ,  a  m ia n o w ic ie  o d  w e w n ą tr z  le ż y  
b ło n a  ś lu z o w a  s a m a  p r z e z  s ię  m ię k k a ,  p u lc h n a ,  a  u  p o ło ż n ic y  

j e s z c z e  w ię c ó j  r o z p u lc h n io n a , o d  z e w n ą t r z  z a ś  b r z e g  u j ś c ia  
c e w k i  m o c z o w e j z n a c z n ie  o d  b ło n y  ś lu z o w ó j  z b i t s z y  i  m n ió j 

p o d a tn y .  N a tu r a ln e m  p r z e to  j e s t ,  ż e  p a le c  b a d a j ą c y ,  ł a tw ie j  
i w y r a ź n ie j  p o c z u je  c z ę śc i  z b i t s z e  a n iż e l i  r o z p u lc h n io n e  i to  
j e s t  g łó w n ą  p r z y c z y n ą ,  d la  c z e g o  u jś c ie  c e w k i  m o c z o w e j p o d  

p a lc e m  w y d a je  n a m  s ię  w i ę k s z e m , a n iż e l i  to  w  is to c ie  m a  
m ie js c e .  P o d o b n ie  r z e c z  s ię  m a , g d y  b a d a m y  c z ę ś ć  p o c h w o w ą  

u  p i e r w ia s tk i  p o d  k o n ie c  c ią ż y .  J e ż e l i  b a d a m y  s i ln ie j ,  co  z a ­
z w y c z a j  w  p ie r w s z e j  c h w il i  m a  m ie js c e ,  g d y  c z ę ś ć  p o c h w o w ą  
o d n a jd u je m y , z d a je  n a m  s ic ,  ż e  b a d a m y  u jś c ie  o b s z e r n e ,  d o  

k tó r e g o  k o n i e a  p a lc a  w p r o w a d z ić  m o ż n a , p o d c z a s  g d y  p r z y  
w ię k s z e m  s k u p ie n iu  u w a g i  i d e l ik a tn ie j s z e m  b a d a n iu  p r z e k o ­
n y w a m y  s i ę ,  ż e  c z u je m y  n a  k o ń c u  p a lc a  d r o b n e  u jś c ie  r z e ­

c z y w is te ,  o to c z o n e  b a r d z o  r o z p u lc h n io n e m i  b r z e g a m i ,  a  te m  

s a m e m ,  ż e  p ie r w s z e  u c z u c ie  n ie  o d p o w ia d a ło  r z e c z y w is to ś c i .  
T a k  j a k  w  p o p r z e d n im  o p is ie ,  t a k  t e ż  i tu ta j  p r z y c z y n a  r ó ­
ż n y c h  d o z n a n y c h  u c z u ć  l e ż y  w  u c is k u  p a lc a  n a  u jś c ie ,  
a  g łó w n ie  w  ró ż n e j  z b i to ś c i  c z ę ś c i  p o c h w o w e j  i d la  te g o  p r z y  
s J n ie j s z e m  d o ty k a n iu  n ie  c z u je m y  z n a c z n ie  r o z p u lc h n io n e g o  

b r z e g u  u j ś c ia  z e w n ę t r z n e g o  m a c ic y  t y lk o  w a r s tw y  g łę b s z e  
c z ę ś c i  p a c h w in o w e j , p r z e c iw n ie  z a ś  w ś r ó d  d e l ik a tn ic i s z e g o  
b a d a n ia  i s k u p io n e j  u w a g i .

J a k  w a ż n ą  r o lę  o d g r y w a  w ś r ó d  b a d a n i a  z b ito ś ć  n a r z ą d ó w  
b a d a n y c h ,  u c z y  b a r d z o  c z ę s te  d o ś w ia d c z e n ie ,  ż e  j e ż e l i  b a d a m y  
k s z t a ł t y  m a c ic y ,  w y c z u w a m y  j e  b a r d z o  d o k ła d n ie ,  p o d c z a s  

g d y  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  a lb o  p ę t l i  j e l i t  n ie  c z u je m y  w c a le .  
W y c z u w a ją c  z b i ty  w łó k m  i k  o k r e ś la m y  j e g c  w ie lk o ś ć  d o k ła ­

d n ie ,  p o d c z a s  g d y  p r z e p u k l in y  p o c h w o w e j  lu b  to r b ie lą  w  ś c ia ­
n a c h  p o c h w y  n ie  c z u je m y  c z ę s to  z u p e łn ie  i d o p ie r o  p r z y  

u ż y c iu  w z ie r n ik a  p r z e k o n y w a m y  s ię  o j e g o  is tn ie n iu .  J e ż e l i  
t e r a z  d o ty k o w e  w r a ż e n ia  p r z y jm u je m y  n ie  z  k o ń c a  p a lc a ,  
a le  z  p a lc a  w  c a ł o ś c i , to  ł a tw ie j  j e s z c z e  m o ż e m y  p o p a d a ć  
w  z łu d z e n ie ,  a lb o w ie m  w  ty m  p r z y p a d k u  o t r z y m u je m y  w r a ­

ż e n ia  r ó w n o c z e ś n ie  z r ó ż n y c h  r o z m a ic ie  u n e r w io n y c h  o k o lic  
p a lc a .  P r z y k ł a d y  m a m y  w  c o d z ie n n e m  b a d a n iu  g in e k o lo g i-  
c z n e m :

P o c h w a  p r z e w ó d  b ło n ia s ty ,  m ię k k i ,  p o d a tn y ,  m n ió j lu b  
w ię c e j  ro z p u lc h n io n y ,  ła tw o  d a ją c y  s ię  w  ś c ia n a c h  p r z e s u w a ć ,  
o c ie p ło c ie  b a r d z o  d o  c ie p ło ty  p a lc a  b a d a j ą c e g o  z b l iż o n e j ,  
j e s t  n i e z b y t  s i ln ą  p o d n ie t ą  d la  n e r w ó w  c z u c io w y c h  p a lc a  

b a d a ją c e g o .  W p r o w a d z a ją c  p a le c  d o  p o c h w y , t y lk o  p r z y  s k u ­

p ie n iu  u w a g i ,  c z u je m y  d o k ła d n ie j  t e  c z ę ś c i ,  p o  k tó r y c h  o p u ­
s z k a  p a lc a  s ię  p r z e s u w a ,  in n e  z a ś  c z ę ś c i  p o c h w y , p o  k tó r y c h  

p r z e s u w a ją  s ię  b o c z n e  ś c ia n y  p a lc a ,  c z u je m y  m n ie j  w y r a ź n ie ,  
a  t e ,  p o  k tó r y c h  g r z b ie t  p a lc a ,  n a jm n ie j  w y r a ź n ie .  O g ó ln e  z a ś  

w r a ż e n ie  j e s t  t a k i e ,  ż e  w y d a je  s i ę  n a m ,  j a k o b y  t a  ś c ia n a ,  
k t ó r a  l e ż y  p o  s t r o n ie  g r z b ie to w e j  p a l c a ,  b y ł a  o d  n ie g o  o d ­
d a lo n ą .  W ia d o m ą  j e d n a k  j e s t  r z e c z ą  i n a  p r z e k r o j a c h  a n a ­

to m ic z n y c h  s tw i e r d z o n ą ,  ż e  ś c ia n y  p o c h w y  d o  s ie b ie  p r z y le -  
g a j ą  i ty lk o  n ie z n a c z n a  w a r s tw a  ś lu z u  m ię d z y  n ie m i s ię  z n a j ­

d u je .  W p r o w a d z a ją c  w z ie r n ik  r u r k o w y  d o  p o c h w y  w id z im y  
d o k ła d n ie ,  ż e  r o z c h y la  o n  ś c ia n y  p o c h w y  d o  s i e b ie  p r z y le ­
g a ją c e .  T a k  s a m o  te ż  i  p a le c  d o  p o c h w y  w p r o w a d z a n y  

r o z c h y la  ś c ia n y  p o c h w o w e  o d  s ie b ie ,J k tó r e  g o  z e  w s z e c h  
s t r o n  o ta c z a ją .

Z łu d z e n ie  t o ,  p o w s ta ł e  p r z y  b a d a n i u  p o c h w y , z d a je  m i 

s i ę  b y ć  j e d n ą  z p r z y c z y n  s p o r u ,  j a k i  i s t n ia ł  m ię d z y  g in e k o ­
lo g a m i a  a n a to m a m i  w  k w e s ty i  p o ło ż e n ia  to p o g ra f ic z n e g o

c z ę śc i  p łc io w y c h  w  m ie d n ic y .  J a k o  g łó w n ą  p r z y c z y n ę  r ó ż n ic y  
z d a ń  p o d a w a n o  z w y k le  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  g in e k o lo g o w ie  b a d a j ą  

n a r z ą d y  p łc io w e  k o b ie c e  z a  ż y c i a ,  a n a to m o w ie  z a ś  p o  ś m ie rc i ,  
p o z b a w io n e  d z ia ł a ln o ś c i ,  k r ą ż e n ia  k r w i  i td .  c z y li  z m ie n io n e  
a  n a d to  i  d r u g ą  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  a n a to m o w ie  s t a n y  n i e p r a w i ­
d ło w e  u w a ż a ją  n ie r a z  z a  p r a w id ło w e .  K w e s ty ję  t ę  n ie je d n o ­
k r o tn ie  o m a w ia n o ,  a  w  o s ta tn im  c z a s ie  p o d n o s i l i  j ą  S c h r o e ­
d e r  i S t r a t z  ( D e r  sch w a n g e re  u n d  Icre issende U te ru s . 
B o n n ,  1 8 8 6 ,  s t r .  1 5 ) p r z y  o p is  e p r z e c ię c ia  z a m ro ż o n e j  o s o b y , 
z m a r łe  w ś r ó d  p o r o d u .  Z e  z a r z u ty  c z y n io n e  a n a to m o m  s ą  

s łu s z n e ,  n ie  w ą t p i ę ,  n ie m n ie j  j e d n a k  p r z y z n a ć  m u s z ę ,  ż e  i g i ­
n e k o lo g o w ie  s łu s z n o ś c i  n ie  m ie l i .  I  t a k  d o  n ie d a w n y c h  c z a ­
só w , b o  z a le d w o  k i lk a  l a t  w s te c z  i w e  w s z y s tk ic h  d z ie ła c h  
g in e k o lo g ic z n y c h  w id z ie ć  m o ż n a  b y ło  r y s u n k i  p r z e d s t a w ia j ą c e  
p o c h w ę  t a k ,  j a k b y  b y ł a  p o w ie tr z e m  r o z d ę tą .  R y s o w a n o  t a k ,  

j a k  p r z y  b a d a n iu  u c z u w a n o ,  a  p r z e c ie ż  to  s ię  z  r z e c z y w is to ­
ś c ią  n ie  z g a d z a .  r'(D o k .  n .)

II. 0  ciałkach nerwowych człowieka.
P o d a ł  p ro f . A d a m k ie w ic z .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23?%

A b y  w r e s z c ie  n a  s z e rs z e j  p o d s ta w ie  w y k a z a ć ,  c z y  w  o g ó le  
i s tn ie je  z w ią z e k  p o m ię d z y  c ia łk a m i  n e r w o w e m i  a  o s ło n k ą  

S c h w a n n a ,  b a d a łe m  r ó ż n e  g r u p y  z w ie r z ą t ,  c z y  p o s i a d a j ą  c ia łk a  
n e r w o w e  i o t r z y m a łe m  w y n ik  g o d n y  u w a g i ,  „ ż e  ż a d e n  

z  b a d a n y c h  d o tą d  p r z e z e m n ie  g a tu n k ó w  z w ie r z ą t  n ie  p o s ia d a  
c ia łe k  n e r w o w y c h 11. Z e  s s a k ó w  b a d a n o  k o n ia ,  w o łu ,  ś w in ię ,  
b a r a n a ,  k o t a ,  z a j ą c a ,  p s a ,  k r ó l ik a  i ś w in k ę  m o r s k ą ;  z  p t a ­
k ó w :  g ę ś ,  k u r ę ,  s o w ę ;  z  p ła z ó w :  ż a b ę .

W y n ik a  z t ą d ,  ż e  n ie  m o ż e m y  u w a ż a ć  c ia łe k  n e r w o w y c h  
z a  z w y k łe  s k ł a d n ik i  o s ło n k i  S c h w a n n a .

7 . W s z y s tk o  w ię c  p r z e m a w ia ło  z a  c z y n n o ś c ic w e m  z n a ­
c z e n ie m  c ia łe k  n e r w o w y c h .  P o n ie w a ż  z a ś  n e r w y  m ó z g o w e  

d a le k o  d o k ła d n ie j  r o z d z ie lo n e  s ą  p o d  w z g lę d e m  c z y n n o ś c io ­
w y m  n iż  n e r w y  o b w o d o w e , d la  te g o  w  d a ls z y m  c ią g u  m o ic h  
p o s z u k iw a ń  z w ró c i łe m  s z c z e g ó ln ą  u w a g ę  n a  t e  p ie r w s z e .  
D o ś w ia d c z e n ia  n a  n e r w a c h  o b w o d o w y c h  z d a w a ły  s ię  w s k a ­
z y w a ć  ś c i ś l e j s z y  z w ią z e k  c ia łe k  n e r w o w y c h  z n e r w a m i  ru -  

c h o w e m i. D la  te g o  n a le ż a ło  z b a d a ć  n a jp i e r w  c z y s to  r u c h o w e  
n e r w y  m ó z g o w e  co d o  z a w a r to ś c i  c ia łe k  n e r w o w y c h .  W s z y ­

s tk i e  w  d a ls z y m  c ią g u  p o  k o le i  o p is a n e  n e r w y  p o c h o d z ą  o d  
o só b  ś r e d n ie g o  w ie k u  m ię d z y  4 0  a  6 0  r o k ie m  ż y c ia  D o  p o ­

s z u k iw a ń  u ż y to  p r z e w a ż n ie  k o ń c ó w  ś r o d k o w y c h ,  tu ż  k o ło  
m ó z g o w ia  u ło ż o n y c h .

N e r w  o k  o r  u  c h o w y .  J e s t  p r a w ie  k o l is ty ,  t y lk o  P 4  
d o  1 ‘6 g r u b y .  T y lk o  b a r d z o  c ie n k ie  p e ń n e u r iu m  o ta c z a  g o ,  
w y s y ła j ą c  c ie n iu tk ie  p r z e g r o d y  d o  w n ę t r z a  W  n e r w ie  p r e p a  
r o w a n y m  p r z e d s t a w ia  s ię  t e n  o s ta tn i  j a k o  p o r o z d z ie la n y  n a  

n i e r e g u la r n e  w y s e p k i  p o o d g r a n ic z a n e  o d  s ie b ie  r o w k a m i.  
Z a w ie r a  t y lk o  g r u b e  n e r w y  ( 1 2 — 1 5  A) i l ic z n e  b a r d z o  w y  
r a ź n e  i w s p a n ia łe  c ia łk a  n e r w o w e  ( 4 — 6f/.).

N e r w  b l o c z k o w y .  M im o  n ie z n a c z n ć j  g r u b o ś c i  ( 0 -4  
d o  0 5 m m .)  j e s t  z b u d o w a n y  z u p e łn ie  a n a lo g ic z n ie  d o  p o p r z e ­
d n ie g o ,  p o s i a d a  c ie n iu tk ie  p e r in e u r iu m ,  b a r d z o  d e l ik a tn ą  
n e u r o g l i j ę ,  z a to  n ie  w id a ć  w  n im  p r z e g r ó d  a le  g r u b e  n e r w y  
( 12[a ) i l ic z n e  d u ż e  c ia łk a  n e r w o w e

N e r w  o d w o d z ą c y .  P i e ń  j e g o  n ie  z a w s z e  j e s t  o k r ą ­
g ły ,  le c z  c z a s e m  p o d łu ż n y  i w ą s k i .  U  p e w n ć j  5 3 - le tn ić j  k o ­
b i e ty  m ia ł  ś r e d n ic ę  d łu ż s z ą  = .  l '2 m m . r a  k r ó t s z ą  =  O 3 m m . 
N e r w  o ta c z a  w ą s k ie  a  z b i te  p e r in e u r k m i ,  k tó r e  c a łą  s w ą  
s z e r o k o ś c ią  n a w e t  i d o  w n ę t r z a  n e r w u  w c h o d z i  i tw o r z y  tu  
p r z e g r o d y  z a d z iw ia ją c o  r e g u la r n ie  u p o r z ą d k o w a n e .  T e  p r z e ­
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g r o d y  d z ie lą  c a ły  n e r w  n a  1 0  p o d d z ia łó w ,  k t ó r e  ( je ś l i  p r z e ­
k r ó j  n e r w u  j e s t  p o d łu g o w a ty )  s ą  u g r u p o w a n e  w e  2  p o d łu ż n e  
s z e re g i .  P r z e k r ó j  n e r w u  o k r ą g ła  w y  (O ;^ — P O m m .) ,  s k ł a d a  
s ię  z o k r ą g ły c h  w ią z e k  w łó k ie n  n e r w o w y c h ,  p o o d d z ie la n y c h  

o d  s ie b ie  d o ś ć  s i ln e m i p o c h e w k a m i  n e u r o g l i i .  W  k a ż d y m  
r a z ie  s ą  w łó k n a  n e r w o w e  n e r w u  o d w o d z ą c e g o  g r u b e  i n a le ż ą  

d o  n a j m n i e j s z y c h ,  j a k i e  w  o g ó le  w  n ió p g u  s p o ty k a m y .  Ś r e ­
d n ia  ic h  g r u b o ś ć  w y n o s i  18[i.. O d p o w ie d n ie  d o  te j  g r u b o ś c i  s ą  
i . c ia łk a  n e r w o w e  (b o  d o c h o d z ą  d o  7 -5 g ) ,  k tó r e  w  ty m  n e r w ie J 
s z c z e g ó ln ie  o b f ic ie  s ą  n a g r o m a d z o n e .

N e r w  t w a r z o w y .  W  p r z e b ie g u  o b w o d o w y m  p o d o ­
b n y m  j e s t  te n  n e r w  d o  n e r w ó w  o d n ó g ; ' m a  g r u b o ś ć  O m n m . 
i d o ś ć  s i ln e  p e r in e u r iu m , o d  k tó r e g o  w c i s k a ją  s ię  d o  w n ę t r z a  
p r z e g r o d y .  W ła ś c iw o ś c ią  n e r w u  te g o  je s t  t o ,  ż e  m im o  r u  
c b o w y c h  w ła s n o ś c i  w ie lk o ś ć  w łó k ie n  p r z e d s t a w ia  ś r e d n i  k a ­

l ib e r  ( 9 — 1 0 g ) ,  i ż e  p o s i a d a  ( j a k  n a  n e r w  r u c h o w y )  u d e r z a ­
j ą c o  w ie le  c ie n k ic h  w łó k ie n e k  (G j4- G r u b s z e  w łó k n a  p o s ia ­
d a ją  c ia łk a  n e r w o w e  u m ie js c o w io n e  t a k  s a m o  j a k  g d z ie in d z ie j .  
Z u p e łn ie  s o b ie  t y lk o  w ła ś c iw e  s to s u n k i  p r z e d s t a w ia  o ś r o d ­
k o w y  k o n ie c  n e r w u .  T e n  o s ta tn i  s k ł a d a  s ię  z d w u  w s p ó ł-  
ś r o d k o w y c h  o d c in k ó w . O d c in e k  o b w o d o w y  o ta c z a  ś r o d k o w y  

w  p o s ta c i  p ie r ś c i e n i a  i p o s i a d a  n i e r e g u la r n ą  m ię d z y  0 8  a  <L-4mm. 
w a h a j ą c ą  s ię  s z e ro k o ś ć .  Z a w ie r a  p r z e w a ż n ie  g r u b e  n e r w y  
(15[z) i o d z n a c z a  s ię  te m  z w ła s z c z a ,  ż e  w łó k n a  j e g o  im  b liż e j  
k u  o d c in k o w i  o ś r o d k o w e m u  w id o c z n ie i s i ę  z m n ie js z a ją .  W s z y ­

s tk i e  t e  n e r w y  o d c in k a  o b w o d o w e g o  m a ją  r d z e ń  z p i e r ­
ś c ie n ia m i  w s p ó łś r o d k o w e m i  j a k  w  n e r w a c h  r u c h o w y c h ,  b a r ­

w ią  s i ę  ż ó łto  s a f r a n in ą  i b o g a te  s ą  w  c ia ł k a  n e r w o w e ,  k tó ­
r y c h  w ie lk o ś ć  p o z o s ta je  w  u d e r z a ją c e j  z a le ż n o ś c i  o d  g r u b o ś c i  
n a le ż ą c y c h  d o  n ic h  w łó k ie n  n e r w o w y c h .  N e u r o g l i j a  te g o  o d ­

c in k a  j e s t  s ła b o  r o z w in ię ta  i u b o g a  w  j ą d r a ,  a  s k ł a d a  s ię  
z n i t e k  d o ś ć  g r u b y c h .  O d c in e k  o ś r o d k o w y  n e r w u  m a  r ó ż n e  
fo A n y  u  r ó ż n y c h  o só b  i j e s t  r a z  o k r ą g ły ,  r a z  s e r c o w a ty ,  r a z  

z n o w u  p ł a to w a te j  p o s ta c i .  O d d z ie lo n y  j e s t  o d  c z ę śc i  o b w o ­
d o w e j  n e r w u  s z e ro k im  p a s e m  n e u r o g l i i .  O d  n ie j to  w y c h o d z i  
s i a tk a  n e u r o g l i i  k u  w n ę t r z u  n e r w u ,  c o ra z  c ie ń s z a  i d e l i k a ­
tn ie j s z a .  T a y s i a t k a  s k ł a d a  i ś i ę  w  p r z e c iw ie ń s tw ie  d o  s ia tk i  
o d c in k a  z e w n ę t r z n e g o ,  z  s z e r s z y c h  p a s e m e k  a le  z a  to  z c ie ń ­
s z y c h  n i te k  i m a  s k ło n n o ś ć  d o  z a g ę s z c z a n ia  s ię  w e  w y s e p k i  
w ię k s z e  i m n ie js z e  r a z  m ir * z e w n ą t r z , r a z  n a  w e w n ą tr z  od. 
w y ż e j  w s p o m n ia n e g o  p a s u  n e u r o g l i i .  W  w y s e p k a c h  t a k ic h  
c z ę s to ,  c h o ć  n ie  z a w s z e ,  w id z im y  o tw o r k i  a  w  n ic h  p o je d y n ­

c z e  n e r w y :  N a jw ię k s z ą  r ó ż n ic ę  o d c in k a  o ś r o d k o w e g o  o d  o b ­
w o d o w e g o  s t a n o w ią  n e r w y .  T e  s ą  w  ś r o d k u  c o k o lw ie k  m n ie js z e  

( 9 — 1 2 [i.) n iż  n a jw ię k s z e  n e r w y  c z ę śc i  o b w o d o w e j ,  a le  z n a ­
c z n ie  w ię k s z e  n iż  w ą s k ie  w łó k n a  ( 3 — 5p.) t e j ż e  c z ę śc i.  S ą  
o n e  w o ln e  o d  b u d o w y  w e w n ę tr z n e j  ( p ie r ś c ie n i )  i b a r w i ą  s ię  

n ie  t a k  j a k  n e r w y  o d c in k a  o b w o d o w e g o ,  t. j .  ż ó łto , le c z  p r z y  
ty c h  s a m y c h  w a r u n k a c h  p r z e d s t a w i a j ą  r a e z ć j  f i jo le to w y  od 

c ie ń  i s ą  p r z y te m  b la d e  i p r z y ć m io n e .  W ła ś c iw o ś c ią  ic h  n a j ­
w ię c e j  u d e r z a ją c ą  j e s t  t o ,  ż e  z u p e łn ie  n ie  p o s i a d a j ą  c ia łek , 
n e r w o w y c h .  T a k i e ,  s z c z e g ó ln  f i s z e ,  z a c h o w a n ie  s ię  p r z e d ­

s t a w ia  n e r w  tw a r z o w y  tu ż  u  s w e g o  ź r ó d ła ,  ta m  w ła ś n ie  
g d z ie  w y c h o d z i  z m ó z g u . K u  o b w o d o w i ś c ie ś n ia  o n  s ię  c o ra z  

w ię c e j  w  w y ż e j  o p i s a n y  o d c in e k  'c e n t r a ln y .  W  k o ń c u  w id a ć  
t y lk o  m a łe  w y s e p k i  n e u r o g l i i  w  t k a n c e  n e r w u ,  a ż  w r e s z c ie  
i te  k u  j e g o  o b w o d o w e m u  k o ń c o w i  z n ik a ją .  P o z o s t a ją  n a m  
d o  o m ó w ie n ia  d w a  j e s z c z e  'c z y s to  r u c h o w e  n e r w y  m o z g o w e , 
t .  j .  n e r w  d o d a tk o w y  i p o d ję z y k o w y .

N e r w  d o d a t k o w y .  P r z e k r ó j  j e g o  j e s t  k o l is ty ,  o ś r e ­
d n ic y  0 '5 m m . i p o s i a d a  b a r d z o  c ie n k ie  p c r in f i i i r iu m ,  o d  k t ó ­

r e g o  d e l i k a tn a  s i a te c z k a  n e u r o g l i i  b e z  g r u b s z y c h  p r z e g r ó d

d o  w n ę t r z a  n e r w u  s ię  w c is k a .  W łó k n a  n e r w u  s ą  g r u b e  (d o  
18p.) i b o g a to  c ia łk a m i  n e r w o w e m i  o b ło ż o n e .

N e r w  p o d j ę z y k o w y  s k ł a d a  s ię  z w ie lu  w ią z e k ,  
o d d z ie lo n y c h  o d  s ie b ie  s i ln e m  p e r in e u r iu m .  G r u b e  p r z e g r o d y  

d o c h o d z ą  a ż  d o  ś r o d k a .  W łó k n a  n e r w o w e  s ą  g r u b e  (1 5 p .) , 
p o s i a d a j ą  l ic z n e  c ia łk a  n e r w o w e .  D la  w ła s n o ś c i  c z y s to  r u ­
c h o w y c h  p r z y łą c z a m  tu  j e s z c z e  d o  n e r w ó w  m ó z g o w y c h :

N e r w  p r z e p o n o w y .  N e r w  te n  j e s t  o k r ą g ły ,  o ś r e ­
d n ic y  0 -8 m m .,  p o s i a d a  s i ln e  p e r in e u r iu m , o d  k tó r e g o  w y ­
c h o d z ą  3 — 4  p r z e g r o d y  d o ś ć  g r u b e .  W e w n ą t r z  w id a ć  g r u b e  
(15p.) l ic z n e m i c ia łk a m i  n e r w o w e m i  o to c z n e  w łó k n a ,  a  w ś r ó d  
n ic h  w  s k ą p e j  i lo ś c i  c ie n k ie  n e r w y ,  k o ło  k tó r y c h  n ie  m o ż n a  

w y k a z a ć  c ia łe k  n e r w o w y c h .
W y n i k i  w y p ły w a ją c e  z  o p is u  n e r w ó w  r u c h o w y c h  

m ó z g o w y c h  p r z e d s t a w i a j ą  s ię  b a r d z o  w y b i tn ie  a  p r o s to .  
W s z y s t k i e  n e r w y  r u c h o w e  m ó z g u  o d z n a c z a j ą  
s i ę  z n a c z n £ # | i l  o ś c i ą  g r u b y  c h  ( 1 5 — 1 8 ^  w ł ó k i e n  
i w i e l k i e m  b o g a c t w e m  c i a ł e k  n e r w o w y c h .  N e rw  
t w a r z o w y  p r z y łą c z a  s ię  p o d  ty m  w z g lę d e m  w  s w y m  o b w o ­
d o w y m  p r z e b ie g u  d o  ty c h  n e r w ó w  r u c h o w y c h .  O ś r o d k o w y  
je g o  k o n ie c  a to l i  ró ż n i  s ię  z n a c z n ie  o d  ń ic li .  M o żK w ó m  j e s t ,  
ż e  z  te m  s to i  w  z w ią z k u  t a  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  n e r w  tw a r z o w y  

n ie  p o s ia d a  w y ł ą c z n i e  w ła s n o ś c i  r u c h o w y c h  i ż e  o d e ń  
w r a z  z c h o rd a  ty m p a n i  o d c h o d z ą  t a k ż e  w y d z ie ln ic z e  w łó k n a .  
C z y  j e d n a k  o d c in e k  o ś r o d k o w y  n e r w u  tw a r z o w e g o  t a k  s z c z e p  
g ó ln e j  w ła ś c iw e j  s o b ie  b u d o w y  m a  j a k i ś  z w ią z e k  z w łó k n a m i  

w y d z ie ln ic z e m i  te g o ż  n e r w u ,  n ie  m o g ę  n a tu r a ln i e  n a  p e w n o  
p o w ie d z ie l i

8 . A b y  o rz e c  n a  p e w n e ,  c z y  g r u b y  k a l ib e r  w łó k ie n  
n e r w o w y c h  i o b e c n o ś ć  c ia łe k  n e r w o w y c h  w y łą c z n ie  n e r w  
r u c h o w y  c h a r a k t e r y z u j ą  a  z a tem *  f u n k c y jo n a ln e  z n a c z e n ie  

p o s i a d a j ą ,  m u s im y  t e r a z  b a d a ć  z a c h o w a n ie  s ię  c z y s to  c z u ­
c i o w y c h  n e r w ó w  i b e z p o ś re d n io  p r z e c iw s ta w ić  j e  z a ­
c h o w a n iu  s ię  n e r w ó w  ru c h o w y c h .

N e r w  w ę c h o w y .  S ł a b e  p o w i ę k s z e n i e ,  N a  p r z e ­
k r o ju  j e s t  n i e r e g u la r n i e  e l ip ty c z n y  (1 — T 5 m m .) .  U tk a n ie  p o ­
s i a d a  b a r d z o  d e l ik a tn e  a  n a  b r z e g u  w id a ć  k ę p ę  n e u r o g li i  
z w ię k s z e m i  i m n ie js z e m i  j ą d r a m i ,  z a m k n ię tą  s z e r s z y m  

p a s e m  t a k i e jż e  t k a n k i .  J ą d r a  u ło ż o n e  s ą  w z d łu ż  o b w o d u  
n e r w u  w  p o s ta c i  p a s u ,  k tó r y  w  p e w n y c h  m ie js c a c h  i d o  
ś r o d k a  n e r w u  w y p u s tk i  o d d a je .  W łó k n a  n e r w o w e  r d z e n n e  

w  m a łe j  ty lk o  z n a jd u ją  s ię  i lo śc i.  T w o r z ą  o n e  m a łe ,  n ie r e ­
g u la r n e  g r u p y ,  u m ie s z c z o n e  w ś r ó d  w y ż e j  w s p o m n ia n y c h  j ą d e r ,  
k tó r e to  g r u p y  p r z y  s la b e m  p o w ię k s z e n iu  p r z e d s t a w ia j ą  s ię  
j a k o  p la m y ,  o d r ó ż n ia ją c e  s ię  w  p r e p a r a ta c h  s a f r a n in o w y c h  
b a r d z o  w y r a ź n ie  o d  f i jo le to w e g o  p o d ło ż a  n e r w u  s w o im  ż ó łty m  
o d c ie n ie m . N e rw  n ie  p o s i a d a  a n i ś la d u  c ia łe k  n e r w o w y c h .

N e r w  w z r o k o w y .  P r z e k r ó j  j e g o  j e s t  o k r ą g ły  a  ś r e ­
d n ic a  =  3 — 4 m m . O ie n k ie  T e r in m r iu m  w y s y ła  p r o m ie n i s te  
f i jo le to w o  z a b a r w io n e  p r z e g r o d y  d o  w n ę t r z a  n e r w u .  T e  d z ie lą  
w ła ś c iw y  m ią ż s z  n e r w u  p r z y  s ła b e m  p o w ię k s z e n iu  p o m a r a ń ­

c z o w o  s ię  p r z e d s t a w ia j ą c y  n a  p o d d z ia ły .  P r z y  s i ln e m  p o ­
w ię k s z e n iu  p o z n a ć  m o ż n a  w  ty m ż e  d e l ik a tn ą ';s i a te c z k ę ,  k tó r e j  

n i tk i  tw o r z ą  c ie n iu tk ie  u tk a n ie  d r u g ie g o  r z ę d u ,  p o d c z a s  g d y  
ic h  p r z e s tw o r y  p o  c z ę śc i  s ą  p r ó ż n e ,  p o  c z ę śc i  d u ż ę ^ .o k r ą g łe ,  
f i jo le to w o  z a b a r w io n e  j ą d r a  b la d e )  ż ó ł te  n e r w y  z a w ie r a ją .  
P r z e s tw o r y  s i a tk  d r u g ie g o  r z ę d u  w y p e łn io n e  s ą  w łó k n a m i  
b e z r d z e n n e m i ,  k tó r e  n a  p r z e k r o ju  j a k o  d r o b n e  p u n k c ik i  s ię  
p r z e d s t a w ia j ą .  N a  p r z e k r o ju  p o d łu ż n y m  s p o s t r z e g a m y  d ro b n o -  
w łó k m s te  p o d ło ż e ,  k tó r e g o  s k ł a d n ik i  p r z e b ie g a j ą  b a r d z o  r e ­
g u la r n ie  w  k ie r u n k u  d łu g ie j  o si. G ru b s z y m  p r z e g r o d o m  n a  
p r z e k r o ju  p o p r z e c z n y m  o d p o w ia d a ją  n a  p r z e k r o ju  p o d łu -
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ż n y jf i j j  s z e r s z e  p r a w ie  r ó w n o le g le  p r z e b i e g a j ą c e ,  f i jo lo to w e  
p a s m a .  W ś r ó d  n ic h  r ó w n o  u ło ż o n e  p r z e b ie g a j ą  u ła m k i  w łó k ie n  
r d z e n n y c h  (ż ó łto  z a b a r w io n y c h ) ,  a  n a  c a łe j  p r z e s t r z e n i  l e ż ą  
r o z rz u c o n e  j ą d r a  p o d ło ż a ,  f i jo le to w e j b a r w y  a  o k r ą g łe g o  
k s z t a ł t u  i d u ż e ,  k tó r e  u m ie s z c z o n e  s ą  b ą d ź  w e  w ła s n y c h  
o tw o r a c h ,  b ą d ź  w  p r z e g r o d a c h .  A n i n a  p r z e k r o ju  p o d łu ż n y m  
a n i  n a  p o p r z e c z n y m  n ie  w id a ć  w  n e r w ie  w z r o k o w y m  c ia łe k  

n e r w o w y c h .
N e r w  s ł u c h o w y  s k ł a d a  s ię  z a r a z  p o  w y j ś c iu  z m ó z g u  

a  p r z e d  w e jś c ie m  :óo  m ę f f lS la u ć l i t o r m s  in te rn u s  z 3  g a ł ę r,i 

r ó ż n y c h  i b u d o w ą  i w ie lk o ś c ią .  L e ż ą  w e d łu g  w ie lk o ś c i  w  s z e ­
r e g u  i s ą  z e  s o b ą  m n ie j lu b  w ię c ó j ś c iś le  p r z e z  z r o s ty  p o ­

łą c z o n e .  (D o k . n .)

Ili. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
P r  z e  w  o s k i  ( W a r s z a w a ) :  Niezwykła mnogość pierwotnych 

nowotworów u jednej i tej samej osoby.
W y s tę p o w a n ie  k i lk u  n o w o tw o r ó w  z ło ś l iw y c h  j e d n e j  i tó j 

s a m e j c e c h y  a n a to m ic z n e j  n ie z a le ż n ie  o d  s ie b ie  j e s t  s to s u n ­
k o w o  n i e c z ę s t e ;  d o  w y ją tk ó w  z a to  n a le ż y  m n o g ie  p o ja w ia n ie  
s ię  n o w o tw o r ó w  p ie r w o tn y c h ,  ró ż n o ro d n y c h ,  u  te j  s a m e j o so b y . 
U  je d n e g o  c h o r e g o , u  k tó r e g o  z a  ż y c ia  w id z ia n o  ty lk o  j e d e n  
g u z  n a  s z y i ,  p r z e s u w a ln y ,  w ie lk o ś c i  p ię ś c i , ,  a  k tó r y  to  c h o ry  
w  m ie s ią c  p o  p r z y b y c iu  d o  s z p i ta la  u m a r ł  w ś r ó d  m e z n a c z n ó j  
g o r ą c z k i ,  b ó łó w  w  b r z u c h u  i u p o r c z y w e g o  z a p a r c ia  s to lc a , 
w y k a z a ł a  s e k c y ja  r a k  ż o łą d k a  i p r z e r z u ty  r a k o w e  n a  o t r z e ­
w n e j  , n a d to  w łó k n ia k  t łu s z c z a k o w y  w  t k a n c e  łą c z n ó j  p o d ­
s k ó r n e j  n a d  le w y m  o b o j c z y k i e m , n a c z y n ia k i  j a m is t e  w  w ą ­
t ro b ie ,  w łó k n ia k i  g u z o w a te  n e r e k  i p ia s z c z a k i  o p o n y  t w a r d ó j ; 
r a z e m  w ię c * p ię ć  r o d z a jó w  n o w o tw o r ó w  p ie r w o tn y c h  w  ró ż n y c h  
n a r z ą d a c h ; u  d ru g ió j  c h o ró j z n a le z io n o  p o  ś m ie rc i  w ó l to r b ie ­
lo w y , n a c z y n ia k i  j a m is t e  w  w ą t r o b ie ,  w łó k n ia k  g r u c z o la k o w y  
w  m a c ic y , to r b ie l  s k ó r z a k o w y  w  j a j n i k u  i e w y m , r a k  w  o d ­
b y tn ic y  i r o z s i a n e  b r o d a w c z a k i  s k ó r y  (naevus^errumsus p ig -  
mcntoms), r a ^ m  s z e ś ć  n o w o tw o ró w  p i e r w o tn y c h ,  .« k tó r y c h  
r a k  k i s z k i  s to lc o w e j  z a b i ł  c h o r ą  p r z e z  w y n is z c z e n ie  s ił. Z a ­
s t a n a w ia ją c  s ię  n a d  tó m ,  co  m o g ło  b y ć  p r z y c z y n ą  te g o  n ie ­
z w y k łe g o  ro z w o ju  n o w o tw o r ó w  w  w y m ie n io n y c h  d w ó c h  p r z y ­
p a d k a c h ,  ro z w o d z i  s ię  P .  s z e ro k o  n a d  t e o r y j ą  C n h n h e i m a  
i  n a d  t e o r y j ą  R i n d f l e i s c h a  ( k tó r y  u w a ż a  z a  p r z y c z y n ę  
ic h  z m n ie js z e n ie  lu b  z n ie s ie n ie  w p ły w u  n e r w o w e g o )  i z o s ta ­
w ia  r o z s t r z y g n ię c ie  te g o  p y t a n i a  k a ż d e m u ,  r o z p r a w ę  c z y ­
t a j ą c e m u .  (G a z e ta  L c h a r s k a  1 8 8 8 , N r . 1 9  i 2 0 ) . U  K  

P ro f .  J t i r g e n s e n :  0 powietrzu i*/e krwi.
D o  , >rz y  p a d  k u  o g ło s z o n e g o  w  „Deutsches Archw fum  

fejm  M eS ,.u to m  X X X I  j e s z c z e  w  r .  1 8 8 2  p o d  ty m  s a m y m  
t y t u ł e m , a  w  k f ę ry m  w  p r z e b ie g u  w r z o d u  ż o łą d k a  p r z y s z ło  
d o  n a d ż a r c i a  ż y ły  ś le d z io n o w e j  i d o  d o s t a n ia  s ię  p o w ie t r z a  d o  
k r w i  a  z tą d  d o  o g ó ln e g o  k r ą ż e n i a ,  d o d a je  o b e c n ie  p ro f . J. 
w  to m ie  4 1  te g o  s a m e g o  a r c h iw u  d r u g i  p r z y p a d e k ,  w  k tó r y m  
w  p r z e b ie g u  z a p a le n ia  o t r z e w n y  p o w s ta łe g o  z p r z e d z iu r a w ie n ia  
k i s z e k ,  t r w a ją c e g o  r J j e m  4 8  g o d z in ,  m ia ł  s p o s o b n o ś ć  ( tu ż  
p r z e d  ś m ie r c ią )  z a  ż y c ia  j e s z c z e  r o z p o z n a ć  o b e c n o ś ć  p o ­
w ie t r z a  w e  k r w i ; w ś r ó d  u t r a t y  p rz y to m n o ś c i ,  n ie r e g u la r n e g o  
o d d y c h a n ia ,  s ła b e j  j u ż  c z y n n o ś c i  s e r c a ,  z a c z ę ły  u  k o n a ją c e g o  
ż y ły  s z y jn e  b a r d z o  s ię  r o z s z e r z a ć ,  n a b r z m ie w a ć .  S e k c y ja  w y ­
k a z a ł a  w r z ó d  ż o łą d k a ,  k t ó r y  p r z e b i ł  s ię  d o  j a m y  o t r z e w n y ,  a  p o ­
w ie tr z e  w  tę tn ic y  u d o w e j ,  s k r o n io w e j ,  n a d to  w  k i lk u  ż y ła c h  
w  ja m a c h  s e rc o w y c h  i o p łu c n o w y c h .  M ie js c a ,  p r z e z  k tó r e  p o ­
w ie tr z e  d o s ta ło  s ię  d o  o g ó ln e g o  o b ie g u  k r w i ,  n ie  m ó g ł  J. 
z n a le ź ć .  S p r a w d z i ło  s ię  j e d n a k  i w  ty m  p r z y p a d k u  z d a n ie  
J . ,  ż e  s e r c e  p r a w e  j e s t  w  s ta u ie  p r z e t ło c z y ć  p o w ie t r z e  p r z e z  
m a łe  k r ą ż e n ie  d o  s e r c a  le w e g o ,  z tą d  d o  tę tn ic ,  a  z tą d  z n o w u  
d o  ż y ł, c z y li  co  i n a  p s a c h  w y k a z a ł ,  ż e  p o w ie t r z e  w p r o w a ­
d z o n e  d o  k r ą ż e n ia  o g ó ln e g o  m o ż e  p r z y n a jm n ió j  p r z e z  d w a  
u k ł a d y  w ło s o w a ty c h  n a c z y ń  p o d  w p ły w e m  z w y c z a jn y c h  w a ­
r u n k ó w  w  k r ą ż e n iu  p r z e b ie d z ,  n im  ś m ie r ć  n a s t ą p i .  / / .  K .

(H. K .) Prof. M a r c h a n d  (Marburg) podaje w  D t .  med. 
Wchnsch., 1888, Nr. 12, że za mało dotychczas zwrócono

uwagi na jednę przyczynę wywołującą i usposabiającą do w y­
tw arzania się kamyków żółciowych u kobiet; jest m ą sznuro­
wanie się; we wszystkicli bowiem przypadkach, w których się 
po śmierci znajduje odsznurowany pła t Wątroby, znajduje się 
także obniżenie i powiększenie torebki żółciowej, w niej zazwy­
czaj kam yki a rowek odsznurowania przypada na szyjkę torebki 
żółciowej i jej przewód. Dalsze następstw a tego mechanicznego 
działania łatwo sobie już każdy wytłumaczy; należałoby tśż , 
zdaniem prof. M., starać się powszechnie, aby w popularny 
sposób pouczyć w tym kierunku niewiasty. Nie ulega dla prof. M. 
wątpliwości, że w tych kilku przypadkach, w których po śmierci 
znaleziono raka torebki żółciowej, a w niej kamyki żółciowe, 
równocześnie zaś odsznurowany płat wątroby, koniecznie trzeba 
także myśleć o przyczynie urazow ej, a wtedy nie powinno się 
także uważać :_kamyków znalezionych za zwykłe straty  w rako 
wato zwyrodnialól torebce, lecz również należy je  w związek 
przyczynowy, wprowadzić.

Medycyna wewnętrzna. 
H e b e r l i n  ( Z u r y c h ) :  0 ilości hemoglobiny we krwi chorych 

dotkniętych rokiem żołądka.
H . z ą ję ty  o b e c n ie  w  k l in ic e  p ro f . E i c h h o r . s t a  z e s ta ­

w ie n ie m  w s z y s tk ic h  k l in ic z n y c h  s p o s tr z e ż e ń ,  p o c z y n io n y c h  n a  
c h o ry c h  z r a k ie m  ż o łą d k a ,  o g ła s z a  n a  r a z ie  w y n ik i ,  d o  j  ik ic h  
d o s z e d ł ,  b a d a j ą c  u  13  c h o ry c h  n im  d o tk n ię ty c h  k r e w  p o d  
w z g lę d e m  te g o ,  c z y  z a w ie r a  h e m o g lo b in ę .;  u  1 0  z n ic h  s e k c y ja  
s tw ie r d z i ł a  r o z p o z n a n ie  k l in ic z n e ,  u  3  s e k c y i  n ie  w y k o n a n o ^  
D o  b a d a n ia  u ż y w a ł  z a w s z e  s p o s o b u  F 1 e  i s  c  h  1 a . W  o g ó le  
o trz j^ m a ł r ó ż n e  i lo ś c i  h e m o g lo b in y  w e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d ­
k a c h  , w  4  b y ło  j e j  b a r d z o  m a ł o , n ie  p r z e k r o c z y ła  a n i  ra z  

p y L L Ą , w  d a ls z y c h  4  w a h a ła  s ię  m ię d z y  3 5  a  5 0 % ,  w  2  w y n o s i ła  
w ię ę ć j  n iż  5 0 w  j e d n y m  t y lk o  p r z y p a d k u  w y n o s i ł a  w ię c e j  
n iż  8 0  % .  Gó d o  s ie d z ib y  r a k a  to  w  5  p r z y p a d k a c h  b y ł  n ią  
o d ź w ie r n ik ,  w  j e d n y m  w p u s t ,  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  k r z y w iz n a  
ż o łą d k a  m a ł a ,  w  j e d n y m  k r z y w iz n a  d iD a , w  5  r a k  b y ł  r o z ­
l a n y .  T y lk o  w  ty m  p r z y p a d k u ,  w  k tó r y m  i lo ś ć  h e m o g lo b in y  
p r z e k r o c z y ła  8 0 % ,  b y ło  z n a c z n e  z w ę ż e n ie  o d ź w ie r n ik a  z r o z ­
s z e rz e n ie m  ż o łą d k a .  Z e s ta w ia j ą c  d a ls z e  u w a g i  co  d o  z a c h o ­
w a n ia  s ię  r a k a  z n a le z io n e g o  p r z y  s e k c y i ,  co  d o  p r z e r z u tó w , 
t r w a n ia  c h o ro b y ,  z a c h o w a n ia  s ię  c a łć j  k r w i ,  w y d z ie la n ia  m o ­
c zu  , d o c h o d z i  w  k o ń c n  d o  n a s tę p u ją c y c h  w n i o s k ó w ; P r z y  
w y k lu c z e n iu  z w ę ż e n ia  o d ź w ie r n ik a  i p r z y  z a w a r to ś c i  w ię k s z ć j  
i lo ś c i  h e m o g lo b in y  a n iż e l i  6 0 %  n a le ż y  ty lk o  w y ją tk o w o  m y ­
ś le ć  o r a k u  ż o łą d k a .  O z n a c z e n ie  j e j  m o ż e  w p ły n ą ć  n a  z d e ­
c y d o w a n ie  s ię  d o  z a b ie g u  o p e r a c y jn e g o ; j e ż e l i  je j  j e s t  m n ie j  
n iż  3 0 ° /„ , n ie  p o w in n o  s ię  o p e r a c y i  w y k o n y w a ć .  B a d a n ie  
w  ty m  k i e r u n k u  p o d ję te  m o ż e  n a m  d a ć  p e w n e  w s k a z ó w k i  
co  d o  s ta n u  c h o re g o , j e g o  o d ż y w ie n ia  i co  d o  w y n ik u  n a s z y c h  
le c z n ic z y c h  z a b ie g ó w . (M im c h  m ed. Woch. 4 8 8 8 ,  N: -2 2 ) .

¥ .  K.
(H. K .) W Therap. Monatshcftc, 18884 Nr. 20 podaje 

prof. N o t h n a g e l  swoje uwagi i doświadczenia, do jakich do­
szedł podając chorym kalomei. Uważa go za bardzer dobry środek 
moczopędny wśród obrzęków zależnych od serca, za nieskuteczny 
zaś, jeżeli obrzęki oparte były Da podstawie choroby nerkowej 
lub na podstawie chery On sam podaje Hydrarg. chlorati 0 2 0 ,  
Sach. lactis.0 5 0 ,  M. f .  p. D. t. dos. decem&A proszki 
dziennie. W pierwszym i drugim dniu nie widać żadnego dzia­
łan ia , w trzecim i czwartym może się ilość moczu podnieść do 
7000 sz.cm. W  ostatnich 8 dniach znowu opada. Jeżeli po pier­
wszych ęzterech dniach kalomei zawiódł, podaje się go po 8iu 
dniach, a jeżeli i teraz nie działa, Dależy podawania go zaprze- 
stae4N ależy  zawsze dobrze baczyć na jam ę ust.

(H. K .) Docent S e i f e r t  (W iirzburg) doświadczał d z il-  
łania gliceryny jako środka przeczyszczającego na wielu chorych 
chcąc się 'przekonać, o ile liczne podania zachwalające ją  są słu­
szne. He razy zastosował ją , nigdy go nie zawiodła. Ośmielony 
tem spróbował podawać ją  i dzieciom małym , u których każdy ;uny 
lek ęzyszczący nie łatwo i nie zupełnie nie obojętnie można podać, 
a gdy i u nich znakomite oddała mu usługi, poleca ją  do za­
stosowania zarówno w praktyce dorosłych jak i dzieci, nigdy 
z dodatkiem wody, lecz zawsze czystą. (M unch. med. Wchnsch, 
1888, N r. 29).

(4 -  B.) R i c h a r d :  0 leczeniu gorączki za pomocą kąpieli



36 6 BRZEGLAl) LEKARSKI. JNr. z i

zimnych. Z pomiędzy 76 chorych gorączkujących poddał R. połowę 
zwykłym sposobom leczenia przeciwgorączkowego, drugą połowę 
leczył za pomocą kąpieli zimnych. W pierwszej miał 4 przypadki 
śmierci (10-S"°/0), w drugiej tylko 2 (5 -20/^)1. W szelkie przypady 
nerwowe były bardzo złagodzone. W ydzielanie moczu zwiększało 
s ię , gdy się chorym podawało podczas kąpieli szklankę zimnej 
wody. Chory z ostrem zapaleniem nerek wyszedł cało po zasto­
sowaniu kąpieli pomimo, że stan jego był rozpaczliwy. Również 
i krwotok kiszkowy powstrzymały kąpiele. Ciepłota kąpieli wy­
nosiła 18 —  20°, a stosowano ją  co dwie lub trzy  godziny, za­
leżnie od ciężkości przypadku przez kwadrans. Podczas kąpieli 
stosowano często zimne nalewania na głowę: (L e  P ro g re s  m e d ic a l,  
Nr. 13).

jp L d . B .)  H u c h a r d  mówiąc o wskazaniach i przeciw - 
wska7aniach do użycia antipyrinu, zwraca uwagę na własność^ 
tego środka zmniejszania ilości wydzielonego moczu i je s t zdania, 
żo w pewnych chorobach gorączkowych, w których nerki ener­
gicznie wydalają istoty szkodliwe, należy być ostrożnym z za­
stosowaniem antipyrinu. Przeciwnie stosował H. u kobiety, która 
dotknięta chorobą rdzenia oddawała w ciągu doby 2 4 — 28 litr. 
moczu, aritipyrin z dobrym skutkiem i dla tego radzi używać 
środka tego w przebiegu cukrzycy. (S oc ie te  de th e ra p e u t ią u e , 
1888, W ił).

(A .  B . )  P a s t e u r  przedstaw ił na posiedzeniu Akademii 
Umiej, w Paryżu pracę R o u x a  i C h a m  b e r  l a n d a ,  z którśj 
okazuje s i ^  że jad  wywołujący posocznicę wytwarza istoty che­
miczne rozpuszczalne, które działają na jad  sam prawie zupełnie 
tak jak  środek przeciwgnilny. Istoty te wprowadzone w dostate­
cznej ilości czynią zwierzęta odpornemi przeciw śmiertelnej cho­
robie, którą jad  septyczny wywołuje. { L e  P ro g r e s  m e d ic a l,  
1888 , Nr. 6).

Choroby nerwowe. 
P r o f .  L e w i n  ( B e r l i n ) :  Nieco o sprowadzaniu s tam  

hypnotycznego.
L . u w a ż a  h y p n o ty z m  z a  o d n o w ie n ie  m e s m e r s y m u  i so m - 

n a m b u l i s in u  w  o d m ie n n e j  p o s ta c i  i p o d a je  n a s t ę p u ją c e  c ie ­
k a w e  p r z y p a d k i ,  k t ó r e  m a ją  d o w o d z ie ,  j a k  w y t r w a łe m i  s ą  
n ie k ie d y  c h o re  m a c in n ic z e  i j a k  o s t r o ż n y m  l e k a r z  b y ć  p o ­
w in ie n  w  o c e n ia n iu  p r z y p a d ó w  c h o r o b o w y c h  u  t e g o  r o d z a ju  
c h o ry c h .  G d y  m ó w io n o  g ło ś n o  o t. z w . t r a n s f e r c ie ,  r o z m a w ia ł  
r a z  p ro f .  L .  z e  sw o im  a s y s t e n te m  o te m  p r z y  c h o rć j ,  c ie r ­
p ią c e j  n a  z a p a le n ie  o k o ło m a c ic z n e .  B e z p o ś r e d n io  p o te m  c h o ra  
z a c z ę ła  s ię  s k a r ż y ć  n a  b r a k  c z u c ia  w  le w ć j  p o ło w ie  c ia ła  
I  r z e c z y w iś c ie ,  c h o r a  n ie  o d d z ia ły w a ła  w c a le  n a  u k łu c ia  g ł ę ­
b o k ie  s z p i lk a m i  a ż  d o  k o ś c i ,  p a r z e n i e ,  d r a ż n ie n ie  n o s a  p o  
le w e j  s t r o n ie  c i a ł a ;  p o g ła s k a n ie  t w a r z y  lu b  u c is k  n a  g a łk ę  
o c z n ą  s p r o w a d z a ł  s e n .  W c i s k a n ie  g łę b o k ie  m o n e ty  m a r k o w ć j  
w  p r z e g u b  ło k c io w y ,  s p r o w a d z a ło  p o w r ó t  c z u c ia  i z n ie c z u ­
le n ie  s t r o n y  p rz e c iw u ć j .  M im o  to  n ie  w ie r z y ł  p ro f .  L .  w  p o ­
d a n ia  c h o re j  i p r z y p u s z c z a ł ,  ż e  o n a  u d a je .  S z y b k ie  p r z y ło ­
ż e n ie  k a w a ł k a  d r z e w a  p o d o b n ć j  p o s ta c i  j a k  m o n e ta  m a r k o w a ,  
s p r o w a d z a ło  j e d n a k i e  o b ja w y .  N a  in n e m  p o s ie d z e n iu  to  sa m o  
o s i ą g n ą ł , p r z y k ła d a j ą c  d w u d z ie s to m a r k ó w k ę  p a p ie r o w ą  z w i­
n i ę t ą .  U d a w a n ie  z o s ta ło  s ta n o w c z o  u d o w o d n io n e .  I n n a  c h o r a  
p o d a w a ła ,  ż e  p r z e d  k i lk u  d n ia m i  p o łk n ę ł a  s z p i lk ę .  A s y s t e n t  
w y d o b y ł  s z p i lk ę  b e z  g łó w k i  z a  p o m o c ą  s z c z y p c z y k ó w  z p o d  
s k ó r y  w  o k o l ic y  ż o łą d k o w e j  p r a w ć j .  C h o r a  m im o  p r a w d o p o ­
d o b n e g o  b ó lu  n ie  d r g n ę ła .  P ro f .  L . m ó w ią c  o n i e j , d o d a ł ,  
ż e  m a  w  p r a k ty c e  p r y w a tn e j  pewna,, c h o r ą  i  ż e  p r a w d o p o ­
d o b n ie  z a  3  d n i  z n o w u  s z p i lk a  s ię  p o k a ż e  w  o k o l ic y  j e l i t a  
ś le p e g o .  P o d e j r z y w a ł  j u ż  w te d y  c h o rą ,  ż e  c h c e  s ię  s t a ć  i n te ­
r e s u j ą c ą .  D o ś w ia d c z e n ie  to  p o w tó r z o n e  z p r z e b ic ie m  s ię  
s z p i lk i  p r z e z  m ię ś n ie  p o d u d z ia  p o w io d ło  s ię . C h o re j  d a n o  d o  
z r o z u m ie n ia ,  ż e  s ię  p o z n a n o  n a  j e j  s z tu c z k a c h ;  n ie  z ja w i ła  
s i ę  te ż  ju ż  w ię c e j .  {JDeut. m e d . W o c h . 1 8 8 8 , N r .  4 ) .  I I .  K

(E . K .) D u c h e s n e :  O leczeniu rwy kulszowej za po­
mocą kwiatu siarczanego. Już przed kilkom a laty polecony 
przez G u e n e a u a  kwiat siarczany stosował D. na kilkunastu 
chorych dotkniętych rw ą nerwu kulszowego, ja k  podaje, z bardzo 
dobrym skutkiem. Postępuje on w ten sposób , że obwija chorą 
odnogę płó tnem , którego wewnętrzna strona pokryta je s t grubą 
w arstw ą kwiatu siarczanego. Jakie tu działanie ma miejsce, nie 
wiadomo, faktem jednak  je s t, że siarka ulega w essaniu, prze­
chodzi bowiem do ogólnego krążenia i do moczu zmieniona, na­

dając ostatniemu właściwą nieprzyjem ną woń. Już jedne noc 
pozostawiony opatrunek usuwa bóle najgwałtow niejsze; raz oddał 
mu znakomite usługi w przypadku, w którym  kobieta poprzednio 
już wszelkich sposobów leczenia doświadczała. ( J o u r n a l  de m e- 
d ec ine  de P a r is  1888, Nr. 3).

{ I I .  K . )  N a posiedzeniu styczniowem Towarzystwa lek. 
berlińskiego przedstaw ił F r a n k e l  przypadek choroby Basedowa 
wyleczony przez usunięcie cierpienia nosa. Byłto chory, który 
miał wól i tętno dochodzące do 120 na minutę bez wykazalnej 
anatomicznej przyczyny. W ytrzeszczenia oczu nie było. Ponieważ 
się skarżył na trudność w oddechaniu przez nos, przypalił mu 
autor term okauterem muszlę dolną lewą, a gdy w kilka dni 
potem zauważył, że po tej samej stronie wól się zm niejsza, przy­
palił mu muszlę dolną praw ą, a niebawem mógł sprawdzić 
i zmniejszenie się ilości tę tna i ogólne zm niejszanieBsię wola. 
W dyskusyi nad tym przypadkiem wątpiono, czy przypadek przed­
stawiony rzeczywiście przedstawiał chorobę Basedowa i czy słu­
sznie można go przyłączyć do przypadku H a c k a ,  który już 
w r. 1866 miał podobnym zabiegiem chorobę Basedowa wyleczyć. 
{ B e r i .  Td. W o c h e n s c h ., 1888).

( I I .  K . )  M e y e r  (Berlin) podaje w pracy „O poszukiwa­
niach nad zachowaniem się odruchu kolanowego że za radą 
prof. Ew alda stosował fizostygmin salicylowy przeciw wygórowa­
nym odruchom w postaci wstrzykiwań podskórnych. Po w strzyknię­
ciu połowy wstrzykawki rozczynu 0 '02  na 10’0 wody bada! co 
kwadrans zachowanie się odruchu na odruchomierzu (R e d e c to m e tr) . 
U licznych chorych przekonał s ię , że odruch kolanowy zostaje 
po nim stale obniżony na kilka godzin, poezem wraca do dawnego 
nasilenia. N iekiedy obniżenie to odnosiło się nietylko do tej od­
nogi, w którą lek w strzyknął, ale i do przeciwnej. (B e r l in e r  
M i i i ’. '  W o c h e n s c h r.  1888, Nr. 2).

{ H .  AT.) W B r i t .  m ed. J o u rn .  1887 poleca H u t c h i n s o n  
wyciąg wodny z wierzby czarnej (e x tr .  f l u i d ,  s a l ic  n ig r . )  jako 
nowy środek przeciw nerwowym cierpieniom narządów płcio­
wych mogący zastąpić w zupełności połączenia bromowe a więc 
przeciw nadczułości jajników , bólom macicznym nerwowym, 
zmazaniom nocnym, nasieniotokowi itd. Podaje się go 2 '5 gr. trzy 
razy dziennie. Można go polecić wszystkim lekarzom , którzy 
wiedzą, jak  prawie bezsilni jesteśm y w obec tych chorób. { D t .  
m ed. W o c h .,  1887, Nr. 46).

Choroby dzieci. 
A l e k s a n d e r :  O ślepocie pc krztuścu.

P r z y p a d k i  o ś le p n ię c ia  p o  k r z tu ś c u  s ą  w  o g ó le  b a r d z o  
r z a d k ie .  A . m ó g ł  z a le d w ie  j e d e n  t a k i  p r z y p a d e k  o d s z u k a ć  
w  l i t e r a tu r z e  d o b r z e  o p i s a n y  ( K n a p p ) .  S a m  m ia ł  s p o s o b n o ś ć  
w id z ie ć  d w a  p r z y p a d k i  t a k i e ,  k tó r e  z w ie lu  w z g lę d ó w  z a ­
s łu g u ją  n a  u w a g ę .  W  ż a d n y m  z n ic h  b i a ł k a  w  m o c z u  n ie  
b y ł o ,  a n i  n ie  m o ż n a  b y ło  w y k a z a ć  n ie d o k r e w n o ś c i  tę tn ic z ć j  
s i a tk ó w k i ,  j a k  to  b y ło  w  p r z y p a d k u  K n a p p a .  W e r t h  o p ie ­
r a ją c  s ię  n a  4  p r z y p a d k a c h  p r z e m i ja ją c e g o  o ś le p n ię c ia  w ś r ó d  
d u r u  i p ło n ic y  p r z y p u s z c z a  o b r z ę k  o s t r y  m ó z g u ,  j a k o  p r z y ­
c z y n ę  o ś le p n ię c ia ,  a G r a e f e  p o d a je ,  ż e  j e ż e l i  w ś r ó d  n a g łe g o  
o ś le p n ię c ia  w  p r z e b ie g u  c h o ro b y  z a k a ź n e j  ź r e n ic a  o d d z ia ły w a  
n a  ś w ia t ło ,  m o ż n a  j e s z c z e  w z g lę d n ie  d o b r z e  r o k o w a ć ,  o ś le p n ię ­
c ie  b o w ie m  b y w a  w te d y  t y lk o  p r z e m ija ją c e .  T y m c z a s e m  s t a r a  
s ię  A . w y k a z a ć  n a  p o d s ta w ie  s w o ic h  d w ó c h  p r z y p a d k ó w ,  ż e  
n ie k o n ie c z n ie  t a k  b y ć  m u s i . W  je d n y m  z j e g o  p r z y p a d k ó w  
m im o  u j :m n e g o  w y n ik u  b a d a n ia  w z ie r n ik ie m  o c z n y m  i o d ­
d z ia ły w a n ia  ź r e n ic y  n a  ś w ia t ło ,  p o p r a w a  w z r o k u  b a r d z o  t r u d n o  
i p o w o li  p o s t ę p o w a ł a , d z ie c k o  w k r ó tc e  u m a r ł o ; w  d r u g im  
p r z y p a d k u ,  m im o  z u p e łn e g o  b r a k u  o d d z ia ły w a n ia  ź r e n ic y  
w z r o k  p o w o li  s ię  p o p r a w i ł  i b y ł a b y  z d a n ie m  A . d a lć j  p o s t ę ­
p o w a ła  p o p r a w a ,  g d y b y  c h o r o b a  w  k ł a j ą c a  p r z e b ie g  le c z e ­
n ia  s t r y o h n in e m  n ie  b y ła  d z ie c k a  ż y c ia  p o z b a w i ła .  {B e u t.  
m ed. W o c h e n s c h r if t  1 8 8 8 , N r .  1 1 ) . H .  K .

{ H .  K . )  Prof. D e m  m e (Bern) opisuje przypadek, w k tó ­
rym u dziecka 4-miesięcznego wykazano po śmierci prątk i gru­
źlicze w zserowaciałych gruczołach krezkowych, podczas gdy 
mimo skrzętnego szukania ani gdzieindziej w przewodzie pokar­
mowym ani w innych narządach ani jednego ogniska gruźliczego 
nie znaleziono. Pokazało się później że ojciec karm ił dz iecko 
od urodzenia mlekiem krowiem niegotowanem , opierając się na 
tem , że on sam takiem mlekiem był żywiony a dobrze się roz­
winął. U krowy, na żądanie prof. D. zabitej, wykazano guzy
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perlicowe w płucach i na opłucny, a w nich prątki gruźlicze, 
również to samo i w mleku przez ucisk z gruczołów wydobytćm. 
Za życia cierpiało dziecko na obfite w yniszczające, cuchnące, 
płynne wypróżnienia. P rzypadek ten stanowi dowód, że UŻywanio 
mleka z krów perUcą dotkniętych może wywołać gruźlicę. 

B  W ie n e r  m e d. B ld t t e r , 1888, Nr. 6).

Medycyna sądowa. (C . d .)
M i t t e n z w e i g :  Upośledzenie zdrowia p-::ez wdychiwanie 

trucizn. J u ż  p o p r z e d n io  p ro f . M a r t i n  w  M o n a c h iju m  ( F r ie d r e ic h s  
B I.  f .  g e r. M e d . ,  t. 3 9 ,  z. 1 ) o g ło s i ł  b y ł  p r z y p a d e k ,  w  k t ó ­
r y m  z d r o w a  z u p e łn ie  d z ie w c z y n a  2 1 - le tn ia  p o  w d y c h iw a m a  
k w .  p r u s k i e g o  i s in k u  p o ta s u  ś r ó d  c z y s z c z e n ia  p r z e d m io tó w  
m e ta lo w y c h ,  n a  k tó r y c h  z n a jd o w a ła  s ię  m a s a ,  z ło ż o n a  z k r e d y  
i s in k u  p o ta s u ,  p o p a d ła  w  s ta n  o m d le n ia  i c ię ż k ie g o  s c h o ­
r z e n ia  n e r w o w e g o ,  k tó r y  t r w a ł  p r z e z  8 m ie s ię c y . O b e c n ie  M . 
o p i s u je  p r z y p a d e k  d r u g i ,  ty c z ą c y  s ię  l e k a r z a  c a łk ie m  p o ­
p rz e d n io  z d r o w e g o ,  k tó r y  w  p ie r w s z y c h  d n ia c h  p a ź d z ie r n ik a  
1 8 8 7  b e z  w ia d o m e j  p r z y c z y n y  z a p a d ł  ś r ó d  o b ja w ó w  o s ła b ię  
n ia  o g ó ln e g o ,  s k ło n n o ś c i  d o  m d ło ś c i ,  n ie d o m o g i  s e r c a  i b e z ­
s e n n o ś c i .  P o  o g ło s z e n iu  p r z y p a d k u  M a r t in a  z a c z ę to  d o p ie r o  
d o m y ś la ć  s ię  p r z y c z y n y  c h o r o b y  l e k a r z a .  O d b y ł  o n  s a m  j e d e n  
d . 2 6  w r z e ś n ia  1 8 8 7  r. s e k c y ję  z w ło k  r o b o tn ik a ,  k tó r y  o t r u ł  
s ię  b y ł  z a ż y w s z y  n a d z w y c z a jn ą  i lo ś ć  s in k u  p o ta s u .  W o ń  k w . 
p r u s k i e g o  i a m o n ia k u  b y ła  t a k  o d u r z a j ą c ą ,  ż e  m u s ia n o  o t w j  
r z y ć  o k n a ,  a  s e k c y ja  t r w a ła  a ż  3  g o d z in y .  J u ż  p o d c z a s  s e k c y i  
s k a r ż y ł  s ię  n a  d r a p a n ie  w  g a r d le  i k l a t c e  p ie r s io w e j .  2 8  
w r z e ś n ia  c z u ł  s ię  t a k  s ł a b y m , ż e  le d w o  m ó g ł  c h o d z ić ,  p ó ź n ie j  
d o z n a w a ł  n a p a d ó w  m d ło ś c i .  M . p r z y p u s z c z a  s łu s z n ie  z w ią z e k  
p r z y c z y n o w y  p o m ię d z y  w z ie w a n ie m  p a r y  k w . p r u s k ie g o  
a  o w e m i p r z y p a d ło ś c ia m i ;  ro z p o z n a n o  n e u r a s te n i j ę  w  s k u t e k  
i n to k s y k a c y j  s in k ie m  p o ta s u .  P r z y p a d ło ś c i  p o d o b n e  w y s tę p u ją  
p o  z a d z ia ła n iu  n i t r o b e n z o lu  i  t l e n k u  w ę g la  o r a z  c h lo ro fo rm u . 
( Z e i t s c h r i f t  f .  M e d ic in a l-B e a m te , 1 8 8 8 ,  N r . 4 ) .

IV . Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowsua.

VI Posiedzenie naukowe.
Przewodniczący Dr. Z i e m b i c k i .  Członków obecnych 19.
Kol. Prezes wita nowego człorika sekcyi kol W a c h  t ł a .
Kol. B y 1 i c k i wnosi myśl uczczenia prof. Dra Oettingera 

z powodu przypadającego jubileuszu w d. 7 m aja, t. j .  w 70tą 
rocznicę urodzin. Wniosek ten przyjęto jednogłośnie i uproszono 
koli. B iesiadeckiego, Ziembicbiego i Bylickiego, aby w sposób, 
jaki w ybiorą, w imieniu Sekcyi przesłali Jubilatowi wyrazy 
życzenia i należnćj czci.

Kol. Z i e m b i c k i  przedstaw ił kobietę z ech inococcus h e p a t is .
Kol W e h r okazał pakiet opatrunkowy używany w armii 

prusk iej, dalej sublimat w pastylkach Dra Angerera i chłodnik 
na głowę Btischlina.

Kol. W e h r  miał zapowiedziany w ykład: O wartości do­
tychczasowych badań bakteryjologicznych nowotworów rakowych. 
W ykład ten będzie w całości drukiem ogłoszony. W zajmującym 
wykładzie skreślił kol. W ehr historyję rozwoju nauki o b a c il lu s  
z raka dowodząc, iż dotychczasowe doświadczenia wcale nie 
upraw niają do nazwy lasecznika raka (K re b s b a c il lu s ) - ,  gdyż ten 
przynajmniej lasecznik, który otrzymali Scheurlen, Schill, Rappin, 
Donningos Freres itd ., nie pozostaje w żadnym przyczynowym 
związku z rakiem. Mimo to jednak przypuszcza prelegent, że 
prawdopodobnie dla rozwoju raka są potrzebne pewne m ikroor­
ganizmy, dotychczas jednak niewyśledzone, a twierdzenie to 
opiera na następujących podstawach: 1) na wzroście i bujaniu 
bez końca nowotworu rak a , aż organizm zniszczy 2) na obecnym 
wyniku doświadczeń wykonanych na psach, mianowicie udało 
mu się przeszczepić raka z jednego psa na drugiego, a rak po 
4ch miesiącach dotychczas się nie wessał. (Demonstracyja tegoż 
psa). Ze nie każde przeszczepienie udało mu się , tłumaczy to 
brakiem pomyślnych warunków do dalszego bujania.

W dyskusyi zabiera głos kol. S z p i l m a n n  uzasadniając, 
że badania kol. W ehra ściśle przeprowadzone według zasad 
bakteryjologicznych doprowadzą niewątpliwie do pożądanych

wyników i rzucą światło na ciemną dotąd etyjologiję nowotworów 
rakowych. Jedynie posukiwania bakteryjologiczne nowotworów 
rakowych u psów się zdarzających i przez przeszczepianie hodowli 
czystej z tychże otrzymanej na inne psy może nam sprawę wy­
jaśn ić ; co do raków ludzkich nie mamy pewności, czy kultury
z nich uzyskane u psów się przyjm ą czy nie. Zdaniem kol. 
Szpiłmana dla wytłumaczenia zaraźliwości i złośliwości nowo­
tworów rakowych, tworzenia m etastaz, bujania i wzrostu bez
granic nie wystarcza przyjęcie hipoiezy, że to ma być szczególną 
własnością samych komórek rakowych; dla tego musimy się
zapytać, co jest przyczyną tych własności. Analogija z innemi 
nowotworami, których naturę pasorzytniczą poznaliśmy, dozwala 
uam przypuszczać, że i co do raków zachodzą podobne stosunki. 
Bafiteryje wywołują w tkaninach sprawy destrukcyjne, ale także 
regeneracyjną, ja k  to widzimy w gruźlicy, perlicy, nosaeiźnie 
i trądzie, a szczególniej w twardzieli nosa (rhinoseleroma) 
i promienicy (actinomycosis). Najlepiej ilustrują to zapatrywanie 
twaide guzy łącznotkankowe różnej wielkości, powstające u konia 
po kastracyi, amputacyi ogona itd ., w których na przekroju 
można spostrzedz liczne ogniska złożone z koków będących według 
Bollingera, Rabego i innych przyczyną tych guzów, czyste bowiem 
kultury tych koków, zwanych Botryomyces (Botryococcus asco- 

form ans) wszczepione pod skórę koniom wywołują obrzęk o 4 —  6 
guzów łącznotkankowych. Jedyną trudnością w przyjęciu paso- 
rzytniczej etyjologii raków byłaby ich budowa skomplikowana, 
alweolarna; wyjaśnienie jednak  tych spraw  należy zostawić aż 
do chwili, kiedy poznamy przyczynę raka. —  Kol. K a d y i  
podnosi techniczne trudności w przeszczepianiu nowotworów ra ­
kowych. Ze nie każde przeszczepienie udaje się, tłum aczy to 
resorpcyją komórek, które mogą bujać i dzielić się tylko do 
pewnego czasu i stopnia, poczem własność ta  ustaje, chyba że 
się w danych warunkach szczęśliwych z otoczenia zrekrutują 
nowe komórki epitelo idow e.—-K ol. P r u s  tw ierdzi, że doświad­
czenia przemawiają tak za ja k  i przeciw bakteryjom  raka. 
Przeszczepienie raka z jednego psa na drugiego można uważać 
tylko za metastazę rakow ą sztucznie u innego psa wywołaną 
Tylko w tym razie doświadczenie uważa za decydujące, gdyby 
się udało najpierw  zniszczyć żywotność komórek rakow ych, wy­
dzielić sam bacihus rak a , a następnie przez przeszczepienie ta ­
kiego soku rakowego bez śladu komórek żywotnych wywołać 
nowotwór rakowy. Dotychczas szczepiono cząstki raka żywotne, 
które z natury rzeczy mając grunt dogodny musiały bujać 
i wywołać nowotwór rakowy tak , ja k  się to dzieje w metasta- 
zach rakowych. —  Kol. protomedyk B i e s i a d e c k i  wspomina, 
iż rak  od nowotworów, o których kol. Szpilman mówił, bardzo 
się różni; bo rak  tylko tam się rozwija, gdzie są komórki 
epiteloidowe, a jeżeli gdzieindziej, to tylko drogą metastazy. Nie 
dziwi to kol. Biesiadeckiego, że guz rakowy przeszczepiony 
rośnie, wzrasta tak samo ja k  kawałek skóry przeszczepionej na 
ranę sposobem Ranviera. Lecz jak  gęsto trzeba zasiać powierzch­
nię wrzodu, aby ją  pokryć przyskórkiem przez przeszczepienie, 
tak tćż naturalnem je s t, że tkanina rakowa w jednem  miejscu 
przeszczepiona nie może bujać a d  infinitum. Czasem natrafić 
może na dogodne warunki rozwoju niszcząc komórki, jak ie tylko 
na drodze staną. T ą drogą więc nie sądzi, żeby można roz­
strzygnąć kwestyję bakteryjności raka. Udałe przeszczepienie 
samego prątka lub soku raka może dać w tym kierunku stano­
wczą odpowiedź. —  Kol. P i s e k  przypomina Schoteliusa, któ 
remo udało się przeszczepić raka na tej samej osobie i to z je ­
dnego sutka na drugi. W spomina dalej, że rak nigdy nie prze­
istacza tkanin innych w swoje utkanie, tylko je  niszczy i usuwa, 
a żadnej nie widzi analogii między rakiem a utworami granula- 
cyjnemi. —  Kol. S z p i ’m a n  sądzi, że sposób doświadczenia 
proponowany przez kol. Prusa wcale nie wyjaśni kwestyi, w czem 
tkwi zaraźliwość komórek rakowych; wiadomo bowiem, iż przez 
zaszczepienie zwykłego epitelium ze skóry zeskrobanego nie­
wątpliwie nie powstaną podobne guzy z m etastazam i, ja k  je  kol. 
W ehr otrzymał. W yjaśnić tę złośliwość może tylko przyjęcie 
contagium vivum, czy to w postaci bak tery j, piasmodium  lub 
coś podobnego. —  Kol. W e h r  w odpowiedzi na powyższe uwagi 
obstaje przy twierdzeniu, iż jego przeszczepienie wiele dowodzi. 
Bujanie atypowe bez końca, jak ie  zauważył przy przeszczepianiu 
nie ma porównania ze wzrostem przybłonka na wrzodzie, co 
tylko infekcyjnością można sobie wytłumaczyć; a więc najpra­
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wdopodobniejszą przyczyną raka musi być jak iś  pasorzyt. — Kol. 
B i e s i a d e c k i  dodaje, że rak  przeszczepiony pod skórę rośnie 
tylko do pewnego stopnia, poczem się rozpada. — Kol. S c h r a m m  
dodaje, iż rak odznacza się bujaniem w głąb nieskończenie, 
komórki zaś przyblonkowe bujają tylko powierzchownie. —  Kol. 
B y  l i c  k i  wspomniał o teoryi Oohnheima powstawania raków.

W końcu posiedzenia kol. Prezes podziękował prelegentowi 
za tak wielcer zajmujący w ykład , który rozbudził żywą dyskusyję.

D r .  W ics lc o w s M ,

V. Z jazd V lekarzy  i przyrodników polskich 
we Lwowie.

Dalszy ciąg wykładów zgłoszonych na Zjazd:
Dr. D o b i ń s k i  ze Lwowa: O uczuciach i popędach wyrodo- 

płciowych ze stanowiska klinicznego.
T e n ż e :  Ten sam tem at ze stanowiska sądowolekarskiego.
Dr. W e h r  ze Lwowa: O przeszczepialności raka.
T e n ż e :  Przedstawienie chorych i preparatów  po wycięciu 

je lit zgorzelinowych.
Dr. P r u s :  O regeneracyi tkanki mózgowej
T e n ż e :  O zmianach wątroby pod wpływem środków te r­

micznych i chemicznych.
T e n ż e :  O zapaleniu nerwów powstałem skutkiem nad 

używania napojów wyskokowych (n e u r i t is  a lc o h o lic a )
T e n ż e :  Oohnheima teoryja zapalenia w świetle nowszych 

badań.
T e n ż e :  O osłabieniu nerwowem (n e u ra s t l ie n ia ).
W. S a t k e  z Tarnopola: Nowy pogląd na przyczyny epoki 

lodowej.
Dr. B r a u n  z K rakow a: T rzy przypadki cięcia cesarskiego 

dokonanego w bieżącym roku szkolnym na kobietach żywych 
z pomyślnym rezultatem  dla m atki i dziecka; z tych 2 wedle 
metody Sangera, jeden według Porry.

T e n ż e :  Przypadek dobrowolnego oderwania się macicy 
od pochwy podczas porodu z powodu zwężenia bliznowatego 
pophwy w dolnej połowie (S ec tio  cae sarea  p o s t  m o rte rn ) .

T e n ż e :  P rzypadek zapalenia opon mózgowych dający 
zupełny obraz rzucawki porodowej u ciężarnej w 8 miesiącu ciąży 
z zejściem śmiertelnem w pierwszym okresie porodowym ( S e c tio  
cae sa rea  p o s t m o rte m ).

T e n ż e :  Przypadek uwiężnięcia macicy przez włókniaki 
śródm iąższow e, wyleczony przez wyłuszczenie tychże.

T e n ż e :  Wzniecenie porodu przedwczesnego z powodu 
obrzęku płuc i rozszerzenie szyjki macicznej balonem Brauna 
dla przyspieszenia porodu z zejściem pomyślnem dla matki i płodu.

T e n ż e :  O wyleczonej bębnicy macicy ciężarnój za pomocą 
przestrzykiw ań macicy kreoliną 2°/0-

T e n ż e :  P rzypadek równoczesnego umiejscowienia się je ­
dnego torbielaka w lewym, drugiego w prawym ja jn iku , oba 
wielkości głowy dorosłego mężczyzny, trzeciego również tak du­
żego torbielaka między blaszkami więzadła szerokiego lewego, 
odcięcie macicy nadpocbwowe.

F . R a j k o w s k i  z Ciechanowa: O leczeniu czarnej krosty 
olejkiem terpentynowym.

D r. R e j c h m a n  z W arszawy zamiast poprzednio podanych 
tematów zgłasza dwie inne prace a mianowicie: O trawieniu 
trzustkowem w żołądku zastósowanem do celów leczniczych

T e n ż e :  O związku pomiędzy pewnemi objawami żołąd- 
kowemi a cierpieniami gardzielą.

Dr. B a r ą c z  ze Lwowa: O chirurgicznem leczeniu epilepsyi 
za pomocą podwiązania tętnic kręgowych (z dem onstracyją 3ch 
chorych).

W wykładzie D ra Neugebauera, poprzednio ogłoszonym, 
ma być zam iast: sp o n d y lo  l is th e s is  s p o n d y l-o lis th e s is  a zam iast 
s p o n d y lo - liz e m a  s p o n d y lis e m ą .  D r .  W ic s h o w s k i.

VI. Higijena, Epidemijologija, Poticyja lekarska.

( H .  K . )  D o c e n t  T u  c z e k  z M a r b u r g a ,  k t ó r y  k o s z te m  
W y d z .  le k .  te g o ż  u n iw e r s y te tu  o d b y ł  p o d r ó ż  n a u k o w ą  d o  W ło c h , 
c e le m  b a d a n ia  c h o ro b y  z w a n e j  p e l la g r a  ( r u m ie ń  lo m b a r d z k i ) .

o g ła s z a  o b e c n ie  w y n ik i ,  d o  j a k i c h  d o s z e d ł ,  z o s ta w ia ją c  so b ie  
o b s z e r m e js z e  r o z e b r a n ie  m a te r y j a łu  n a g r o m a d z o n e g o  n a  c z a s  
p ó ź n ie js z y .  U w a ż a  o n  r ó w n ie ż  z a  p r z y c z y n ę  w y w o łu j ą c ą  j a  
j a d ,  w p r a w d z ie  d o ty c h c z a s  n ie  z u p e łn ie  z n a n y ,  z a w a r ty  
w  k u k u r u d z y ,  r a d z i  te ż  a b y  z a  p r z y k ła d e m  V e r g i e g o  n a z y w a ł  
'ą  m a id is m u s  lu b  p s y c h o n e u ro s .is frm a id ic a , p o d o b n ie  j a k  s ie  
m ó w i a lk o J io lis m u s  lu b  e rg o t is m u s .  P o d o b n ie ,  j a k  z n a n e  
s ą  c h o ro b y  z a k a ź n e  w y s y p k o w e  w y s tę p u ją c e  n i e k i e d y  b e z  
w y s y p k i ,  t a k  s a m o  m o ż e  b y ć  i  p e la g r a  b e z  p e la g r y .  M ie j­
s c o w y c h  z a n ik ó w  m ię ś n i , o k tó r y c h  m ó w i N  e  u  s s  e  r ,  n ie  
z n a la z ł  n ig d y ,  n a to m ia s t  b y ły  c z ę s te  o g ó ln e  w y c h u d n ie m a  
z n a c z n e g o  s to p n ia .  W  o śm iu  r d z e n ia c h  b a d a n y c h  p o  ś m ie rc i  
z t a k i c h  c h o r y c h  z n a la z ł  z w y r o d n ie n ie  s z n u r ó w  b d fcznych  
w  d w ó c h  p r z y p a d k a c h ,  w  s z e ś c iu  zas?i w  s z n u r a c h  ty ln y c h  
i b o c z n o ty ln y c h .  W  k o m ó r k a c h  z w o jo w y c h  r o g ó w  p rz e d n ic h  
z n a la z ł  d u ż o  b a r w ik a .  (D e u t .  m ed. W c h n s c h . , 1 8 8 8 ,  N r. 1 2 ).

* K r a j o w a  u s t a w a  s a n i t a r n a .  C sa s  zamieszcza na­
stępującą wiadomość: Przed rokiem rząd wniósł w kilku sejmach, 
krajowych projekty ustaw sanitarnych, określających w myśl §-5 
państwowej ustawy sanitarnej sposób, w jak i gminy zaprowadzić 
m ają własne urządzenia sanitarne, a przedewszystkiem własną 
służbę sanitarną. Motywa, jakiem i powodował się rząd w tej 
mierze i główne zasady zeszłorocznego przedłożenia rządowego 
są wiadome. Te same motywa zachodzą także i co do G ali­
cy i, a wniesienie projektu krajowej ustawy sanitarnej do Sej 
mn galicyjskiego spóźniło się tylko z powodu trudności, jakie 
u nas nasuwają się w tej mierze w wyższym nierównie s to ­
pniu, aniżeli w innych krajach koronnych, z licznym zastępem 
lekarzy, gotowych do służby na prowincyi i z gm inam i, zdo 
nemi finansowo do pokrywania nowych wydatków na urządzenia 
sanitarne. W tym roku rząd zamierza wnieść taki sam projekt 
ustawy, a raczej projekt ustawy w tej samej sprawie także do 
Sejmu galicyjskiego. Namiestnictwo zakomunikowało już W ydzia­
łowi krajowemu zarys projektu rządowego, wyrażając* życzenie, 
aby celem osiągnięcia porozumienia w jak  najkrótszym  -.czasie' 
rokowania przeprowadzone zostały na konferencyi delegatów.

Główne postanowienia projektu rządowego, uwydatniające 
całą adm inistracyję i finansową doniosłość sprawy, tak opiewają: 
Każda gmina obowiązaną je s t albo sama dla siebie albo w po­
łączenia z innemi gminami utrzym ywać odpowiednią liczbę lekarzy 
w celu w ykonyw ana spraw policyi zdrow ia, jakoteż spraw sa­
nitarnych, w ogóle wchodzących w zakres działania gmin. Miasta 
o własnych statutach oraz gminy liczące wraz z obszarem dwc~ 
skim 10 tysięcy lub więcej ludności, muszą utrzymywać jednego, 
a w razie potrzeby kilku własnych lekarzy gminnych. Gminom
0 ludności poniżej 10 tysięcy dusz wolno za zezwoleniem kra­
jowej władzy politycznej w porozumieniu z Wydziałem krajowym 
ustanowić własnych lekarzy gminnych. Gminy nieutrzymujące 
dla siebie własnych lekarzy gminnych mogą w połączeniu ze 
sąsiedniemi gminami postarać się o ustanowienie wspólnego 
lekarza. Gminy w tjrm celu połączone tworzyć będą gminny 
okręg sanitarny. K tóre gminy m ają być wcielone do okręgu 
sanitarnego i gdzie ma być siedziba lekarza okręgowego, to 
oznaczy polityczna władza krajowa w porozumieniu z W ydziałem 
krajowym. Zazwyczaj gminny okręg sanitarny powinien obejmować 
gminy wchodzące w obręb tego .-samego powiatu politycznego. 
W yjątki dozwolone są tylko w razach nieuniknionej konieczności.

Okręg gm inno-sanitarny powinien zazwyczaj liczyć więcej 
niż 15.000 ludności, a nie powinien przekraczać przestrzeni 
200 kilometrów kwadratowych. Reprezentacyję okręgu sam tarno- 
gminnego stanowi zgromadzenie delegatów, mianowicie jednego 
delegata Wydziału powiatowego i jedenastu delegatów wybranych 
przez zastępców wszystkich do okręgu wcielonych gmin miejskich
1 wiejskich oraz przez obszary dworskie. W ysokość płacy le­
karza gminnego w okręgach o powierzchni aż do 200 kil. kwa­
dratowych nie może być niższa od kwoty 500 zlr., a w okrę­
gach większych nie niższą od kwoty 600 złr. Lekarzowi gmin 
nemu należy się nadto ryczałt na opędzenie kosztów podróży. 
Minimalny ryczałt wynosi 12 złr. od każdych 10 kilometrów 
kwadratowych. Kwoty 400 złr. ryczałt ten przewyższać nie może. 
Za czynności lekarskie w sprawowaniu urzędu podejmowane przez 
lekarza gminnego nie należy się żadne osobne wynagrodzenie, 
chyba że chodzi o czynności wykonywane w skutek osobnego
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polecenia adm inistracyi a nie należące do zakresu działania gmin. 
W takim  razie pobory lekarza opędzane będą ze skarbu państwa. 
Gminy i obszary dworskie pokrywają pobory lekarza gminnego 
do wysokości 2°/„ bezpośrednich podatków. Ewentualny brak 
pokrywać będzie fundusz krajowy. Do komunikatu rządowego 
dołączony je s t projekt podziału Galicyi na gminne okręgi sani­
ta rn e , ułożony z uwzględnieniem liczby lekarzy w kraju. Obecnie 
około 350 lekarzy możnaby pozyskać dla gminnój służby sani­
tarnej. Rzecz natu ra lna, że w miarę jak  instytucyja lekarzy 
gminnych zaczęłaby się aklimatyzować i w zrastać, przybywałoby 
więcej kandydatów, a w takim razie możnaby pomyśleć o od- 
powiedniejszem rozgraniczeniu gminnych okręgów sanitarnych.

O P r z e n o s z e n i e  d u r u  p r z e z  p o w i e t r z e  i w o d ę .  
W szkole w Cluny wybuchła epidemija pośród uczniów i służby. 
Z 184 pensyjonarzy i 8 dochodzących uczniów zapadło 8 0 , ze 
służby zaś 21 osób; 12 przypadków zakończyło się śmiercią. 
Dochodzenie w ykazało, że zapadli tylko ci z uczniów, którzy 
pili wodę w zakładzie. Zakład zaopatrzony je s t w wodę z dwu 
źródeł: 1) w wodę studzienną służącą do użytku kuchennego 
i 2) w wodę źródlaną, na którą istnieje zbiornik napełniany, 
gdy brak wody źródlanej wodą studzienną. Przed i w czasie
epidemii w zbiorniku była tylko woda studzienna. Studnia do­
starczająca wody znajduje się w odległości niespełna 3 m. od
kanału odprowadzającego nieczystości z zakładu i z miasta
a kanał ten przepuszczał tak , że istniały warunki zanieczyszczenia 
gruntu a pośrednio i wody. Poprzednio nie było epidemii duru 
w zakładzie a zdaje się, że . przyrzut został zawleczony przez 
młodego człowieka, który na 3 tygodnie przed epidemija cierpiał 
na czerwonkowe rozwolnienie. Przy bakteryjologicznem badaniu 
podejrzanej wody udało się wykazać prątk i Ebertha.

Rzadziej zdarza się przeniesienie dum  przez powietrze tak 
wybitne jak  je  spostrzegł Devalz w Eaux Bonnes. Do hotelu 
przybyła chora w pierwszym okresie duru, po 4 tygodniach wy­
zdrowiała, lecz 3 córki właściciela hotelu zapadły kolejno na dur. 
Zresztą nie było przypadku duru w miejscowości zaopatrzonej 
obficie wodą źródlaną, w którój nie znaleziono żadnych podej­
rzanych ustrojów. Przy pieczy pierwszćj chorej nie stosowano 
żadnych środków odrażających, odchody' wlewano do hotelowego 
wychodka wodnego, którego drzwi wychodziły na żle przewietrzany 
korytarz, a na który w odległości zaledwie 1 mtr. od wychodka 
wychodziły też drzwi i okna pokoju zamieszkiwanego przez córki 
właściciela hotelu. ( Gsndheit 1888, Nr. 9).

O Ś m i e r t e l n o ś ć  n a  o s p ę  n a  M o r a w i e .  W r. 1886 
panowała na Morawie ospa w 60 miejscowościach, w których 
l ’06°/o ludności tej chorobie uległo, a mianowicie 229 dorosłych, 
a 774 dzieci (poniżej 14 lat) razem 1003. Z liczby tej zmarło 
22 dorosłych (= 9 -6 ° /0 dorosłych) a 100 dzieci ( = 1 2 '9 y o dzieci), 
razem zmarło 1 2 2 = 1 2‘ 1 °/0 tych, którzy zapadli.

Uwzględniając szczepionych i nieszczepionych, otrzymujemy 
następne liczby : co do dorosłych: Z 200 szczepionych zmarło 
17 ( = 8 - 5  °/0), z 29 nieszczepionych 5 ( ~ 1 7 '2 ° /0) ;  co do dzieci: 
z 502 szczepionych 37 ( = 7 ’3°/0), z 272 nieszczepionych 63 
(= 2 3 -1  % ) ; z 702 szczepionych zmarło zatem 54 ( = 7 - 6 °/0), 
z 301 nieszczepionych 68 ( = 2 2 -5°/u).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 20 —  26 m aja 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
34,4; Z odry umarło 3 (5 z. t.) ;  z płonicy 1 (2 z. t . ) ; z b ło­
nicy 3 (2 z. t.); z duru brzusznego O (4 z. t.); z duru osutko- 
wego 1 (O z. t.); z gruźlicy 7 (14 z . t.); z zapalenia płuc 6 
(9 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 37 przypadkach odry, 
1 krztuśca, 6 duru brzusznego, 5 duru osutkowego (4 obcych). 
W  tygodniu od 13 — 19 m aja umarło z ospy: w W iedniu 1, 
w Pradze 9 , w Rzymie 5, w Paryżu 6, w Petersburgu 2. 
Z odry um arło: w Pradze 21, w W iedniu 13, w Berlinie 8 , 
w Strasburgu 9 , w Pradze 2 1 , w Paryżu 15, w Londynie- 18, 
w Petersburgu 47. Z płonicy umarło w Czerniowcach 1 , w W ie­
dniu i Pradze po 1, w Berlinie 8 , w Londynie 13, w P ete rs­
burgu 9. Z duru umarło w Czerniowcach, Tarnopolu, S tanisła­
wowie i Drohobyczu po 1, w Pradze 3. Z krztuśca umarło 
w Pradze 2 , w W iedniu 3 , w Londynie 64, w Amsterdamie 7. 
Z błonicy umarło w Czerniowcach i Przemyślu po 1; we Lwowie 3, 
w Pradze 5, w W iedniu 12, w Berlinie 16, w W rocławiu 8,

w Budapeszcie 6 , w Paryżu 44 , w Londynie 42, w Kopenhadze 
10, w Petersburgu 9.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 13 — 19 
maja umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców : 
w Krakowie 5 3 ,3 ; we Lwowie 29,7 ; w Brodach 27,8; w Drohoby­
czu 35 ,3 ; w Kołomyi 37,4; w Przem yślu 32 ,3 ; w Stanisławowie 
2 9 ,7 ; w Tarnopolu 17,8; w W arszawie 25,4; w Poznaniu 22 ,4 ; 
w Czerniowcach 26 ,5 ; w Opawie 39,5 ; w Ołomuńcu 35,7; w Bernie 
39,1 ; w Pradze 50 ,8 ; w Lublanie 50 ,7 ; w Tryjeście 30 ,4 ; 
w Gracu 32,4; w Salcburgu 30,7; w W iedniu 3 1 ,4 ; w Berlinie 
2 1 ,1 ; we W rocławiu 29 ,4 ; w Gdańsku 25 ,1 ; w Dreźnie 24 ,1 ; 
w Hamburgu 3 2 ,8 ; w Kolonii 25 ,3 ; w Lipsku 20 ,6 ; w Mni­
chowie 3 4 ,2 ; w Strasburgu 35 ,9 ; w Amsterdamie 22 ,6 ; w Bru­
kseli 2 4 ,1 ; w Budapeszcie 2 9 ,8 ; w Chrystyjanii 32,2; w K open­
hadze 23,6 ; w Londynie 17 ,9 ; w Odesie 2 3 ,1 ; w Paryżu 21 ,7 ; 
w Petersburgu 4 5 ,3 ; w Rzymie 2 4 ,1 ; w Stoldiolmie 21,4 ; 
w Wenecyi 19,3. J. JJ.

VII; Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 5 lipca. W sobotę d. 30 czerwca odbyło się 
położenie kam ienia węgielnego pod gmach kliniki chirurgicznej 
w sposób uroczysty. Na placu rozpoczętój budowy zebrali się: 
Senat akadem icki, reprezentant rządu, W ydział lekarski w kom­
plecie, Prezydent m iasta, Tow. lekarskie z prezesem Drem P ie­
niążkiem , profesorowie Uniwersytetu, komitet budowy i słuchacze 
medycyny. Uroczystość rozpoczęła się przed godziną l i t ą  od 
śpiewu chóru akademickiego pod kierownictwem p. Barabasza; 
poczem asystent katedry chirurgicznćj Dr. Ą. Bossowski odczytał 
akt fundacyjny podany w Nrze 26. Potćm dziekan W ydziału 
teologicznego X. prof. Chotkowski dokonał poświęcenia kamienia 
węgielnego i fundamentów gmachu. Po poświęceniu zabrał głos 
X. Rektor Spis, podniósł znaczenie gmachu dla Uniwersytetu 
i nauki polskiej, i zaznaczył wdzięczność naszą za to Monarsze 
i m inistrom , szczególniej ministrowi-rodakowi Drowi Dunajew­
skiemu, rektorowi niegdyś i profesorowi Jagiellońskiej szkoły. 
Drugi przemówił Dziekan W ydziału lekarskiego prof. Dr. Cy­
bulski, wykazując znaczenie nowego gmachu dla nauki. Trzeci 
wreszcie przemówił prof. chirurgii Dr. Rydygier, streszczając 
w krótkości dzieje kliniki chirurgicznej i zasługi profesorów tej 
gałęzi nauki w naszym Uniwersytecie, złożył też mówca szcze­
gólne uznanie dla p. inżynijera Sarego w doprowadzeniu do skutku 
gmachu. Tym słowom uznania przy wtórzyli zebrani oklaskam i, 
w istocie bowiem zabiegi p. Sarego około doprowadzenia do 
skutku budowy nowego gmachu przechodzą granice choćby na j­
większej gorliwości. Słuchacz medycyny p. Schiitzer, imieniem 
młodzieży, wyraził radość z powodu powstania nowego przybytku 
nauki. Uroczystość zakończyła się śpiewem chóru i zwykłym 
w takich  razach ceremoniałem, tj. zamurowaniem puszki blaszanej 
z dokumentami i monetami, do czego obecni przyłożyli ręk ę , 
kładąc kolajno wapno i uderzając młotkiem. Na ak t ten uro­
czysty przygotowano plac odpowiednio i przybrano go chorą­
gwiami o barwach narodowych, państw a i miasta.

Wieczorem prof. Rydygier podejmował w swojem pomie­
szkaniu uczestników uroczystości przedpołudniowćj. Zasiedli do 
wieczerzy obok Rektora U. J. X. kanonika Spisa, prezydent 
miasta Dr. Szlachtowski, reprezentant Rządu komisarz p. L ink, 
Dziekan W ydziału teolog, poseł X. Chotkowski, profesorowie 
W ydziału lekarskiego, członkowie komitetu budowlanego, asy­
stenci i elewowie kliniki chiiurgicznćj, reprezentanci młodzieży 
akademickićj. W śród biesiady liczne wzniesiono toasty: gospodarz 
i Rektor U. J. na cześć W ydziału lekarskiego, dziekan prof. 
Cybulski na cześć reprezentanta Rządu, ostatni na cześć W ładzy 
autonomicznój m iejskiej, prezydent m iasta na cześć Wszechnicy 
Jagiellońskiej, dziekan W ydziału teolog, na cześć prof. Rydygiera 
i jego m ałżonki, prof. Rydygier na cześć prof. Obalińskiego, 
prof. Blumenstok na cześć komitetu budowlanego, prof. Cybulski 
na młodzież akademicką, Dr. Bossowski, w imieniu asystentów, 
oraz kand. med. Schiitzer w imieniu uczniów, na cześć prof. 
Rydygiera, a w końcu prof. Oettinger wypowiedział kilka ładnych 
„krakow iaków 11. Odczytano także życzenia drogą telegraficzną 
przysłane przez prof, Mikulieza w Królewcu, o którym , jako 
dobrze zasłużonym koło rozpoczynającej się budowy kliniki chi- , 
rurgicznej wspomniał w rannem swera przemówieniu prof. Rydygier.
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* Prof. A d a m k i e w i c z  d. 9 czerwca rb. wniósł na ręce 
R ektora O. J. podanie o dym isy ję, które, przesłano W ydziałowi 
lekarskiem u do sprawozdania, razem z tem sprawozdaniem, uchwa- 
lonem na posiedzeniu W ydziału z d. 2 bm., odesłane zostało do 
W. M inisterstwa Oświecenia.

* W ydział lekarski na ostatniem posiedzeniu zamianował 
asystentem  kliniki chorób ocznych na 2 la ta  D ra F ranciszka 
S r o c z y ń s k i e g o ,  sekundaryjusza przy oddziale chorób ocznych 
w szpitalu Sw. Ł azarza , b. asystenta D ra W icherkiewicza 
w Poznaniu.

* Na wczorajszćm posiedzeniu Tow. lek. krak. po zała­
twieniu licznych spraw  adm inistracyjnych przyjęto jednogłośnie 
D ra Albina S c h w a r z a  na czynnego członka Towarzystwa.

* Kol. J a w o r s k i  uwiadamia nas z K arlsbadu, że odczytu 
zgłoszonego pierwotnie na term in majowy Ygo Zjazdu lekarzy 
i przyrodników w lipcowym term inie mieć nie będzie.

* W  spisie profesorów chirurgii i zastępców, podanymi 
w N rze przeszłym , zapomniano wspomnieć, że po ustąpieniu 
prof. Mikulicza miał sobie poruczone zastępstwo przez półrocze 
letnie 1887 asystent i docent Dr. T r z e b i c k y .

* W  Barcelonie odbędą się d. 15 września r. b. dwa Zjazdy: 
lekarski i farmaceutyczny. K om itet, na czele ktorego stoją dziekan 
W ydziału lekarskiego i farmaceutycznego R u l l  y X u r i a c h  
i S a n e h e z  C o m e n d a d o r ,  nadesłał nam porządek posiedzeń 
w języku  hiszpańskim i francuskim. Językiem urzędowym będzie 
hiszpański, wykładowym każdy nowo-łaciński.

* W  I w o n i c z u  do 20 czerwca było gości 4 0 6 , w C ie ­
p l i c a c h  c z e s k i c h  2138.

* Wiedeń. N a opróżnioną po W ertheim ie posadę pryma- 
ryjusza oddziału chorób skórnych w szpitalu Rudolfa Rada na j­
wyższa sanitarna proponowała terno w następującćj kolei: docenci 
M r a ć e k ,  H e b r a  i F i n g e r .

W  Czechach utworzono 11 n o w y c h  posad lekarzy po­
wiatowych a konkurs na te posady rozpisany do 3 lipca.

*  Wiadomości uniwersyteckie Wiedeń. Dziekanem na rok 
przyszły wybrany prof. E . H o f m a n n .  Rektorem uniwersytetu 
w ybrany jednom yślnie prof. S i is s .  —  Bononija. Z powodu 
rocznicy 800-tnej mianowani zostali doktorami honorowymi: 
B i l l r o t h ,  H e l m h o l t z ,  K o c h ,  K ó l l ik e r ,  L ie b e r m e i s te r ,  
L u d w i g ,  P e t t e n k o f e r ,  S p e n c e r  W e lls ,  H u x l e y  i W e ir  
M i t c h e l l .  —  Białogród. Uniwersytet tutejszy ma być uzupeł­
niony W ydziałem  lekarskim . —  Fryburg. Dr. K e h l d e n  habi­
litował się jako docent anatomii patologicznej. —  Praga. Dzie­
kanem  W ydziału lek. czeskiego w ybrany został prof. J i r u ś . —  
Utrecht. Oprócz D o n d e m a  ustępuje także z katedry  prof. 
anatomii K o s t e r .  Profesorem fizyjologii zamianowany E n g e l -  
m a n n ,  profesorem histologii i toksykologii P e c k e l h a r i n g ,  
profesorem patologii ogólnej i anatomii patolog. S p r o n c k  
a profesorem anatomii opisowej R o s e n b e r g  z Dorpatu. —  
Gryfija. Prof. nadzw. S o l g e r  mianowany Iym prosektorem. —  
Insbruk. Dziekanem W ydz. lek. w ybrany prof. M o l i e r .  —  
Berlin . Docent pryw atny Dr. G r u n d m a c h  otrzym ał tytuł 
profesora. —  Petersburg. Prof. W acław G r u b e r  z powodu 
nadwątlonego zdrowia porzucił swoją katedrę i osiada w W iedniu. 
Prof. fizyjologii S e c z e n ó w  ustępuje z katedry, wysłużywszy 
la t 30. —  Tomsk. Z początkiem roku szkolnego przyszłego 
otw arty zostanie uniw ersytet syb irsk i, a przedewszystkiem W y­
dział lekarski- —  Erlanga. K atedrę psycbijatryi osieroconą 
w skutek śmierci prof. H agena obejmuje jako  prof. nadzw. 
Dr. B u m m .  —  Wiedeń. Prof. nadzw. psycbijatryi L e i d e s d o r f ,  
przeniesiony w stan spoczynku otrzym ał wyraz uznania cesarskiego.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. otrzymali 
w Uniw. Jagiell. pp. H enryk S t e i n k e l l e r  rodem z Podgórza, 
Józef M i c h a l i k  z Podgórza i Czesław P o d g ó r s k i  z Jasła.

* Nekrologija. W  Londynie um arł w 62 roku życia za­
służony psychijatra Dr. H arrington T u k e . —  Dr.  W a r y ń s k i ,  
którego praca o wardze zajęczćj ukazała się w języku francu­
skim w ostatnim  zeszycie V irćhowa, według wiadomości otrzy­
manej od prof. Z ahna, um arł d. 2 czerwca rb. w Genewie. —  
D. 15 bm. um arł w Berlinie z zapalenia płuc b. prof. chirurgii 
w Dorpacie Dr. A d e l m a n n  (urodzony d. 28 lipca 1811 
w Fuldzie, otrzym ał w r. 1832 dyplom doktora, był asystentem 
i docentem chirurgii w M arburgu; w r. 1841 objął po Pirogowie

katedrę chirurgii w D orpacie, gdzie był czynnym przez lat 3 0 ; 
jednym  z jego uczniów był Bergm ann).

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. poisaich.
W  Z d r o w iu  Nr. 33: H a m o n a .  O używaniu ru r ołow ia­

nych; B u j w i d a :  Rys zasad bakteryjologii (c. d.); N e n c k i e g o :  
Przyczynek do wpływu naczyń metalowych na skład chem. kon­
serw mięsuych. —  W  M e d y c y n ie  N r. 26 : B i e g a ń s k i e g o ;  
Doświadczenia kliniczne nad działaniem salolu (dok.). —  W  K r o ­
n ic e  L e k a r s k ie j  Nr. 6: R z e c z n i o w s k i e g o :  O hypnotyzmie 
w medycynie (c. d.). —  W G a ze c ie  L e k a r s k ie j  Nr. 26 : R y ­
d y g i e r a :  Leczenie ran bez sączków; J a w d y ń s k i e g o :  P rzy ­
padek raka pierwotnego szyi Volkmanna. W ycięcie; P r z e d b o r ­
s k i e g o :  N ieżyt przewlekły nosa przerostowy (c. d.).

Sprostowanie w  Nrze 24 Przegl. Lek. str. 1 szp. 2 w. 5
od dołu zam iast skórnego winno być s k o ś n e g o .  Str. 2 szp. 2
w. 9 od góry zam. wprowadzamy winno być w y p r o w a d z a m y .  
S tr. 3 szp. 1 w. 5 od góry zam. wykonywają winno być w y ­
k o n y  w a j ą  c. Nadto zaszedł b łąd , że fig. IV  została pomieszczoną 
jako  III i na odwrót.

Redakcyja otrzymała:
Dr. SOKOŁOWSKI: Ojzwężeniu przymiotowćm tchawicy i oskrzeli. 

(Odbitka z Gazdy Lek.) Warszawa 1887, in 8o, str. 9.
T e n ż e :  Przyczynek do kazuistyki leczenia operacyjnego poli­

pów krtaniowych. (Odbitka z Gazety Lek, 1888) in 8, str. 9.
T e n ż e :  Czy obrażenie ciała może być przyczyną ostrego zap.

płuc. (Odbitka z Gazety Lek. 1888, in 8, str. 4.

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

L. 26642. OG ŁOSZENIE KONKURSU.
W ydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi z W iel- 

kiem Księstwem  Krakowskiem rozpisuje niniejszem konkurs na 
posady prym aryjusza i sekundaryjusza w zakładzie dla obłąka­
nych na Kulparkowie.

Pobory z posadą na prym aryjusza są następujące:
a) płaca roczna 1.500,
b) wikt,
c) pomieszkanie z opałem,
d) dodatki pięcioletnie po 200 złr.
Pobory zaś sekundary jusza:
a )  płaca roczna 1 .000 złr.,
b) wikt,
c) pomieszkanie z opałem,
d )  dodatki pięcioletnie po 150 złr.
Kandydaci na powyższe posady powołani otrzym ają nomi- 

nacyję sta łą dopiero po upływie roku i to w tym tylko razie, 
jeżeli w ciągu prowizorycznej służby rocznej wszelkim warunkom 
służby odpowiedzą.

Kandydaci winni w swoich podaniach zamieścić krótki opis 
życia, dołączyć m etrykę urodzenia i dyplom Doktora medycyny, 
wykazać się z dotychczasowego zatrudnienia, tudzież złożyć do­
wody z ogólnego i szczegółowego uzdolnienia do posady, o którą 
się ub iegają , nadto wykazać czy nie są w jakim  stopniu spo­
krewnieni lub spowinowaceni z Dyrektorem  zakładu.

Podania należy wnosić po d z i e ń  31-go L i p c a  1888 do 
W ydziału krajowego za pośrednictwem pana D yrektora zakładu 
dla obłąkanych na Kulparkowie, lub jeżeli kandydat już obecnie 
zostaje w służbie publicznej przez swoją władzę przełożoną.

Lwów, dnia 28 czerwca 1888.

D r . JÓ Z E F  T A L K O
udzielać będzie porady cierpiącym na oczy 

o d  d n i a  1  L i p c a  d o  l - >  S i e r p n i a  b .  r .

w Nałęczowie (w Lubelskiem).
( W I L L A  T O L I N ) .



7 lipca 1888 r. PRZEGT iĄD LEKARSKI. ó t l

D' E. BRUHL
o r d y n u je  j a k  w  l a t a c h  p o p r z e d n ic h  o d  1 6  W r z e ś n ia  r .  b . d o  
1 0  M a ja  p .  r .  w  M e r a a i e ,  V i l l a  L w o n ia , o d  1 5  M a ja  

d o  1 5  W r z e ś n ia  w  G r l e i c ł i e n . t j e r g f u . ,  V i l l a  M a x .

Dr. Stanisław Bulikowski
o r d y n o w a ć  b ę d z ie  w  r o k u  b ie ż ą c y m  j a k  z a z w y c z a j  

od 3 Maja do końca Września

w  G u r a c r a a t f  b e r g ą .*
V I L L A  P O S S E N H O F E N .

Dr. JÓZEF KOLĄCZKuWSKI
bl asystent Uniwers. Jagiellońskiego

ordynuje w roku bieżącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w Szczawnicy.

Dr. JAN  ROŚNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw, Jagiellońskiego

ordynować będzie ta iź e  w  roku bieżącym

w  FrancensbacM e
„ O -  O  L  D  E  N  E  R  S  T  E  E .  3ST.“

DR. HHD. C Z E S Ł ńf S l i C l
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
M ie s z k a  j a k  d a w n ie j  K re u z g a s s e . I n s e l  B iig e n .

M i m m a  M a m i
o r d y n u je  w  b ie ż ą c y m  s e z o n ie

W  Ż E G - I E S T O W I 1 ]  
jako  le k a rz  zak ład o w y .

Dr. Lesław  G-Iuziński
o r d y n o w a ć  b ę d z ie  w  s e z o n ie  b ie ż ą c y m  p o d o b n ie  j a k  l a t  

p o p r z e d n ic h

W  SZCZAW NICY.
Z a k ł a d  g ó r n y  N a d  Z d r o ja m i .

Li

n m  D r .  E .  S P I E L M A N N
\ Z W I E D N I A  

ULi a c h

p o p r z e d n ic h  j a k o  urzędowy lekarz zdrojowy w  L u h a c z o w ic a c h

n a  M o ra w ie .

Docent Dr. A. MARS
ordynować będzie począwszy od 12 Czerwca r. b.

W  I W O N I C Z U
o r d y n u je  w  s e z o n ie  b ie ż ą c y m  j a k  l a t  p o p r z e d n ic h

D e . ZYGMUNT RIEGER
Radca zdrowia.

M g  C H U D O  W S k
j a k  w  la t a c h  p o p r z e d n ic h  t a k  i w  r o k u  b ie ż ą c y m  p r a k ty k u j e

w  KI88INGEN
p o cząw szy  od 1 C ze rw ca .

Dr. Roman Sondermayer
Asystent przy klinice chiurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie 

ordynuje od d. 1 Lipca jak  poprzednio 
W  I W O D T I C Z U .

Odszczególaioną
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Kraków

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Z a k ł a d  K r o w i a n k o w y  J ó z e f a  F r e y s i n g e r a  i v  L i s k u
po cenie 6 0  ct. za fiolę w ystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
S k ład y : w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i ń s k i e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przemyślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

«
Ł

tm
o  1 
«  a
« • «  m B<
O 4
£  a 

5  es
m s  t  e

<?
m

S I C I R W I O W A .
napój orzeźwiający stołowy,

Skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
ka tarac h  ż o łą d k a  I pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

Z a k ła d  zdrojow o - kąp ielow y (w  G alio y i)
stacyja kolei „Iwonicz “

Szczawy alkal. słone — jud i brom zawierające.
s k u te c z n e  w  c h o ro b a c h  skrofulicznych i i c h  z ło ś l iw y c h  n a ­
s tę p s tw a c h  w  c h o r o b a c h  s k ó r n y c h ,  s y f n i ty c z n y c h ,  r e u m a ty z m ie  

i w  l ic z n y c h  c h o r o b a c h  kobiecych.
K ą p ie l e  m in e r a ln e ,  b o r o w in o w e ,  ig liw i jo w e ,  tu s z o w e  i r z e c z n e  

M le k o ,  ż ę t y c a ,  k e f ir ,  inhalatoryjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

P o r a  k ą p ie lo w a  p o d z ie lo n a  n a  3  s e z o n y  o d  2 0  M a ja  
d o  k o ń c a  W r z e ś n ia .

L e k a r z  z d ro jo w y  Dr. KI. Dębicki, b . a s y s t e n t  k l in .  
U n iw e r s y te tu  J a g ie l lo ń s k ie g o .

Prospekta rozseła franco Dyrekcyja.
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I s z y  K  O  X  C E  S  Y  J  O  X  O  W  A  N Y

Z A K Ł A D  K E .O W IA E K O W Y
p o le c o n y  p r z e z  k r a s .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  a  p o d  d o z o re m  

w ła d z  s a n i t a r n y c h

L. J. Kubickiego
W e te ry n a rz a  m ie jsk ieg o  i d o c e n ta  W e te ry n a ry i  ro z se ła  zaw sze

ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKIJ
z b ie r a n ą  d w a  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  fio li n a  8 — 1 0  p u s tu ł e k  1 Z łr .

Lwów. — Ulica Batorego 7.
S k ł a d  w e  L w o w ie  w  a p te k a c h  p p . M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  

K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w  K r a k o w ie  
w  a p te c e  p . R e d y k a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .

J f a i e l a m m d  w o d o l e c z n i c z y  i s a w a t o r i u i !
w Zuckmantel na Ślązku austr.

O rd y n u je  Dr. med .  U r b a s c h e k .
ITydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mięsienie.

Ceny zniżone.

WODA NAT ORALNA
z© i  g i z e l i

( z  W O H Y C Z O W A ) .
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak san  jak  z wineir lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

■ żołądka, krtani, %>łua i mcherza.
Cena f/2 litrowój b u te lk i........................................i . 17 ct.

» 1 » »  22 „
* Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

F ie rw s z y  c. k . k o n c e s y jo n o w a n y  i  p rz e z  W y s . M in is te rs tw o  
s u b w e n c y jo n o w a n y

Z A K Ł A D  K H 0W IA M 40W 17
pod kontrolą i nadzorem w ład z zdrowotnych  

W i e d e ń  A l s e r s t r a s s e  1 8 .
11 ozsełka codzieiria świeżej krowici-kl 

pod gwarancyją przyjęcia się.
H A Y ,  le k a rz .  

Krowianka dc szczepienia dwóch dzieci w ystarczająca I z łr
1 Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y ro b u

I .  T H Ą B C Z Y l f r B K I E C t O
w  WINIARACH pod KALISZEM

j a k o  ś r o d e k  le c z n ic z y  w  k a s z lu  i in n y c h  c h o r o b a c h  
p ie r s io w y c h ,  w y p r ó b o w a n y  w  s w y c h  s k u t k a c h  p r z e z  
l e k a r z y  i c h e m ik ó w , n a  w y s ta w a c h  P r z e m y s ło w o  R o i 
n ic z e j  W a r s z a w s k ie j  i K r a jo w e j  K r a k o w s k ie j  z a s z c z y ­
c o n y  m e d a la m i,  o r a z  n a  W y s ta w ie  h ig i je n ic z n e j  w  W a r ­

s z a w ie  l is te m  p o c h w a ln y m .

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
uznało na wniosek swej Komisyi przemysłowej

PAPIERKI mim. JUST l-
j a k o  p r z e tw ó r  le c z n ic z y  z u p e łn ie  o d p o w ie d n i  i  p o le c e n ia  g o d n y ,  

k t ó r y  z a s tą p m  w in ie n  p a p ie r k i  s y n a p iz m o w e  z a g r a n ic z n e .

N a  p o d s ta w ie  te g o  o r z e c z e n ia  u p r a s z a m  W n y c h  P a n ó w  

L e k a r z y  o w y r a ź n e  ż ą d a n ie  k r a k o w s k i c h  s y n a p i z m ó w  
„ A u s t r i a * 1.

J a n  L e h e n s z ł e i n ,
„Du3seldorfska fabryka w Krakowie11.

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

Nader delikatny
w narządach parowych i p różn ina jsta rann ie j wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCIĄG S Ł OD O W Y
C

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 8 0  kr. 
za kilogram, we flaszkach 480 grm.. zawierających, po 65  k r. 
i w mniejszych po 45  kr. (w sprzedaży szczegółowej I z ł r  
a względnie 65  k r .)  p ierw szy austryacki brow ar wyciągu słodowego

Braci Bittmann w Baase na Śląsku.
G łó w n y  sk ła d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
; Ceny rozumieją się od Krakowa ; przy zakupcie więcej niż 3 5  flaszek opakowanie 

nie liczy  s ię ;  butle oplatane po 90 kr.

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

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (1'25% Br.) mocniejsza II. (O62°/0 Br.) słabsza

Natrii bromati 5 -0 0 ......................................................................................... 2'50
Kalii bromati 5'00 . . . .  . . . .  .  j'2 '50
Ainmonii bromati 2 '5 0 ......................................................................................... 1'25
Natrii bicarbonici 0-6 0 ..................................................    . . 1'00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-12f> p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1 562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 1 28 ct., muiejszćj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i h ig ijen icznyrh .
K . R Ż Ą C A  i  C H M U R S K I  

w Krakowie.

Nakładem Tow. lekaisidego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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P o d a ł  prof. Adamkiewicz.
(Dokończenie. Patrz Nr. 27)

a )  N a jw ię k s z a  g a ł ą ź  m a  n ie s p e łn a  k s z t a ł t  t r ó j k ą t a ,  k tó ­
r e g o  w ie r z c h o łk i  s ą  z a o k r ą g lo n e  a  b o k i  l e k k o  w y g ię te .  W y ­
s o k o ś ć  t e g o ż  w y n o s i  l '5 m m . , p o d s t a w a  l  O m in . O d  c ie n k ie g o  

p e r in e u r iu m ,  w y c h o d z ą  s k ą p e  a le  s to s u n k o w o  s i ln e  p r z e g r o d y  
n a  w e w n ą t r z  n e r w u ,  a b y  tu ,  p o  k r ó tk im  p r z e b ie g u ,  c ie r n ia s to  

s ię  r o z g a łę z ić  a  n a s tę p n ie  s z y b k o  r o z p a ś ć  w  n a d e r  d e l ik a tn ą  
s i a tk ę  n e u r o g l i i .  T a  s i a tk a  p o d o b n ą  j e s t  b a r d z o  d o  t e j ,  j a k ą  
p o s ia d a  n e r w  w z r o k o w y . T w o r z y  o n a  p o d o b n ie  j a k  n e u r o g l i i a  

o s ta tn ie g o  n e r w u  z  je d n e j  s t r o n y  d r u g o r z ę d n e  b a r d z o  d e l i ­
k a tn e  u t k a n i e ,  a  z d r u g ić j  s t r o n y  d u ż e  o tw o ry ,  w  k tó r y c h  

l e ż ą  f i jo ie to w e  j ą d r a  i c ie n k ie  (4 ,5 p )  b la d e  ( ż ó łte )  w łó k n a  
n e r w o w e  z j e s z c z e  b ie d s z e m i  w łó k n a m i  o s io w e m i. O d  n e rw u  
w z r o k o w e g o  ró ż n i  s ię  a to l i  t a  g a l ą ż  n e r w u  s łu c h o w e g o  t e m ,  
że  p o s ia d a  w ię c e j  g r u b y c h  w łó k ie n ,  a le  m n ie j  w łó k ie n  o s io ­

w y c h  b e z r d z e n n y c h .  W  w ie lu  m ie js c a c h  z a g ę s z c z a  s ię  s i a tk a  
n e u r o g l i i  w e  w y s e p k i  r a z  o k r ą g ł e ,  r a z  in a c z e j  u k s z ta ł to w a n e .  
W id a ć  t a k ż e  w e w n ą t r z  n e r w u  p r z e c ię c ia  g r u b y c h  n a c z y ń .  

N i e  m a  z a t o  c i a ł e k  n e r w o w y c h .

l>) D r u g a  g a łą ź  n e r w u  s łu c h o w e g o  j e s t  l e k k o  e l ip ty c z n ą  
o  ś r e d n ic y  P O m m  i 0 ’9 m m .;  o d  p e r in e u r iu m ,  t y lk o  n ie l ic z n e  
p r z e g r o d y  i d ą  d o  ś r o d k a .  N a jw ię k s z e  i n a js i ln ie js z e  p r z e c i ­
n a ją  r a c z e j  ś r o d e k  m ią ż s z u  i o d z n a c z a ją  s ię  n a d e r  p r o s to l in i j ­

n y m  p r z e b ie g ie m  i o d ś r o d k o w e m i ,  o s t ro  k o ń c z y s te m i  r o z g a ­

łę z ie n ia m i .  R e s z tę  n e r w u  w y p e łn ia  w  p r z e c iw ie ń s tw ie  d o  p o -  

p rz e d n ió j  g a ł ę z i ,  g r u b a  n e u r o g l i i a  o  d u ż y c h  o tw o r a c h .  W łó k n a  

n e r w o w e ,  k tó r e  z n a jd u ją  s ię  w  o tw o r a c h  te j  n e u r o g l i i  te m  
s ię  o d z n a c z a ją ,  ż e  o d  o b w o d u  k u  ś r o d k o w i  n e r w u  c o k o lw ie k  

w ie lk o ś ć  s w ą  z m n ie js z a ją .  M a ją  g r u b o ś ć  9 —  10[z, n a le ż ą  z a te m  
d o  n e r w ó w  ś r e d n ie g o  k a l ib r u .  P o m im o  to  w o ln e  s ą  z u p e łn ie  

o d  c ia łe k  n e rw o w y c h .
c) T r z e c i a  g a łę ź  n e r w u  s łu c h o w e g o  j e s t  n a jm n ie js z a  

(0 '7 m m . s z e r o k a  a  0 '9 m m . d łu g a )  a  z a r a z e m  n a js z c z e g ó ln ie j s z a

z e  w s z y s tk ic h .  J e s t  p r a w ie  t r ó j k ą t n a ,  n a jc z ę ś c ie j  z  p o p r z e ­
d n ią  z r o s ła  i z w ró c o n a  k u  n ie j  p o d s ta w ą .  W  ś r o d k u  tw o r z ą  

w łó k n a  n e u r o g l i i  u ło ż o n e  w  g ę s t ą  s ie ć  p e w ie n  ro d z a j  w y s p .  

W  ś r o d k u  n a  ty c h  w y s p a c h  w id o c z n e  s ą  p r z e s t r z e n ie  w o ln e ,  
w  k tó r y c h  u m ie s z c z o n e  s ą  w ła ś c iw e  c ia łk a  p o  c z ę śc i  o k r ą -  
g ł a w e ,  p o  c z ę ś c i  t ró j-  lu b  w ie lo k ą tn e .  C ie n iu tk ie  w y p u s tk i  

ty c h ż e  c ia łe k  w c i s k a ją  s ię  w  s i a tk ę  w y s p .  T y lk o  z p e w n y m  

t r u d e m  o d k r y ć  m o ż n a  w  c ie le  ty c h  p ro m ie n is ty c h  u tw o ró w  
c ie m n ie js z y  p u n k t .  R z e c z y  te  p r z y p o m in a ją  k o m ó r k i  z w o jo w e . 

O d  o b w o d u  ty c h  w y s p  z n e u r o g li i  w y c h o d z ą  j a k b y  z  g w ia z d y  
p r o m ie n ie  n a  w s z y s tk ie  s t r o n y .  T e  p o w s ta ją  p r z e z  z b ie g a n ie  

s ię  w łó k ie n e k  n e u r o g l i i  w y s e p k i  o p u s z c z a ją c ó j .  T a m ,  g d z ie  
te  w łó k ie n k a  j e s z c z e  z  w y s e p k ą  s ię  s t y k a j ą ,  n im  m ia n o w ic ie  
z a g ę s z c z ą  s ię  w  p r o m ie n ie ,  ta m  k r z y ż u ją  i p r z e p l a t a j ą  s ię  

w z a je m n ie  tw o r z ą c  o tw o ry ,  w  k tó r y c h  u m ie s z c z o n e  s ą  n e r w y .  

P r o m ie n ie  s a m e  p o  c z ę śc i  g u b ią  s ię  w  p o d ło ż u  n e u r o g l i i ,  
p o  c z ę śc i  d o s ię g a ją  p r z e c iw n e g o  b r z e g u  n e r w u ,  t. j .  p e r in e u r iu m .  
O d  te g o  o s ta tn ie g o  w y c h o d z ą  ty lk o  s k ą p e  i k r ó t k i e  p r z e g r o d y ,  

k tó r e  w k r ó tc e  g u b ią  s ię  w  g r u b s z ć m  u tk a n iu  n e u r o g l i i  p o d ­

ło ż a .  O tw o r y  j e g o  w y p e łn io n e  s ą  n e r w a m i  o ś r e d n ic y  6  d o  
10p, i o w y r a ź n y c h  w łó k n a c h  o s io w y c h . Z a ró w n o  j a k  p o p r z e ­
d n ie  s ą  te  n e r w y  z u p e łn ie  p o z b a w io n e  c ia łe k  n e rw o w y c h .

9 . B r a k  c ia ł e k  n e r w o w y c h  w  n a jw a ż n ie j s z y c h  n e r w a c h  
z m y s ło w y c h  n a s u w a  p y t a n i e ,  c z y  m a m y  tu  d o  c z y n ie n ia  
z p r a w id łe m ,  d o ty c z ą c e m  w s z y s tk ic h  n e r w ó w  z m y s ło w y c h ,  
c z y  t e ż  n ie  i c z y  to  p r a w id ło  m a  z n a c z e n ie  w  p o d o b n y  
s p o s ó b  i d la  n e r w ó w  c z u c i o w y c h .  W y ja ś n ie n ie  tć j  k w e s ty i  

m o ż e  n a m  d a ć  n a jle p ić j  n e rw  t r o is ty ,  k tó r y  o b o k  g a łę z i  r u ­
c h o m e j p o s ia d a  ró w n o c z e ś n ie  i c z u c io w e .

N e r w  t r o i s t y  R o z ró ż n ić  w  n im  m u s im y  k o r z e ń ,  
k tó r y  w c h o d z i  d o  z w o ju  G -a sse ra  i t r z y  g a łę z ie ,  k t ó r e  w  z w o ju  
m a ją  p o c z ą te k .  J u ż  m a k r o s k o p o w o  r ó ż n ią  s ię  t e  c z ę ś c i  w  b a r ­
d z o  c h a r a k te r y s ty c z n y  s p o s ó b .  K o r z e ń  s k ł a d a  s ię  z  w ią z e k  
n e r w ó w  n ie p o z r a s ta n y c h  z e  s o b ą  i tw o r z y  z  n ie m i p e w ie n  
ro d z a j  p ę d z la .  T r z y  z a ś  g a łę z ie  n . t r o is te g o  s ą  z b ite  i j a k  
w s z y s tk i e  p n ie  n e r w o w e  w  o g ó le  j e d n o s ta jn e .  Z b ió r  w ią
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z e k  n e r w o w y c h  k o r z e n ia  n e r w u  t r o is te g o  p o s i a d a  g r u b o ś ć  
2 ‘3 — 2 '4 m in . W ś r ó d  te g o  s ą  w ią z k i  o s z e r .  0 2  — 0 '8 in m . 

P o je d y n c z e  w ią z k i  p o s i a d a j ą  d e l ik a tn ą  s i a te c z k ę  n e u r o g l i i ,  
u d e r z a ją c o  w ie le  c ie n iu tk ic h  (6 p )  a  b a r d z o  m a ło  g r u b s z y c h  
n e r w ó w  ( 9 — 1 2 p ) . W ś r ó d  w ią z e k  z n a jd u ją  s ię  i t a k i e ,  k tó r e  
w y łą c z n ie  ty lk o  c ie n iu tk ie  w łó k ie n k a  z a w i e r a j ą ,  w  k tó r y c h  
a to l i  n ie  w id a ć  c ia łe k  n e r w o w y c h .  W  in n y c h  w ią z k a c h  m a m y  
c ia łk a  n e r w o w e ,  a le  t e  s ą  ty lk o  k o ło  g r u b s z y c h  n e r w ó w  w i ­
d o c z n e . W łó k n a  n e r w o w e  w  G a n g i.  G a s s e r i z a w ie r a j ą  r ó ­
w n ie ż  c ia łk a  n e r w o w e .  T r z y  g a łę z i e  n e r w u  t r o is te g o  z a c h o ­

w u ją  s ię  w  n a s t ę p u ją c y  s p o s ó b :
1'. liam us ophthalmicus. S k ł a d a  . s ię  z p o je d y n c z e j  c ie n ­

k ie j  w ią z k i ,  m a  c ie n k ie  perineurium  i  d e l ik a tn e  p r z e g r o d y  
d z ie lą c e  w n ę t r z e  n e r w u  n a  n i e r e g u la r n e  p o la .  G ru b o ś ć  je g o  
w y n o s i  =  P 6 — P 8 m m . N e r w y  s ą  m a łe  i ś r e d n ie j  g r u b o ś c i  

( 6 — 8,4}. W id a ć  w  tó j g a łę z i  c ia łk a  n e r w o w e , a le  ic h  l ic z b a  
i w ie lk o ś ć  ( 2 — 3|i.) j e s t  b a r d z o  n ie z n a c z n ą .

2 . l i .  m a x i l la r is j  s u p e r .  S k ł a d a  s ię  z k i lk u  p r a w ie  o k r ą ­
g ły c h  w ią z e k  o ś r e d n ic y  0 '2 * W 0 '7 in m . P o c h e w k i  p o je d y n c z y c h  
w ią z e k  z a r ó w n o  j a k  i ic h  p r z e g r o d y  s ą  s ł a b e  i c ie n k ie .  
K a l ib e r  n e r w ó w  w a h a  s ię  m ię d z y  3  a  15[z. N a jw ię k s z a  ich  
c z ę ś ć  n a le ż y  d o  k a te g o r y i  c ie n k ic h  w łó k ie n .  W  te j  g a łę z i  
m a m y  ty lk o  n ie l ic z n e  i b a r d z o  m a łe  c ia łk a  n e rw o p ą e S ^

'^"34. H. mctxillaris in j er. J e s t  n a js i ln ie j s z ą  z e  w s z y s tk ic h  
t r z e c h  g a łę z i  n e r w u  t r o i s t e g o , ' o . g r u b o ś c i  2 m u i. i tw o rz y  
z b ió r  w ie lu  b a r d z o  n i e r e g u la r n i e  u k s z ta ł to w a n y c h  w ią z e k .  
N ie k tó r e  w ią z k i  z a w ie r a j ą  c ie n k ie  n e r w y  b e z  c ia ł e k  n e r w o ­

w y c h . W  in n y c h  p r z e w a ż a j ą  g ru b s z y ' n e r w y  (15;j.). C ia łk a  
n e r w o w e  tó j g a łę z i  s ą  u d e r z a ją c o  d u ż e  (6  —  8[j.) i l ic z n e . 
N e r w  j ę z y k o w y  b a d a łe m  t a k ż e  co  d o  c ia łk a  n e r w o w e g o  g łó w n ie  
z p o w o d u  je g o  w ła s n o ś c i  c z u c io w y c h . J e s t  o k r ą g ły  o ś r e ­
d n ic y  P 2 m m .,  p o s i a d a  c ie m n e  penneurium  a  n ie  m a  p r z e ­
g r ó d .  Z a w ie r a  c ie ń s z e  i g r u b s z e  n e r w y .  K a l ib e r  n e r w ó w  
w  p r z e w a ż n e j  i lo ś c i  b ę d ą c y c h  =  12[z. W id a ć  c ia łk a  n e r w o w e  
w  te j  g a łę z i .  J e ś l i  d o  ty c h  r e z u l ta tó w  b a d a n ia  n e r w u  t r ó j ­
d z ie ln e g o  d o d a m  je s z c z e  o k o l ic z n o ś ć ,  p o d n ie s io n ą  w  p ie rw s z ó j  
m o je j  p r a c y ,  t. ż e  i ty ln e  k o r z e n ie  r d z e n ia  tu d z ie ż  w łó k n a  
n e r w o w e  p r z e c h o d z ą c e  p r z e z  z w o je  m ię d z y  k r ę g o w e ,  p o s i a d a j ą  

c ia ł k a  n e r w o w e ,  to  z e  w s z y s tk ic h  ty c h  d o ś w ia d c z e ń  w y n i ­
k n i e ,  ż e  b r a k  c ia łe k  n e r w o w y c h  n ie  d o ty c z y  w s z y s tk ic h  
n e r w ó w  c z u c io w y c h  a  z w ła s z c z a  n e r w u  s m a k o w e g o ,  i że  
n e r w y  c z u c io w e  t a k ż e  n ie  s ą  w o ln e  o d  c ia łe k  n e r w o w y c h .

10 . U z u p e łn ie n ie  w y n ik ó w  d o ty c h c z a s o w y c h  w y m a g a ło  

w  k o ń c u  j e s z c z e  w y t łu m a c z e n ia ,  j a k  z a c h o w u je  s ię  c ia łk o  
n e r w o w e  w  m ie s z a n y c h  n e r w a c h  m ó z g o w y c h .  P o n ie w a ż  n e r w  
b ł ę d n y  j u ż  o m ó w iliś m y , p o z o s ta je  n a m  ty lk o :

N e r w  j ę z y k o - p o ł y k o w y .  T w o r z y  o n  k r ó tk o  p o  
s w o je m  w y jś c iu  z  m ó z g u  p a k ie t  m a ły c h  w ią z e k  n e r w o w y c h ,  
k tó r y c h  w ie lk o ś ć  w a h a  s ię  w  g r a n ic a c h  m ię d z y  O T  a  0  4 m m . 
P o je d y n c z e  w ią z k i  z a w i e r a j ą  b a r d z o  w ie le  c ie n iu tk ic h  a  ty lk o  

s k ą p ą  i lo ś ć  g r u b s z y c h  n e r w ó w . N a jw ię k s z e  p o ś r ó d  ty c h  
o s ta tn ic h  w y n o s z ą  1 2 p ,  a  w ię k s z o ś ć  m a  ś r e d n ic ę  6jz. C ia łe k  
n e r w o w y c h  r i e  b r a k .  S ą  b a r d z o  m a łe ,  a  l ic z b a  ic h  s to i  
w  z w ią z k u  z m a łą  i lo ś c ią  g r u b s z y c h  n e r w ó w  w  n e r w ie  ję -  

z y k o p o ły k o w y m .
11 . J e ś l i  t e r a z  w s z y s tk o ,  co  m o je  d a w n ie js z e  i t e r a ź n i e j ­

s z e  b a d a n ia  n a d  n e r w a m i  j  c ia łk a m i  n e r w o w e m i  w y k a z a ły ,  
z b ie r z e m y  w  j e d n e  c a ło ś ć ,  to  m o ż e m y  n a  r a z i e  p o w ie d z ie ć  
o  n ic h  co  n a s t ę p u je :  B u d o w a  n e r w ó w  m ó z g o w y c h  j e s t  t a k  
c h a r a k t e r y s t y c z n ą ,  ż e  w ię k s z ą  ic h  c z ę ś ć  p o z n a ć  z e  s a m e j  
b u d o w y .  C ia łk a  n e r w o w e  s ą to  k o m ó r k o w e  s k ł a d n ik i  w łó k ie n  
n e r w o w y c h  r d z e n n y c h ,  k tó r e  p rz e z  s w ą  w ła ś c iw ą  p o s ta ć

i c h a rak te ry s ty cz n ą  rea k ey ję  w  obec safran iny  p rze d staw ia ją  
się ja k o  g rn p a  zupełn ie sam oistnych  tw orów . Z n a jd u ją  się  
one, o ile do tychczas zdołałem  w y k azać , ty lko  u cz łow ieka, 
a  to dopiero  od czasu  p o k w ita n ia  nie zw iększa jąc  się licze­
bn ie z w iekiem . Ja k k o lw ie k  c ia łk a  spo tykam y  ty lko  w  po ­
dw ójn ie k o n tu ro w an y ch , rdzennych  w łóknach  nerw ow ych 
i to ty lko  w  g rubszych  i n a jg ru b sz y ch , to 'je d n a k  ich zjaw ien ie 
się  nie zależy je d y n ie  od ka lib ru  nerw ów , ja k  to w y k azu je  
zachoAvanie się nerw u tw arzow ego  i słuchow ego.

C iałka  nerw ow e nic są  ani w y łączuem i sk ła d n ik a m i 
nerw ów  ruchow ych (porów n. nerw  t w a r z o w y a n i  też n erw y  
czuciow e nie są  ich pozbaw ione bez w y ją tk u ; mimo to je ­
d nak  p ew n ą je s t rzeczą , że odznaczają  się w  nerw ach  rucho­
w ych  s ta łą  obecnośc ią, tudzież w ielkością  i liczbą; w  n e r­
w ach zaś zm ysłow ych i czuciow ych albo zupełnie ich nie m a 
albo je ś li są , to w  m ałej liczbie i n ieznacznej w ielkości. 
W yniiia z tą d , że c h a rak te ry s ty cz n ą  cechą d la  nerw ów  ru ­
chow ych dorosłego  człow ieka je s t  n ie ty lko  g ruby  k a lib e r 
w łókien  nerw ow ych , z ja k ich  się  sk ła d a ją , a le  rów nocześn ie 
s ta ła  obecność c iałek  nerw ow ych , k tó re  są  duże i liczne. 
G dyby  p rzy  dalszych  poszuk iw an iach  po tw ie rdz iła  się ta  
okoliczność^ że n erw y  zw ie rzą t c ia łek  nenvoAvych nie po­
s ia d a ją , w tedy  m ożnaby się spodziew ać, że te  tw ory  jeszcze 
w ażną k ied y ś ro lę  odegrać  m ogą. Z jednej strony  boAviem 
m ogłyby  służyć ja k o  środek  do ro zp o zn an i^  ludzk ich  n e m ó w , 
k tó rych  do tąd  od zAvierzęcych h is to log ija  rozróżnić nie zdo­
ła ła , a  nas tępn ie  m ogłyby  s łużyć za dow ód, że m iędzy  
człow iekiem  a  zw ierzęciem  Avłaśnie w tych  n arząd ach  is tn ie ją  
różn ice , dające  się  pozytyAvnie oznaczyć, k tó re  s łużą  za 
p odstaw ę czynności najpo tężnie jszej a  dającej człoAYiekowi 
ca łą  jeg o  siłę , t. j. woli.

II. Kilka uwag nad badaniem ginekologicznem  
za  pomocą palca.

Po tlał

D r. A n to n i  M a rs ,
Docent położnictwa w Uniwersytecie Jagiellońskim.

(Dokończenie. Patrz Nr. 17).

Z b ito ś ć  ś c ia n  o ta c z a ją c y c h  s z c z e l in ę ,  d o  k tó r e j  p a le c  
w p r o w a d z a m y ,  o d g r y w a  tu  ro lę .  G d y  n p . w p r o w a d z a m y  p a le c  

p o d c z a s  d r u g ie j  p o ło w y  p ie r w s z e g o  o k r e s u  p o r o d o w e g o  m ię ­
d z y  g łó w k ę  a  ś c ia n ę  s z y i  m a c ic y  z n a c z n ie  n a p i ę t ą ,  c z u je m y  

d o k ła d n ie ,  ż e  p a le c  w p r o w a d z o n y  o d d a la  o d  s ie b ie  c z ę ś c i  d o  
s ie b ie  s z c z e ln ie  p r z y le g a j ą c e  i o c e n ia m y  d o b r z e  o d le g ło ś ć ' 
ś c ia n .  J e ż e l i  z a ś  w p r o w a d z a m y  p a le c  d o  p o c h w y  u  w ie lo -  

r ó d k i  n a  p o c z ą tk u  p o r o d u ,  g d z ie  r o z p u lc h n ie n ie  j e s t  b a r d z o  
z n a c z n e ,  w y d a je  n a m  s ię  p o c h w a  n ie z a p r z e c z e n m  s z e r s z ą ,  

.a n iż e l i  to  m a  m ie js c e  w  r z e c z y w is to ś c i  i ś c ia n y  w y d a ją  s ię  o d  
s ie b ie  o a d a lo n e m i ,  c h o c ia ż  d o  s m b ie  p r z y le g a j ą  i m y  j e  p a lc e m  

d o p ie r o  o d  s ie b ie  o d d a la m y . I m  ś c ia n y  p r z e w o d u  s ą  p o d a t-  
n ie js z e ,  tó m  ła tw ie j  d a ją  s ię  p r z e s u w a ć ,  te m  p r z e w ó d  w y d a je  
n a m  s ię  s z e rs z y m  i n a  te m  p o le g a ,  z d a je  m i s ię , o g ó ln e  m n ie ­
m a n ie ,  ż e  p o c h w a  w  g ó r n e j  p o ło w ie  j e s t  s z e r s z ą  a n iż e l i  
w  d o l n e j ,  p o n ie w a ż  w  g ó r z e  m o ż n a  ś c ia n y  w  ró ż n y c h  k i e ­
r u n k a c h  p r z e s u w a ć ,  a  s z c z e g ó lm e j  k u  ty ło w i  i n a  b o k i ,  p o d c z a s  
g d y  w  d o ln e j  p o ło w ie ,  g d z ie  ś c ia n y  p o c h w y  s ą  z b its z e ,  
g r u b s z e ,  n u n e j  p o d a tn e ,  b o  s ą s ie d n ie m i  n a r z ą d a m i  w  sw ó m  
p o ło ż e n iu  u s ta lo n e ,  t r u d n ie j  to  u c z y n ić .  J e ż e l i  c h c ą ć  o c e n ić  

o d le g ło ś ć  ś c ia n  w  j a k im ś  p r z e w o d z ie  lu b  s z c z e lin ie ,  w p r o w a ­
d z im y  p a lc e  t a k ,  że  j e d n a  ś c ia n a  b ę d z ie  d o ty k a ć  w e w n ę tr z n ó j ,  

a  d r u g a  g r z b ie to w e j  s t r o n y  p a l c a ,  to  z e  w z g lę d u  n a  r ó ż n e
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u n e r w ie n ie  p a lc a  w  ró ż n y c h  je g o  o k o l ic a c h  n ie  o c e n im y  d o ­
b r z e  o d le g ło ś c i  ś c ia n  S a c z e l in y .  D a le k o  le p ie j  d a  s ię  to  
u c z y n ię ,  j e ż e l i  d o  o c e n ie n ia  o d le g ło ś c i  ś c ia n  s z c z e l in y  u ż y ­
j e m y  b o c z n y c h  ś c ia n  p a lc a ,  k tó r e ,  a c z k o lw ie k  n ie  s ą  t a k  c z u łe  
i a k  s t r o n a  d ło n io w a  p a l c a , to  p r z e z  t o , ż e  s ą  m n ie j  w ię c e j  
je d n a k o w o  u n e r w io n e ,  d a le k o  d o k ła d n ie js z e  i p r a w d z iw s z e  
u c z u c ie  o d le g ło ś c i  ś c ia n  b a d a n y c h  dstć n a m  m o g ą .

W p ły w  u ło ż e n ia  o s o b y  b a d a n e j  n a  w r a ż e n ia ,  j a k i e  z b a ­
d a n ia  p a lc e m  o t r w n u j e i f f iS j  b a r d z o  w y r a ź n ie  s ię  u w y d a tn ia ,  
j e ż e l i  n p . o s o b ę  r o d z ą c ą  b a d a m y  w  r o ż n e m  u ł o ż e n i u , n a  r o ­
ż n e m  p o s ła n iu .  J e ż e l i  o s o b a  le ż y  n a  m ię k k ie m  p o s ia n iu ,  
w  k tó r e  p o ś la d k i  s ię  z a g ł ę b i a j ą ,  d o s ię g n ię c ie  c z ę śc i p o p r z e ­
d z a ją c e j  je ^ t  t r u d n e ,  z d a je  n a m  s ię  o n a  w y ż e j  p o ło ż o n ą ,  p o d -  
czgis g d y  n a  tw a r d e m  p o s i a n i u , lu b  j e s z c z e  le p ie j  z p o d n ie  
s io n e m i k r z y ż a m i  d o s ię g a m y  je j  d a le k o  ł a tw ie j ,  a  te m  s a m e m  
d o z n a je m y  w r a ż e n ia ,  j a k o b y  b y ła  n iż e j  p o ło ż o n ą . J e ż e l i  te r a z  

tę ż  s a m ą  o s o b ę  u ło ż y m y  n a  b o k , d o s i ę g n i j c ie  c z ę śc i p o p r z e d z a ją 1 
c e j j e s t  t a k  ł a tw e ,  w y d a je  s ię  o n a  t a k  n is k o  u s ta w io n ą ,  ż e  k td ' 

p i e r w s z y  r a z  ro b i  to  d o ś w ia d c z e n ie , ' m u s i  s ię  z a d z iw ić  r ó ż n ic ą  

u z y s k a n e g o  w r a ż e n ia .  O k o l ic z n o ś ć  t a  d a je  s ię  w y t łu m a c z y ć  
te n i ,  ż e  b a d a ją c ;  o c e n ia m y  w y s o k o ś ć  p o ło ż e n ia  n a r z ą d ó w  w e ­
d łu g  te g o , c z y  ł a tw ie j  lu b  t r u d n ie j  j e  p a lc e m  d o s ię g a m y ,  a  b a ­
d a j ą c  c z ę s to  w  p e w n e m  d a n e m  u ło ż e n iu  o s o b y lb a d a n ć j ,  p r z y ­

z w y c z a j a m y 's i ę  d o  te g o  u ło ż e n ia ,  t a k ,  ż e  s k o r o  p o te m  z o s ta j f l  
z m ie n io n e ,  o d n o s im y  w r a ż e n i e ,  j a k o b y  c z ę śc i b a d a n e  b y ły  
n iż e j  p o ło ż o n e , z a p o m in a ją c  o N e m , ż e  tu  in n e  u ło ż e n ie  o so b y  
b a d a n e j  i w ię k s z a  ł a tw o ś ć  'd o s ię g n ię ć ila  p r z e d m io tó w  b a d a n y c h  
w p ły w  w y w ie r a .  N a tu r a ln e m  je s t ,  ż e  s z c z e g ó ln ie  w  p r a k ty c e  

p r y w a t n e j , g d z ie  s ię  b a d a  t a k  cz^ęsto n a  r ó ż n o r a k ie m  p o s ł a ­
n iu ,  a  te m  s a m e m  w  ro ż n e m  u ło ż e n iu ,  ła tw o  m o ż e m y  p o d le ­
g a ć  z łu d z e n io m . N a d m ie n i l i ś m y  w y ż e j , ż e  o p r a e z  p e w n y c h  
w ła s n o ś c i ,  w s p ó ln y c h  w s z y s tk im  p a lc o m  b a d a ją c y m ,  m u s im y  

o d ró ż n ić  j e s z c z e  w ła s n o ś c i  o s o b n ic z e .  P o d  ty m  w z g lę d e m  z a ­
c h o d z i  w ie lk a  r o z m a i to ś ć ,  p a lc e  b o w ie m  b y w a ją  d łu g ie  lu b  
k r ó t k ie ,  c ie n k ie  lu b  g r u b e ,  c z u c ie  n a  n ic h  b y w a  m n ie j  lu b  
w ię c e j  w y k s z t a łc o n e ,  a  ró ż n ic e  m u s z ą  n ie z a p r z e c z e n ie  b y  c l 
z n a c z n e .  P a l e c  d łu g i ,  c ie n k i ,  c z u ły  i p o s i a d a j ą c y  p r z y s k ó r e k  
w  w a r s tw ie  c i e n k i e j , p r z y n o s i  b a d a ją c e m u  n a jw ię c e j  k o ­

r z y s tn y c h  w a r u n k ó w ,  p o d c z a s  g d y  p a le c  g r u b y ,  k r ó tk i ,  z c z u ­
c ie m  n ie w y k s z ta łc o n e m  i z g r u b ą  w a r s tw ą  p r z y s k ó r k a  ł ą c z y  
w a r u n k i  n ie k o r z y s tn e  P i e r w s z y  w ś r ó d  b a d a n ia  ł a tw ie j  d o ­
s i ę g a  n a r z ą d ó w  b a d a n y c h ,  ł a tw ie j  d a je  s ię  w p r o w a d z ić  d o i 
w ą s k ie g o  p r z e w o d u ,  j a k  n p . d o  p o c h w y  d z ie w ic z e j  i ł a tw ie j  
o d c z u w a  j a k o ś ć  p o w ie r z c h n i ,  z b i to ś ć ,  g r u b o ś ć  n a r z ą d ó w ,  k t ó ­
r y c h  d o ty k a ,  a n iż e l i  p a le c  d r u g i .  O p ró c z  te g o  p a lc e  o k a z u ją  
je s z c z e  r ó ż n ą  b u d o w ę  w  in n y m  k ie r u n k u  i t a k :  r a z  w id z ie ć  
m o ż n a ,  ż e  o p u s z k a  p a ł ^ i  s te r c z y  z n a c z r  ; p o n a d  p a z ń o k ie ć  

p o d c z a s  g d y  in u e  p a lc e  s ą  t a k  z b u d o w a n e ,  ż e  p a z n o k ie ć  sięgStl 
a ż  d o  s a m e g o |k o ń c a  p a le a .  J a k a  b u d o w ^ j e s t  k o r z y s tn ie j s z ą ,  

t r u d n o  p o w ie d z ie ć .  N a  m o im  w ła s n y m  p a lc u ,  k tó r e g o  o p u s z k a  
w y s te r c z a  p o  n a d  p a z n o k ie ć  d o ś ć  z n a c z n ie ,  z ro b iłe m  n a s t ę ­
p u ją c e  s p o s t r z e ż e n ie :  j e ż e 1' w  j e d n y m  i ty m  s a m y m  p r z y p a d k u  
b a d a m  p a lc e m  w  c h w i l i ,  g d y  b r z e g  p a z n o k c ia  n a r o ś n ię ty  

s t e r c z y  i s i ę g a  a ż  d o  k o ń c a  p a lc a ,  a  p o te m  o b e tn ę  n is k o  p a ­
z n o k ie ć  i b a d a m  p o w tó r n ie ,  to  p o  o b c ię c iu  p a z n o k c ia  w y d a je  

m i s ię  p a le c  k r ó ts z y m ,  a  w z g lę d n ie  c z ę śc i d o s ię g n ą ć  s ię  m a ­
j ą c e  w y ż e j  p o ło ż o n e .  Z łu d z e n ie  to  d a je  s ię  w y t łu m a c z y ć  w  te n  

s p o s ó b ,  ż e  o p u s z k ą  p a lc a  b a d a ją c e g o  c z u je m y  d a le k o  le p ie j ,  
a  w  s z c z e g ó ln o ś c i  j ć j  k o ń c e m ,  j e ż e l i  t e n ż e  m a  w  p a z n o k c iu  
p o d p o r ę ,  j e ż e l i  z a ś  t a  p o d p o r a  z o s ta je  u s u n ię tą ,  k o n ie c  p a le a  
n ie  c z u je  t a k  d o k ła d n ie  i d la  te g o  w y d a je  m i s ię  k r ó ts z y .  
J e ż e l i  to  t łu m a c z e n ie  j e s t  s łu s z n e m ,  to  w  ta k im  r a z ie  p a lc e

te ,  ii! k tó r y c h  p a z n o k ie ć  d o s ię g a  k o ń c a  p a le a ,  b y ły b y  d o  b a ­

d a n ia  o d p o w ie d n ie js z e .
P o c z y n io n e  u w a g i  i p r z y to c z o n e  p r z y k ła d y  d o w o d z ą ,, 

z d a je  m i s ię  w y m o w n ie ,  ż e  w ła s n o ś c i  p a lc a  b a d a ją c e g o  t a k  

d o b r z e  w s z y s tk im  p a lc o m  b a d a ją c y m  w s p ó ln e ,  j a k  n ie m n ie j  
i w ła s n o ś c i  o s o b n ic z e ,  a  n a d to  w ła s n o ś c i  i w a r u n k i  p r z e d ­
m io tó w  b a d a n y G b , w p ły w a ją  n ie p o m ie r n ie  n a  w y n i k i ;  " j a k i e  

z b a d a n ia  o t r z y m u je m y . Ż e  t e  w y n ik i  b y w a ją  ró ż n e ,  m n ie j 
lu tB w ię c e j  z e  s ta n e m  r z e c z y w is ty m  z g o d n e , c z y li  in a c z e j ,  że  

n ie r a z  w ś r ó d  b a d a n ia  m o ż e m y  u le g a ć  z łu d z e n io m ,  k tó r e  
z n ó w  p r o w a d z ić  m o g ą  do  n ie z g o d n o ś c i  b a d a ją c y c h  w  o c e ­
n ia n iu  d a n e g o  p r z y p a d k u .  B a d a c z  d o ś w ia d c z o n y ; - w  m ia r ę  
n a b y te j  w p r a w y ,  o t r z ą s a  s ię  z e  z łu d z e ń  ł a t w i e j , m n ie j  d o ­
ś w ia d c z o n y  t r u d n ie j ,  j e d e n  p ie r w e j ,  d r u g i  p ó ź n ie j ,  j e d e n  h o jn ie j  
o d  n a tu r y  w y p o s a ż o n y ,  d r u g i  z ą s  m a  do; w a łc z e n ia ' z n ie k o -  
r z y s tn e m i  w a r u n k a m i  o s o b n ic z e m u  Ż e  n a w e t  te  o s t a t n i a  p o ­

k o n a ć  ńsrfżn®  ś w ia d c z y  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  w ie lu  z n a jg ło ś n ie js z y c h  
g in e k o lo g ó w  p o s łu g iw a ło  s ię  i p o s łu g u je  s ię  p a lc a m i ,  k tó r e  

w c a le  n ie  ł ą c z ą  w  s o b ie  n a jk o r z y s tn ie j s z y c h  w a r u n k ó w ,  j a k  
o te rn  n ie r a z  n a o c z n ie  p rz e k o n a ć !  s ię  m ia łe m  s p o s p o s o b n p |^ '  

Z  w y ż  p o w ie d z ia n e g o  n a s u w ,a ją  s ię  n a s t ę p u ją c e  w n i o s k i :
1) K w ę s ty j a  w ła s n o ś c i  pa],ca  u ż y w a n e g o  d o  b a d a n ia  

g in e k o lo g ic z n e g o  j e s t  d o ś ć  p o w a ż n ą ,  a b y  j e j  w  d z ie ła c h  g i ­
n e k o lo g ic z n y c h  p o ś w ię c o n o  w ię c e j  u w a g i , a n iż e l i  to  d o ty c h ­
c z a s  m ia ło  m ie js c e .

2 )  W  w y k ła d a c h  k l in ic z n y c h  i w ś r ó d  ć w ic z e ń  w  b a d a n iu  
g in e k o lo g jc z n ć m  n a le ż a ło b y  j ą  z a w s z e  u w z g lę d n ia ć .

3 )  K a ż d y  g in e k o lo g  p o w in ie n  r ę c e  s w e  p i e lę g n o w a ć ,  

c h ro n ić ^ ,o d  w s z e lk ic h  s z k o d l iw y c h  w p ły w ó w , u n ik a ć  c ię ż s z e j  
p r a c y  r ę k a m i ,  z n a c z n ie js z y c h  w p ły w ó w  te r m ic z n y c h  i c h e ­

m ic z n y c h , u ż y w a ć  j e d n e g o  ś r o d k a  d e s in f e k c y jn e g o  d o  m y c ia ,  
j e d p a k o w o  z a w s z e  m ie ć  o b c ię te  p a z n o k c ie .

4 )  Im  c ia ło  b a d a n e  j e s t  m ię k s z e ,  p o d a tn ie js z e ,  d r o b n ie j ­
s z e ,  p o w in ie n  te m  d e l ik a tn ie j  b a d a ć  i tć m  w ię c e j  s k u p ia ć  
u w a g ę  w ś r ó d  b a d a n ia ,  a  n ig d y  n ie  u ż y w a ć  s i ły .

t ó ) ,  I l e k r o ć  r o z c h o d z i  s ię  o o c e n ie n ie  o d le g ło ś c i  ś c ia n  
s z c z e lin y , d o  k tó r e j  p a le c  w p r o w a d z a m y ,  p o w in ie n  m ie ć  b a ­
d a ją c y  n a  u w a d z e  r ó ż n ic ę  u n e r w ie n ia  p a lc a  n a  s t r o n ie  j e g o  
d ło n io w e j i g r z b ie to w e j  i p o s łu g iw a ć  s ię  d o  o c e n ia n ia  b o c z n e ra i  
o k o l ic a m i p a lc a ,  k tó r e  s ą  w ię c e j  j e d n a k o w o  u n e rw io n e .

6 )  N ie  n a le ż y  w  w a ż n ie js z y m  p r z y p a d k u  z a d a w a la ć  s ię  
je d n o r a z o w e m  b a d a n i e m , a le  p o w tó r z y ć  b a d a n ie  p o  p e w n y m  
c z a s ię  d la  s tw ie r d z e n ia  r iy z p o z n a n ia .

7 ) N a le ż y  ju ż to  ć w ic z y ć  s ię  w  b a d a n iu  w  ro ż n e m  u ło ­
ż e n iu  o so b y  b a d a n e j ,  j u ż te ż  w  p r a k ty c e  b a d a ć  p r z y p a d k i  i le  
m o ż n o ś c i  w  je d n a k o w e m  u ło ż e n iu .

III. Z c. k. Szpitala garnizonowego Nr. 15 w Krakowie. 

Ostry zanik mięśni barku po u ra z it w głowę.
Podał

Dr. Wiktor Idziński,
c. k. starszy lekarz.

I l e k r o ć  s p o ty k a m y  s ię  z z a n ik ie m  m ię ś n i ,  z a d a je m y  so ­
b ie  p y ta n ie ,  c z y  p o c h o d z i  o n  z p r z y c z y n  w  s a m y c h  m ię ­
ś n ia c h ,  j a k  n p . w  n ie c z y n n o ś c i ,  z a b u r z e n ia c h  w  k r ą ż e n iu ,  
z a p a le n iu ,  u c is k u ,  —  lu b  c zy  j e s t  w y n ik ie m  z m ia n  w  n e r w a c h  
i o ś r o d k a c h  o d ż y w c z y c h  m ię śn i .  B a d a m y  w ię ć  n e r w y  o b w o ­
d o w e , c z y  n ie  m a s  p r z e r w y  w  ic h  c ią g ło ś c i ,  s k u tk ie m  u ra z ó w , 
u c is k u  p r z e z  n o w o tw o r y ,  lu b  w y s ię k i  z a p a ln e ,  n e u r i t is  m u l t i ­
p le t  i t. d . —  al g d y  b a d a n ie  w  ty m  k ie r u n k u  d a je  w y n ik  
u je m n y ,  z w r a c a m y  s ię  d o  u k ła d u  o ś r o d k o w e g o ,  d o  r d z e n ia
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p a c ie r z o w e g o .  S z u k a m y  o b ja w ó w  k i lk u  p o s t a c i  c h o ro b o w y c h ,  

j a k  z a n ik u  m ię ś n i  p o s t ę p o w e g o ,  z a n ik u  o ł o w io w e g o ,  z w y ­
r o d n ie n ia  r o g ó w  p r z e d n i c h ,  z w y r o d n ie n ia  s z n u r ó w  b o c z n y c h  
a m y o tr o f ic z n e g o  i t. d . id z ie m y  k o le jn o  w y ż e j , d o  r d z e n i a  
p r z e d łu ż o n e g o ,  b a c z ą c  c z y  n ie  m a  p o r a ż e n ia  i z a n ik u  o p u s z k o ­

w e g o . P o s tę p u ją c  t a k  s y s te m a ty c z n ie ,  z n a jd u je m y  z w y k le  
j e d e n  z p o ś r ó d  w y ż e j  w y m ie n io n y c h  o b ra z ó w  c h o r o b o w y c h ,  

a  z a n ik i  m ię ś n i  d a ją c e  s ię  tu  p o d p o r z ą d k o w a ć ,  n ie  s ą  c z e m ś  
n a d z w y c z a jn e m ,  o w s z e m  s p o ty k a m y  s ię  z n ie m i d o s y ć  c z ę s to .  
D o  b ia ły c h  k r u k ó w  j e d n a k ż e  z a l ic z y ć  n a le ż y  p r z y p a d e k ,  w  k t ó ­
ry m  m o ż e m y  w y k lu c z y ć  w s z y s tk ie  p o w y ż s z e  p r z y c z y n y ,  n a ­
to m ia s t  m u s im y  p r z y p u ś c i ć , ż e  p r z y c z y n a  tk w i  w  s a m y m  
m ó z g u .

P r z y p a d e k  t a k i  s p o s t r z e g a łe m  u  S t a n i s ła w a  C h m ie la k a ,  
ż o łn ie rz a ,  1. 2 4 , z K n u r o w a ,  p o c h o d z ą c e g o  z ro d z ic ó w  z d r o ­
w y c h ,  n ie p o d le g a ją c y c h  ż a d n e m u  z  u s p o s o b ie ń  d z ie d z ic z n y c h ,  
j a k  n p . a lk o h o liz m o w i.,  c h o ro b o m  u m y s ło w y m ,  n e rw o w y m , 
k i le  i t .  d . R o d z e ń s tw o  r ó w n ie ż  z d r o w e .  O p ró c z  c z e r w o n k i  
w  1 9 Ł r. ż y c i a ,  n ie  p r z e b y w a ł  d o ty c h c z a s  ż a d n e j  in n e j  c h o ­
r o b y  i c ie s z y ł  s ię  z a w s z e  j a k  n a j l e p s z e m  z d ro w ie m . Z  z a w o d u  
r o l n i k ,  n ie  m ia ł  n ig d y  d o  c z y n ie n ia  z o ło w ie m ,  o k t ó ­
r y m  w ie m y , ż e  m o ż e  w y w o ła ć  z a n ik  m ię ś n i .  N ie  b y ł  d o ­
ty c h c z a s  d o tk n ię ty  ż a d n ą  z c h o ró b  w e n e r y c z n y c h ,  o c z e m  
z r e s z t ą  b a d a j ą c  g o  d o k ła d n ie  m o ż n a  s ię  p r z e k o n a ć .  2 2  lu te g o  
b. r .  w  n o c y  z o s ta ł  n a p a d n ię ty  p r z e z  n ie z n a jo m e g o  i w  b i tc e  
u d e r z o n y  w  g ło w ę , n ie  u m ie  j e d n a k  p o d a ć ,  j a k i e m  n a r z ę d z ie m ,  
g d y ż  b y ło  c ie m n o . U r a z  t e n  w y w o ła ł  r a n ę  b ro c z ą c ą ,  j e d n a k  
c h o r y  n ie  s t r a c i ł  p r z y to m n o ś c i ,  o w s z e m ,  j a k  p o w i a d a ,  m ia ł  
n a w e t  c h ę ć  o d w e tu  n a  u c ie k a ją c y m  n a p a s tn ik u ,  a le  k o n ie c z n o ś ć  
s z y b k ie g o  p o w r o tu  d o  k o s z a r  n ie  p o z w o l i ła  n a  to . P r ó c z  
t e g o  j e d n e g o  u r a z u  n ie  d o z n a ł  n ig d z ie  w ię c ć j  u d e r z e n ia .  B ó lu  
g ło w y ,  z a w r o tó w , a n i  z a r a z  p o  u d e r z e n iu ,  a n i  n ig d y  p o te m  
n ie  d o z n a w a ł .  N a z a ju t r z  d . 2 3  lu te g o  u d a ł  s ię  d o  s z p i ta la  
g a r n iz o n o w e g o ,  n a  o d d z ia ł  c h ir u r g ic z n y ,  c e le m  le c z e n ia  r a n y  
n a  g ło w ie .  P o d c z a s  g d y  g o je n ie  r a n y  o d b y w a ło  s ię  p r a -  

.w id ło w o , p o c z u ł  c h o ry  w  2  t y g o d n ie  p o  p r z y ję c iu  d o  s z p i ta la  
j a k b y  j a k i e ś  k ł u c i e ,  o r a z  u p o ś le d z e n ie  r u c h ó w  w  b a r k u  l e ­
w y m ;  s ą d z ą c  ż e  to  j e s t  s k u tk ie m  l e ż e n ia  n a  ty m  b o k u ,  n ie  
z w r a c a ł  n a  to  u w a g i ,  a  g d y  r a n a  n a  g ło w ie  z g o i ła  s ię ,  z o s ta ł  
d n i a  4  k w ie tn i a  w y p u s z c z o n y  z e  s z p i ta la .  P o w r ó c iw s z y  d o  
z a ję ć  w o js k o w y c h ,  p r z e k o n a ł  s ię  p r z y  p o d n o s z e n iu  k a r a b in u ,  
ż e  n ie  j e s t  w  s ta n ie  w y k o n u ć j a k i e j k o l w i e k  p r a c y  b a r k ie m  
le w y m , a  p o n ie w a ż  l e k a r z  p u łk o w y  u z n a ł  z a  p r z y c z y n ę  te g o  
z a n ik  m ię ś n i  ł o p a tk i  i b a r k u  l e w e g o ,  z o s ta ł  n a s z  c h o r y  
8 k w ie tn i a  o d e s ła n y  d o  s z p i t a l a ,  ty m  r a z e m  n a  o d d z ia ł  c h o ­
r ó b  w e w n ę t r z n y c h ,  g d z ie  d o tą d  p r z e b y w a ,  w ś r ó d  c o ra z  b a r ­
d z ie j  p o s tę p u ją c e j  s p r a w y  z a n ik o w e j .

B a d a n ie  p r z e k o n y w a ,  ż e  u  m ę ż c z y z n y  d o b r z e  z b u d o ­
w a n e g o  o i n te l ig ie n c y i  o d p o w ie d n ić j  w ie k o w i  i s ta n o w is k u ,  
p a m ię c i  i u s p o s o b ie n iu ,  p o d c z a s  c h o ro b y  w e d łu g  p o d a n ia  n ie -  
z m ie n io n e m ,  n ie p r z e d s ta w ia ją e e g o  w ię c  n a jm n ie j s z y c h  z b o ­
c z e ń  w  z a k r e s i e  p s y c h ic z n y m ,  zn a jd u j-e  s ię  n a  s z c z y c ie  
g ło w y  2  cm . n a  z e w n ą t r z  o d  s z w u  s t r z a ł k o w e g o , p o  p r a w e j  
s t r o n i e , w  o d le g ło ś c i  3  cm . o d  g u z a  c z o ło w e g o  i ty le ż  o d  
g u z a  c ie m ie n io w e g o  p r a w e g o ,  b l iz n a ,  m a ją c a  3  cm . d łu g o ś c i,  
b i e g n ą c a  t r o c h ę  s k o ś n ie  o d  s t r o n y  le w e j  k u  p r a w e j ,  m e b o -  
l e s n a ,  ła tw o  p r z e s u w a l n a ,  p o d  k t ó r ą  n ie  m o ż n a  w y c z u ć  ż a ­
d n y c h  c h r o p o w a to ś c i .  W e d łu g  h i s to r y i  c h o ro b y  k o ś ć  w  te m  
m ie js c u  n ie  b y ł a  o d s ło n ię ta .  W  s fe rz e  z m y s ło w e j  n ie  p r z e d ­
s t a w ia  b a d a n y  n a jm n ie j s z y c h  z b o c z e ń . Ź r e n ic e  j e d n a k o  s z e ­
r o k ie ,  d o b r z e  o d d z ia ły w a ją .  W z r o k  p o  o b u  s t r o n a c h  j e d n a k i ,  
t o  s a m o  d a je  s ię  p o w ie d z ie ć  o s łu c h u ,  s m a k u  i p o w o n ie n iu .  
R y s y  tw a r z y  s y m e tr y c z n e ,  z m ia n  j a k i c h k o lw ie k  w  u s ta w ie n iu  
m ię ś n i  t w a r z y  i ru c h o m o ś ć ,  z a u w a ż y ć  n ie  m o ż n a .  C h o r y  w y ­
m a w ia  w y r a ź n ie  w s z y s tk i e  s p ó łg ło s k i  w a r g o w e  i p o d m e b ie -  
n io w e ,  p o ły k a  b a r d z o  d o b r z e  i n ie  s k a r ż y  s ię  n a  ż a d n e  
p r z y p a d y  z e  s t r o n y  k r t a n i .  N a d to  m ię ś n ie  u s t  i p o ły k u  j ę d r n e  
p o z w a la ją  n a m  ś m ia ło  u s u n ą ć .m y ś l  o j a k i c h k o lw ie k  p o r a ż e ­
n ia c h  i z a n ik a c h  o p u s z k o w y c h .  B a d a n ie  n a r z ą d u  o d d e c h o ­
w e g o ,  k r ą ż e n i a ,  t r a w ie n ia  i m o c z o p łc io w e g o ,  n ie  w y k a z u je  
ż a d n y c h  z m ia n  lu b  z b o c z e ń . K o ś c ie c  d o b r z e  z b u d o w a n y ,

m ię ś n ie  o g ó łe m  j ę d r n e ,  w y r o b io n e ,  a  u d e r z a ją  t y lk o  z m ia n y  
w  b a r k u  le w y m . B a r k  t e n  j e s t  w y ż e j  u s ta w io n y  a n iż e l i  p r a w y .  
W  d o łk a c h  n a d -  i  p o d o b o jc z y k o w y c h  n ie  m a  z n a c z n ie js z e j  
ró ż n ic y ,  n a to m ia s t  w y r o s te k  w r o n ia s ty  l e w y  j e s t  z n a c z n ie  
w id o c z n ie js z y ,  o z a r y s a c h  w y b i tn y c h .  M ię s ie ń  b a r k o w y  le w y  
j a k k o l w i e k  n ie  z u p e łn ie  z a n ik ły ,  a le  z n a c z n ie  w io t s z y  o d  
p r a w e g o .  T o  s a m o , a le  w  m n ie js z y m  s to p n iu ,  m o ż n a  p o w ie ­
d z ie ć ,  o m ię ś n iu  d w u g ło w y m  l e w y m ,  s k u tk ie m  te g o  z a r y s y  
g łó w k i  k o ś c i  r a m i e n i o w e j , s z c z e g ó ln ić j  g ó r n y  b r z e g  s ta w u  
b a r k o w e g o ,  ł a tw ie j  d o s t ę p n y  n iż  p o  s t r o n ie  z d r o w e j .  O g lą ­
d a ją c  r a m ię  z t y ł u ,  w id z im y  d o ln y  k ą t  ł o p a tk i  l e w e j ,  co  
n a jm n ie j  o 5  cm . w y ż e j  u s ta w io n y  o d  p r a w e g o ,  b r z e g  w e ­
w n ę t r z n y  o d s ta ją c y ,  a  s k u tk ie m  te g o  i z a n ik u  m ię ś n i  tw o r z y  
s ię  p o d  ty m ż e  b r z e g ie m  d o ś ć  d u ż e  z a g ł ę b i e n ie ,  k tó r e g o  a n i  
ś l a d u  n ie  m a  p o  s t r o n ie  p r a w e j .  Z a r y s y  ło p a tk i  c h o re j  s ą  
b a r d z o  w y r a ź n e ,  g r z e b ie ń  ło p a tk i  i a c ro m io n  s t e r c z ą  p o k ib n a ż e -  
n iu  c h o r e g o  k u  g ó r z e ,  te m  w id o c z n ie j ,  ż e  s k u tk ie m  p r a w ie  z u ­
p e łn e g o  z a n ik u  m ię ś n ia  p o d -  i n a d g r z e b ie n io w e g o  u tw o r z y ły  
s ię  w  ic h  m ie js c u  g łę b o k ie  d o łk i .  K r ę g o s łu p  n ie  p r z e d s t a w ia  
n a jm n ie j s z y a h  z b o c z e ń  t a k  co  d o  k r z y w iz n y  j a k  i co  d o  b o -  
le s u o ś c i .  M ię ś n ie  r a m i e n i a ,  p r z e d r a m ie n ia  i r ę k i  le w e j  z u ­
p e łn ie  p r a w i d ło w e ,  co  I s z c z e g ó ln ie  o d n o s i  s ię  z w ła s z c z a  d o  
m ię ś n i  z w a n y c h  in te ro s s e i,  th e n a r  i h y p o th e n a r .  C z y n n o ś ć  
m ię ś n io w a ,  a  m ia n o w ic ie  r u c h y  b ie r n e  s ą  m o ż e b n e  w e  w s z y s t ­
k ic h  k ie r u n k a c h ,  t a k  w  b a r k u  j a k  i w  r e s z c ie  o d n o g i  g ó r n e j  
le w e j .  R u c h y  j e d n a k  c z y n n e  s ą  n ie z m ie n io n e  ty lk o  w  r ę c e ,  
p r z e d r a m ie n iu  i r a m ie n iu .  W  b a r k u  m a m y  z n a c z n e  z m ia n y ,  
o p ró c z  b o w ie m  m o ż n o ś c i  p o d n o s z e n ia  k u  g ó r z e  c a ło ś c i  b a r k u ,  
p r z y  w is z ą c e j  o d n o d z e ,  z r e s z t ą  w s z y s tk ie  in n e  r u c h y  s ą  u p o ­
ś le d z o n e . I  t a k  k u  p r z o d o w i  i k u  ty ło w i  m o ż e  c h o r y  p o d n o ­
s ić  r a m ię  z a le d w ie  o 3 0  s t o p n i ,  a  u s ta w ia n ie  r a m ie n ia  p o ­
z io m o  j e s t  z u p e łn ie  n ie m o ż e b n e .  C z y n n a  r o t a c y ja  r a m ie n ia  
l e w e g o  j e s t  r ó w n ie ż  s to s u n k o w o  d o  s t r o n y  z d ro w e j  b a rd z o  
z n a c z n ie  u p o ś le d z o n a .  W id z im y  z t e g o ,  że  o p ró c z  m ię ś n i  
p o d n o s z ą c y c h  b a r k  l e w y  c z y n n o ś c i  w s z y s tk ic h  in n y c h  s ą  
a lb o  z u p e łn ie  z n ie s io n e ,  a lb o  b a r d z o  z n a c z n ie  u p o ś le d z o n e .  
T e m  te ż  m o ż n a  w y t łu m a c z y ć  s o b ie  w y ż s z e  u s ta w ie n ie  b a r k u  
c h o r e g o  o d  z d r o w e g o ,  tj .  u p o ś le d z e n ie m  d z ia ł a n i a  a n ta g o n i ­
s tó w  m ię ś n i  p o d n o s z ą c y c h  b a r k .  C e le m  u z u p e łn ie n ia  o b r a z u  
c h o ro b o w e g o  m u s z ę  n a d m ie n ić ,  ż e  p r z y  b a d a n iu  u k ła d u  n e r ­
w o w e g o  n ie  z n a la z łe m  n ic  n i e p r a w id ło w e g o .  B a d a n ie  c z u c ia  
m ię ś n io w e g o  i s k ó r n e g o  p o d  w z g lę d e m  d o ty k u ,  u c is k u ,  c z a s u , 
u m ie js c o w ie n ia ,  c ie p ło ty ,  b o le s n o ś c i ,  p a r e s t e z y i ,  d a ło  w y n ik  
u je m n y . O d r u c h y  s k ó r n e  i m ię ś n io w e  n ie  s ą  z m ie n io n e . 
N ig d z ie  n ie  s p o s tr z e ż o n o  p u n k tó w  b o le s n y c h ,  j a k  n ie m n ie j  
n ie  w y k a z a n o  ż a d n y c h  z b o c z e ń  c z y n n o ś c io w y c h  w  o d d a w a n iu  
s to l c a ,  m o c z u  o r a z  w  z a k r e s ie  p łc io w y m . U k ła d  w y d z ie ln i-  
c z y , n a c z y n io r u c h o w y ,  p r a w id ło w y ,  a  p ró c z  o p is a n e g o  z a r  ik u  
m ię ś n i  b a r k a  l e w e g o  n ie  m a  z r e s z tą  n ig d z ie  n a jm n ie js z y c h  
z m ia n  o d ż y w c z y c h .

C h c ą c  r o z p o z n a ć  id ź m y  k o le jn o ,  s to s o w n ie  d o  z a ło ż e n ia .  
Z  p r z y c z y n  m ie j s c o w y c h ,  k tó r e b y  m o g ły  w y w o ła ć  z a n ik  

m ię ś n i  b a r k u  l e w e g o ,  m o ż n a b y  m y ś le ć  o u c is k u  n a  m ię ś n ie  
w  s k u te k  n o s z e n ia  to r n i s t r u  lu b  k a r a b in u .  S ą d z ę  j e d n a k ,  że  

n o s z e n ie  ty c h  p r z e d m io tó w  c h w ilo w o  t y lk o  u  m ę ż c z y z n y  d o ­
b r z e  o d ż y w io n e g o  i z b u d o w a n e g o  m o ż e  p r z y c z y n ić  s ię  ty lk o  

d o  ro z w in ię c ia  m ię ś n i  b a r k o w y c h ,  a  n ig d y  d o  z a n ik u ,  z w ła s z c z a  
p o  j e d n e j  ty lk o  s t r o n ie .  A n i  j e d n e g o  o b ja w u  n ie  w y k r y to ,  
k tó r y b y  p r z e m a w ia ł  z a  c h o r o b ą  n e r w ó w  o b w o d o w y c h .  Z  c h o ­
ró b  r d z e n ia  p a c ie r z o w e g o  n a le ż y  w y k lu c z y ć  p r z e d e w s z y s tk ie m  
z w y r o d n ie n ia  r o g ó w  p r z e d n ic h ,  z d a r z a ją c e  s ię  p r z e d e w s z y s t ­
k ie m  t y lk o  u  d z i e c i , a  je ż e l i  s p o ty k a m y  j e  i u  s t a r s z y c h ,  
to  z a c z y n a  s ię  o d  p o r a ż e n ia  i z a n ik u  m ię ś n i  o d n ó g  d o ln y c h . 

R ó w n ie ż  n ie  m a m y  n a jm n ie j s z y c h  p o d s t a w  d o  p r z y p u s z c z a n ia  
z a n ik u  o ło w io w e g o , z w y r o d n ie n ia  s z n u r ó w  b o c z n y c h  a m y o t r o ­

f ic z n e g o , z w y r o d n ie n ia  r o z s ia n e g o  lu b  z a p a le n i a  o p o n  r d z e n ia  
p a c ie r z o w e g o  w  c z ę ś c i  s z y jn e j .  Z a n ik  m ię ś n i  p o s tę p o w y  p o ­
c z y n a  s .e  n a jc z ę ś c ie j  o d  m ię ś n i  t. z w . in te ro s s e i,  p ó ź n ie j  
z a jm u je  th e n a r  i h y p o th e n a r ,  i t a k  k o le jn o  p o s tę p u je  s p r a w a  
k u  g ó rz e ,  a  z a n ik  m ię ś n i  ł o p a tk i  j e s t  n ie  p i e r w s z ą  a le  o s t a ­
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t e c z n ą  z m ia n ą .  Z r e s z tą ,  co  w a ż n ie js z a ,  p r z y  z a n ik u  p o s tę p o w y m , 
n a jp ie r w  p o w s ta je  z a n ik  w łó k ie n k o w y ,  k t ó r y  p r o w a d z i  z w o ln a  
d o  n ie d o w ła d u  d o tk n ię ty c h  m ię ś n i .  W  n a s z y m  p r z y p a d k u  
c h o r y  j  iż w  2  ty g o d n ie  p o  u r a z i e  p o c z u ł  n ie d o w ła d  w  b a r k u  

le w y m , z k tó r y m  r ó w n o c z e ś n ie  p o c z ą ł  s ię  z n a c z n y  o s t r y  z a n ik  
m ię ś n io w y ,  r o z w i ja ją c y  s ię  d a le j  w ś r ó d  o b s e r w a c y i .  W y k lu ­
c z y w s z y  w  te n  s p o s ó b  w s z y s tk ie  z w y k łe  p r z y c z y n y  z a ­
n ik u  m ię ś n io w e g o ,  b y l ib y ś m y  w  k ło p o c ie  z r o z p o z n a n ie m , 

g d y b y  m im o w o li  n ie  n a s u n ą ł  s ię  z w ią z e k  p o m ię d z y  o d n ie ­
s io n y m  u r a z e m  w  g ło w ę  a  s p r a w ą  z a n ik o w ą .  Z a  z w ią z k ie m  
ty m  p r z e m a w ia :

1) P o d s t a w a  a n a to m ic z n a ,  g d y ż  u r a z  z a d a n o  w  o k o l ic ę  
o ś r o d k ó w  ru c h o w y c h  m i ę ś n i , a  m ia n o w ic ie  w  o k o l ic ę  o d p o ­
w ia d a j ą c ą  p r a w e m u  r o w k o w i  ś r o d k o w e m u .

2 )  Z a n ik  p o w s ta ł  w ła ś n ie  p o  s t r o n ie  p r z e c iw n e j  o g n i s k a  
c h o ro b o w e g o  w  m ó z g u , a  m ia n o w ic ie  p o  lew e,, s t r o n ie  c ia ła ,  

o d p o w ie d n io  d o  a n a to m ic z n e g o  p r z e b ie g u  w łó k ie n  n e r w o w y c h .
3 ) W y k lu c z e n ie  w s z e lk ic h  in n y c h  p r z y c z y n  c h o ro b o w y c h . 

M a m y  w ię c  p r z e d  s o b ą  c h o ro b ę , k tó r e j  p r z y k ła d u  d o ty c h c z a s ,  
p o m im o  s k r z ę tn e g o  p o s z u k iw a n ia ,  n ie  m o g łe m  o d s z u k a ć  w  l i t e ­
r a tu r z e ,  ą, k t ó r ą  w  o d r ó ż n ie n iu  o d  z a n ik u  m ię ś n io w e g o  p a ­
c ie rz o w e g o  m o ż n a b y  n a z w a ć  z a n in ie m  m ię ś n io w y m  m ó z g o w y m .

P r z y p a d e k  te n ,  z e  w s z e c h  m ia r  c ie k a w y ,  z a s łu g u je  j e s z c z e  
n a  u z u p e łn ie n ie  z e  w z g lę d u  n a  z a c h o w a n ie  s ię  m ię ś n i  z a -  
n ik ły c h  p o d  w p ły w e m  p r ą d u  e le k t ry c z n e g o .  P r z y  b a d a n iu  
p r ą d e m  p r z e r y w a n y m  u ż y łe m  n a j s ł a b s z e g o ,  j a k i  j u ż  w y w o ­

ł y w a ł  s k u r c z e  m ię ś n i  z d r o w y c h  b a r k u  p r a w e g o .  D r a ż n ią c  
p ó ź n ie j  k o le jn o  m ię ś n ie  b a r k u  l e w e g o ,  p o r ó w n y w a łe m  s i łę  
s k u r c z ó w  p o  s t r o n ie  z d ro w ć j  a  c h o re j .  P r z y  b a d a n iu  tó m  
p r z e k o n a łe m  s ię ,  ż e  g d y  m ię ś n ie  b a r k u  p r a w e g o ,  p r z y  d a n e j  
s i le  p r ą d u ,  b a r d z o  d o b r z e  s ię  k u r c z y ły ,  m ię s ie ń  p o d g r z e b ie -  
n io w y  le w y  p r a w ie  z u p e łn ie  s ię  n ie  k u r c z y ł ,  a  m ię s ie ń  b a r k o w y  
s ię  k u r c z y ł  t y lk o  n ie z n a c z n ie .  O m ię ś n iu  n a d g r z e b ie n io w y m  n ic  

p o w ie d z ie ć  n ie  m o g ę , g d y ż  o d o s o b n io n e  b a d a n ie  te g o ż  j e s t  
n ie m o ż e b n e  z p o w o d u  g r u b e j  w a r s tw y  m ię ś n i  p o d n o s z ą c y c h  
b a r k  le ż ą c e j  tu ż  n a d  n im . M ię ś n ie  s z e r o k ie  g r z b ie tu ,  p r z y ­

k r y w a ją c e  d o ln y  k ą t  ło p a tk i ,  j e d n a k o  s ię  k u r c z y ły  p o  s t r o n ie  
z d ro w e j  i ch ó iie j. B a d a n ie  p r ą d e m  s t a ły m ’ w y k a z a ło  n i e s te ty  
w y n ik  u je m n y ,  g d y ż  n ie  m o g łe m  o t r z y m a ć ,  b o d a j  z e  z w y k łą  

m a s z y n k ą ,  s k u r c z ó w  p r z y  d r a ż n ie n iu  s a m y c h  m ię ś n i ,  a  o d r a ­
ż n ie n iu  o d p o w ie d n ic h  n e r w ó w  z a o p a t r u ją c y c h  m ię ś n ie  ło p a tk i ,  

z p o w o d u  ich  g łę b o k o ś c i ,  n ie  m o g ło  b y ć  a n  m o w y . W  k a ­
ż d y m  j e d n a k  r a z ie  w y n ik i  o t r z y m a n e  p r ą d e m  p r z e r y w a n y m  
n ie  o d k r y w a ją  w p r a w d z ie  n ic  n o w e g o ,  m o g ą  j e d n a k  p o tw ie r ­
d z ić  n a s z e  r o z p o z n a n ie  z a n ik u  m ię ś n i ,  b e z  ż a d n y c h  d a ls z y c h  

w n io s k ó w .
W  p r z y p a d k u  n a s z y m  z a s łu g u je  j e s z c z e  n a  w y ja ś n ie n ie  

s p o s ó b ,  w  j a k i  ó w  u r a z  m ó g ł  w y w o ła ć  z m ia n y  w  o ś r o d k a c h  
r u c h o w y c h .  O k r w o to k u  n ie  m a  tu  m o w y , g d y ż  w ó w c z a s  
p o r a ż e n ie  m u s ia ło b y  n a s t ą p i ć  tu ż  p o  u r a z i e ,  a  n ie  d o p ie ro  
w  2  ty g o d n ie .  R ó w n ie ż  p ę k n ię c ie  b la s z k i  w e w n ę tr z n e j  k o ś ć ' 
c z a s z k o w y c h  z n a s tę p o w y m  u c is k ie m  k o r y  m ó z g o w e j ,  n ie  

m o g ło  tu  m ie ć  m ie js c a ,  g d y ż  n ie  m ie l iś m y  p o d r a ż n ie n i a  k o r y  
m ó z g o w e j , z  j a k i e m  w ó w c z a s  p o w in n iś m y  s ię  s p o tk a ć  w  p o ­

s ta c i  k u rc z ó w , p a d a c z k i  J a k s o n a  i  t. d . Z  ty c h  s a m y c h  p o ­
w o d ó w  n ie  m o ż n a  m y ś le ć  o s p r a w a c h  z a p a ln y c h .  P o z o s ta je  

w ię c  j a k i e ś  z w y r o d n ie n ie  lu b  w  o g ó le  j a k a ś  z m ia n a  m o le k u ­
la r n a ,  w y w o ła n a  s i ln y m  u r a z e m ,  ćo  z r e s z tą  .ie  w y d a  s ię  n ie -  
p r a w d o p o d o b n e m  w  o b e c  te g o ,  ż e  c z ę s to  n a  s to le  s e k c y jn y m , 
n ie  z n a jd u je m y  ż a d n y c h  z m ia n  a n a to m ic z n y c h ,  d a ją c y c h  s ię  
w y k r y ć  d z is ie j s z e m i  s p o s o b a m i b a d a n ia ,  p o m im o , ż e  z a  ż y c ia  
m ie l iś m y  l ic z n e  o b ja w y  c h o r o b y  u k ła d u  n e r w o w e g o .  N ie  m o ­

g ą c  s o b ie  in a c z e j  w y t łu m a c z y ć  o p is a n e g o  p r z y p a d k u ,  z o s t a ­
w ia m  g o  w ła s n e m u  s ą d o w i  s z a n o w n y c h  k o le g ó w . T o  d la  
m n ie  j e s t  ty lk o  p e w n e m , ż e  z w ią z e k  m ię d z y  u ra z e m  w  p r a w ą  
p o ło w ę  g ło w y  a  o s t r y m  z a n ik ie m  m ię ś n io w y m  ło p a tk i  j e s t  

t u ta j  ś c is ły  i  n ie  d a je  s ię  w y k lu c z y ć .

IV . Oceny i sprawozdania.

Bakteryj ologija.
M a x i m o w i t c h :  0 działaniu przeciwgnilnem istoty zwanej

naftol-alfa.
M . d o ś w ia d c z a ł  w ła s n o ś c i  te g o  ś r o d k a  n a  c z te r n a s tu  r ó ­

ż n y c h  m ik r o b a c h .  W  r o z c z y n ie  O TO  n a  1 0 0 0  i s to ta  t a  p r z e ­
s z k a d z a  w  z u p e łn o ś c i  ro z w o jo w i m ik r o b ó w  c h o le r y  k u r z e j ,  
k a r b u n k u łu ,  t r ą d u ,  p n e u m o k o k ó w , s ta f i lo k o k ó w  r o p n y c h ,  m i­
k r o b ó w  b ło n ic y  i td .  M o cz  p o d  w p ły w e m  n a f to lu - a l f a  n ie  r o z ­
k ł a d a  s ię . N a f to l- a lf a  j e s t  m n ie j  t r u ją c y m ,  a  s i ln ie j  p rz e c iw -  
g n i ln y m  n iż  n a f to l - b e ta ,  o p is a n y  p r z e z  B o u c h a rd a .  (L e  P ro g re s  
m e d ic a l 1 8 8 8 , N r .  6 ) . A .. B .

( A .  B . )  C h a u v e a u badając mechanizm odporności prze­
ciw chorobom zakaźnym , które się raz przebyło, przyszedł 
na podstawie doświadczeń do przekonania, że jad  chorobowy 
wytwarza istotę chemiczną rozpuszczalną, wstrzym ującą dalszy 
rozwój jadu. Jeżeli mikroby rozwiną się we krwi lub w sztucznej 
pożywce, to czynią one grunt nieprzystępnym dla innych mi­
kroorganizmów, nie ja k  Pasteur twierdzi przez to , że pozbawiają 
go tych isto t, które im są potrzebne do życia, ale przez wy­
twarzanie nowych isto t, które srodwisko, w jakiem  się rozwinęły, 
niejako sterylizują. (Posiedzenie Akad. Umiej, w Paryżu z 6go 
lutego 1888).

Farmakologija. 
P r o f .  F r a e n k e l  ( B e r l i n ) :  0 działaniu strophantus.

B a d a n ia  z ty m  n o w y m  le k ie m  n a s e rc o w y m  n a  o g ro m n e j  
i lo ś c i  c h o r y c h  d o p r o w a d z i ły  g o  d o  n a s t ę p u ją c y c h  w n io s k ó w :  
N a s tó j  s tro p h a n tu s  j e s t  d z ie ln y m  le k ie m  w z m a c n ia ją c y m  c z y n ­
n o ś ć  s e r c a ,  w p r a w d z ie  n ie  t a k im  j a k  n a p a r s t n i c a ,  m o ż e  j ą  
j e d n a k  w  n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  z a s tą p ić .  W  w ie lu  p r z y ­
p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  z p o c z ą tk u  n a s tó j  s tro p h a n tu s  s k u te c z n ie  
p o d n o s i ł  p a r c ie ,  w y d z ie la n ie  m o c z u ,  w y k a z a ło  s ię ,  ż e  z  c z a ­
se m  d z ia ła n ie  j e g o  u  te j  s a m ć j o s o b y  j e s t  m n ie j  e n e r g ic z n e ,  
t a k ,  ż e  m o ż n a  b y ło  w n io s k o w a ć  o p e w n e m  p r z y z w y c z a je n iu  
s ię  u s t r o jn  d o  l e k u , s z c z e g ó ln ie  w  w a d a c h  n a  z a s ta w k a c h .  
N a j le p ie j  d z ia ła ł  s tro p h ą n tu s  u c h o r y c h  d o tk n ię ty c h  c z y n n o -  
ś c io w e m i c ie r p ie n ia m i  s e r c a  (n p . n a  t le  w y s k o k o w e g o  z a t r u ­
c i a ,  n a d u ż y w a n ia  t y t o n i u ,  n a d m ie rn e j  p r a c y ) ,  p o d c z a s  g d y  
w  m ia ż d ż y c y  z n a c z n e j  n a c z y ń , z ró w n o c z e s n e m  p r z e w le k łó m  
z a p a ln ć m  c ie r p ie n ie m  n e r e k  d z ia ła n ie  b y ło  m n ie j  s k u te c z n e ,  
n i e k i e d y  u je m n e .  W  n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  m o ż e  s tro p h a n tu s  
p r z y  z a s to ja c h  w  z a k r e s i e  ż y ły  w r o tn e j  i ic h  n a s tę p s tw a c h  
u s u n ą ć  p u c h l in ę  b r z u c h a  w  z u p e łn o ś c i .  N a  d u s z n o ś ć  s a m ą ,  
n ie z a w iś le  o d  d z ia ła n ia  n a  p a r c ie  k r w i  i m o c z e n ie ,  n ie  d z ia ła  
w c a le .  Z a le d w ie  u  k i lk u  c h o ry c h  w y s tą p i ły  w  c z a s ie  p o d a w a ­
n ia  g o  j a k ie ś  n ie o z n a c z o n e  p o d m io to w e  p r z y p a d y  ż o łą d k o w e .  
W j ty c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  d z i a ł a ,  s k u t e k  w ła ś c iw y  
w y s tę p u je  w  2 4  g o d z in  p o  p o d a n iu  a  n ie  w  1 0 — 1 5  g o d z in ,  
j a k  to  z  k l in ik i  B a m b e r g e r a  o g ło s i li  Z  e r  n e r  i L o e w  
(D e u t . m ed. W o c h e n s c h r if t  1 8 8 8 j j |N r .  8  i 9 ) . H .  K .
V . V e n t u r i n i  i  E . G a s p a r i n i  ( S i e n a ) :  0 miejscowem 

znieczulającym działaniu heleboreinu.
B a d a ją c  g l y k o z y d y  h e le b o r e in  i  h e le b o r y n  p o d  w z g lę d e m  

f iz y io lo g ic z n e g o  d z ia ł a n i a  o d k r y l i  a u to r o w ie  p r z y p a d k o w o  n o -  
w7e , d o ty c h c z a s  j e s z c z e  n ie z n a n e  m i j j c o w o  z n ie c z u la ją c e  d z ia ­
ł a n ie  ty c h  ś r o d k ó w .  R o z s z e r z a ją c  p o s z u k iw a n ia  w  ty m  k ie ­
r u n k u  d o s z l i  o m  d o  n a s t ę p u ją c y c h  w n io s k ó w :  1 ) H e le b o r e in  
n a w e t  w  b a r d z o  s ła b y m  ro z c z y n ie  w y w o łu je  z u p e łn e  z n ie c z u ­
le n ie  r o g ó w k i ,  n ie  d r a ż n ią c  w c a le  s p o jó w k i  a m  r o g ó w k i .  
Z n ie c z u le n ie  t r w a  d łu ż e j  n iż  to , j a k i e  w y w o łu je  k o k a in .  2 )  H e ­
le b o r e in  n ie  w y w o łu je  z w io tc z e n ia  p o w ie k - a n i  z m ia n y  ź r e n ic y ,  
a n i  t e ż  p a r c i a  ś r ó d o c z n e g o .  3 )  Z e  w z g lę d u  n a  w y b i tn ie  t r w a ­
j ą c e  d z ia ła n ie  h e lo b o r e in u  n a  s e r c e  m o ż n a  u ż y w a ć  g o  w  o k o ­
l ic y  s e r c a  ty lk o  z w ie lk ą  o s t r o ż n o ś c ią .  D a ls z e  d o ś w ia d c z e n ia  
a u to r ó w  m a ją  w y k a z a ć ,  c z y  z n ie c z u la ją c e g o  d z ia ł a n i a  h e le b o -
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r e in u  n ie  t r z e b a  o d n ie ś ć  d o  h e lo b o r y n u .  C i s a m i a u to r o w ie  
z n a l e ź l i ,  ż e  w y c ią g ' z  S tro p h a n tu s  h is p id u s  w  b a r d z o  m a łe j  
i lo ś c i  z n ie c z u la  r o g ó w k ę  n a  c z a s  d łu ż s z y  n iż  k o k a in .  ( I n t e r n . 
M in .  R u n d s c h a u  1 8 8 8 , N r .  1 4 ) . D r .  R .  S p ir a .

[ I I .  R . )  M e 11 i n g e, r  podaje w K l i n .  M o n .  B I .  f .  A u g e n lik .
1887, że miał sposobność widzieć przypadek, w którym ckora 
znajdująca się w gorączce połogowej, wyżywszy w ciągu 4 dni 
15gr. cbininu, nagle zaniewidziała, poczem w krótkim  czasie 
popadła w zadumę, która zmusiła otoczenie do oddania je j do 
zakładu dla obłąkanych. W  oku można było wziernikiem wy­
kazać tylko zwężenie naczyń siatkówki i bladą tarczę nerwu 
wzrokowego. W pół roku po wyjściu z zakładu wzrok je j nie 
wiele się poprawił.

■(H. K .) Jako zastępczy wyrób żelaza znajduje się obecnie 
w handlu wyrób zwany trefusia otrzymany przez chemika nea- 
politańskiego Luigi d’Em ilio, a składający się z części stałych 
otrzym anych z krwi tętniczej młodych zw ierząt rogatych. Ma on 
działać jako  lek skrzepiający, jeżeli się go podaje w mleku, 
czekoladzie, kawie, w tych przypadkach, w których dotychczas 
chinin i żelazo podawano. Prof. T o m a s s i ,  k tóry go w kilku 
przypadkach niedokrewności i błędnicy doświadczał, chwali ten 
przetwór, który ulega prędko w essaniu, nie psuje traw ienia, 
działa skutecznie na tworzenie się ciałek czerwonych. Za nim 
oświadczyło się już wielu lekarzy włoskich. ( D t .  m e d . W ch s ch .,
1 88 8 , Nr. 7 ) /  '

( A .  B . )  O n i m u s podał p rzy rząd , w którym hubka p la­
tynowa rozgrzana i utrzym ana w stanie żarzącym za pomocą 
pary  eteru utlenia środki leczniczp) wywięzuje wiele ozonu i n a­
daje się znakomicie do rozprószenia środków w powietrzu. Szcze­
gólnie dobre usługi oddaje ten przyrząd w przebiegu nieżytu dróg 
oddechowych, w gorączce sianowej, dusznicy i i. (L e  P ro g re s  
m e d ic a l. ,  1888, Nr. 14).

Patologija. 
P ro f .  K o h l s c h i i t t e r  ( H a l la ) :  0 zmianach ciężaru cia ła  

wśród chorób.
J e ż e l i  s ię  u w z g lę d n i ,  j a k  ro z m a ity m  z m ia n o m  u le g a  c ię ­

ż a r  c ia ł a  w  r o z m a i ty m  c z a s ie  n a w e t  w ś r ó d  r ó w n y c h  w a r u n ­
k ó w , to  t r u d n o  p r z y p u ś c i ć ,  j a k o b y  s ię  z a c h o w a n ie  c ię ż a r u  
c ia f a  w ś r ó d  r o z m a i ty c h  c h o ró b  d a ło  u ją ć  w  p e w n e  p r a w id ło ,  
l u b  p r z y n a jm n ie j  d a w a ło  w  p r z y b l i ż e n iu  c y f ry ,  p o  k tó r y c h  
m o ż n a b y  o b o k  in n y c h  o b ja w ó w  c h o ro b ę  ro z p o z n a ć .  P r o t .  K . 
u t r z y m u j e ,  ż e  n a  p o d s t a w ie  s w o ic h  s p o s t r z e ż e ń  m o ż e  t w i e r ­
d z ić ,  ż e  p o d o b n ie  j a k  o b e c n ie  r o z p o z n a je m y  w  z n a c z n e j  c z ę śc i  
z p r z e b ie g u  g o r ą c z k i  c h o ro b y  z a k a ź n e ,  t a k  i z z a c h o w a ń .a  
s ię  c ię ż a r u  c ia ła  m o ż e m y  z w ie lk ą  p e w n o ś c ią  c h o ro b y  r o z ­
p o z n a w a ć .  D o d a je  j e d n a k  z a r a z ,  ż e  n ie  n a le ż y  b r a ć  c y f e r  
a b s o lu tn y c h .  N a  r a z ie  p o d a je  ty lk o  t o ,  co  s p r a w d z ić  m ó g ł 
n a  l ic z n y c h  p r z y p a d k a c h  d u r u  b r z u s z n e g o  i g r u ź l ic y .  W a ż y ł  
o n  c h o r y c h  r a z  n a  ty d z ie ń ,  z a w s z e  w  te j  s a m e j  o d z ie ż y ,  k t ó r ą  
p o te m  o d  c a łk o w i te g o  c ię ż a r u  o d c ią g a ł ;  o b o k  te g o  u w z g lę d n ia ł  
i in n e  w p ły w y ,  k tó r e  n a  d o k ła d n e  w a ż e n ie  w p ły w a ją ,  a  k tó r e  
k o n ie c z n ie  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  u w z g lę d n ić  n a le ż y .  W  d u rz ę  
b r z u s z n y m  o t r z y m a ł  n a s t ę p u ją c e  w y n i k i : C ię ż a r  c ia ła  u b y w a  
u  ty c h  c h o r y c h  w e d łu g  p e w n y c h  s ta ły c h  p r a w id e ł .  U b y te k  
n a s t ę p u je  z p o c z ą tk u  s z y b c e j ,  z  k a ż d y m  n a s tę p n y m  ty g o d n ie m  
p o w o ln ie j  a ż  d o  z u p e łn e g o  s p a d k u  g o r ą c z k i .  P r z y c z y n ą  u b y tk u  
j e s t  z w ię k s z o n e  s p a la n ie  s ię  z a p a s ó w  c ia ła ,  a  w c a le  n ie z m n ie j-  
s z o n y  d o w ó z  ic h . P r a w d o p o d o b n ie  r o z c i ą g a  s ię  u b y t e k  c ię ­
ż a r u  ró w n o m ie r n ie  n a  w s z y s tk i e  s k ł a d n ik i  c ia ł a ,  w  k a ż d y m  

j e d n a k  r a z ie  w e d łu g  p e w n e g o  p r a w id ła  i w  p e w n y m  p o r z ą d k u .  
O d n o w a  z u ż y te j  m a te r y i  c ia ła  n a s t ę p u je  o w ie le  p o w o ln ie j ,  
a n iż e l i  j e j  u b y w a ło ,  t a k ż e  j e d n a k  w e d łu g  p e w n e g o  c h o ć  o d ­
m ie n n e g o  p r a w id ła .  P o d a w a n ie  le k ó w  p r z e c iw g o r ą c z k o w y c h ,  
k tó r e  d o ś ć  z n a c z n ie  o b n iż a ły  c ie p ło tę -  n ie  w p ły w a ło  w c a le  
n a  z m ia n ę  o b r a z u  z a c h o w a n ia  s i ^ j  c ię ż a r u  c ia ła  w ś r ó d  d u ru .  
W  n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  u t r a t a  n a  c ię ż a r z e  c ia ła  p rz y  p o ­
d a w a n iu  ty c h  l e k ó w  b y w a ła  n a w e t  w ię k s z ą  a n iż e l i  p r z y  z w y ­
k łe m  w y c z e k u ją c ć m  le c z e n iu .  Ż e  w y m o rz e n ie  n ie  j e s t  p rz y - :  
c z y n ą  u b y w a n ia  c ię ż a r u  c ia ła  w ś r ó d  d u ru ,  p r z e k o n a ł  s ię , 
p o r ó w n y w a ją c  k r z y w ą ,  j a k ą  m u  d a ły  w a ż e n ia  c h o r e g o ,  d o tk n ię ć  
t e g o  r a k ie m  g a r d z i e l ą  | |  k tó r y  m u  n ie  p o z w a la ł  p r z e z  u s ta  
p o k a r m u  p o b ie ra ć .

P o s z u k iw a n ia  n a d  z a c h o w a n ie m  s ię  c ię ż a r u  c ia ła  i u ję c ia  
n i e k tó r y c h  p o s ta c i  g r u ź l i c y  w  p e w n e  r e g u ły  o d n o ś n ie  do

z a c h o w a n ia  s ię  w ś r ó d  n ic h  j e g o  u t r a t y  lu b  p r z y b y tk u ,  n ie  
d o p r o w a d z i ły  p ro f .  K . d o  s ta n o w c z y c h  w y n ik ó w .  P r z y ­
c z y n y  d la  k a ż d e g o  ła tw o  z r o z u m ia le ;  d la  g r u ź l i c y  r e g u ł  co 
d o  p r z e b ie g u  m e  m a . (Y o lk m a n n s  S a m m lu n g  k l im g d e r  Y o r -  
t ra g e  1 8 8 7 , N r . 3 0 3 ) .  H .  K .

Medycyna wewnętrzna. 
P .  T i s s i e r :  0 t. zw. Angina Ludwigu i o zapaleniach róży- 

cowatych okolicy podszczękowej w ogóle.
P r z e z  A n g in a  L u d w ig i i  p o jm u je  T .  p e w n ą  z a r a ź l iw ą  

g n i ln ą  s p r a w ę ,  k t ó r a  w y c h o d z ą c  z p ie r w o tn e g o  u s z k o d z e n ia  
j a m y  u s tn ć j  c e c h u je  s ię  n a c ie k ie m  s k ło n n y m  d o  z g o rz e li ,  z a j ­
m u je  o k o l ic ę  n a d g n y k o w ą  i p r z e b ie g a  w ś r ó d  c h a r a k te r y s ty c z n y c h  
k l in ic z n y c h  i c ię ż k ic h  o b ja w ó w . R o z p o c z y n a  s ię  od  le k k ie j  
g o r ą c z k i ,  s u c h o ś c i  u s t ,  n ie z n a c z n e g o  u t r u d n ie n i a  p o ł y k a n i a ;  
p ó ź n ie j  p r z y s t ę p u je  n ie b o le s n y  o b r z ę k  w  o k o l ic y  g ru c z o łu  p o d -  
s z c z ę k o w e g o  i w ś r ó d  t e g o  s ta n  o g ó ln y  s ta je  s ię  c o ra z  to  
g o r s z y m . D n o  j a m y  u s tn e j  t a k  j e s t  o b r z ę k ł e ,  że  j e ż y k  j e s t  
n ie r u c h o m y m  i k u  g ó r z e  j a k o te ż  k u  ty ło w i  w y p c h n ię ty ,  śli-  
n o to k  o b fity . G a r d ło  z w y k le  o b r z m ia łe  i z a c z e r w ie n io n e ;  
o b r z m ie n ie  r o z s z e r z a  s ię  d o  g ó r y  k u  g r u c z o ło w i  p r z y u s z n e m u  
i k u  d o ło w  p o d  k o ś ć  g n y k o w ą ,  u c is k a  n a c z y n ia  i n e r w y  
s z y i ,  t c h a w ic ę  i p o ł y k ;  c ie p ło ta  p o d n ie s io n a ,  p o ty  o b fite . 
S ió d m e g o  d n ia  w y s tę p u ją  w y r a ź n e  o b ja w y  z g o r z e li  w  p o s ta c i  
c e c h u ją c y c h  p la m  n a  s k ó r z e  i b ło n ie  ś lu z o w e j.  C z a s e m  is tn ie je  
n a d m ie r n a  d u s z n o ś ć  i b o le s n y  k a s z e l .  M o w a  n ie z r o z u m ia ła ,  
p o ły k a n ie  n ie m o ż e b n e ,  o d d e c h  c u c h n ą c y ,  tę tn o  s ła b e ,  b e z s e n ­
n o ść .  D o  te g o  p r z y s t ę p u j ą  in n e  o b ja w y  o g ó ln e g o  z a k a ż e n i a i  
j a k  b ia łk o m o c z ,  z a ję c ie  s ta w ó w , o g ó ln y  s ta n  d u r o w y .  C h o ro b a  
k o ń c z y  s ię  a lb o  ś m ie r c ią  w s k u te k  z a t r u c ia  k r w i ,  u d u s z e n ia ,  
a lb o  w s k u te k  w tó r o r z ę d n e g o  z a k a ż e n ia  w ś r ó d  o b ja w ó w  p o ­
s o c z n ic y  a lb o  w r e s z c ie  p o w o ln ć m  w y z d r o w ie n ie m . P r z e b ie g  
to r o w y  i p r z y r o d a  z a k a ź n a  o d z n a c z a ją  A n g in a  L u d w ig i i ,  le ­
p ie j  A n g in a  s u b m a x i l la r is  in fe c t io s a  j a k o  o d r ę b n ą  c h o ro b ę , 
k tó r e j  n ie  t r z e b a  w p r o s t  z a l ic z a ć  d o  z a p a le ń  t k a n k i  łą c z n e j  
i g ru c z o łó w  z n a jd u ją c y c h  s ię  w  te m  m ie js c u . P u n k te m  w y jś c ia  
z a k a ż e n ia  s ą  a lb o  m a łe  u s z k o d z e n ia  i to  d r o g ą  n a c z y ń  lim - 
f a ty c z n y c h ,  a lb o  b e z  o b r a ż e n ia  d r o g ą  g ru c z o łu  ś l in n e g o .  
(A llg e m . m ed. C n t r .  Z tg .  1 8 8 8 , N r . 2 6 ) .  D r .  R .  S p ir a .

P r o f .  K u m p f  ( B o n n ) :  0 sercu wędrującem.
A u to r  p o d a je  p ię ć )  p r z y p a d k ó w  b a r d z o  w ie lk ie j  r u c h o ­

m o ś c i  s e r c a ^ 'k t ó r e j  p r z y c z y n y  u p a t r u j e  w  l e c z e n iu ,  m a ją c e m  
n a  c e lu  u s u n ię c ie  o ty ło ś c i ,  j a k o te ż  w  w y c h u d n ię c iu .  P ie r w s z y  
p r z y p a d e k  d o ty c z y  3 0 - le tn ie g o  p iw o w a r a ,  k tó r y  p o  r o k  t r w a ­
ją c y m  le c z e n iu  p r z e c iw  o ty ło ś c i  s t r a c i ł  5 0  fu n tó w  n a  w a d z e .  
R ó w n o c z e ś n ie  j e d n a k  w y s tą p i ły  r o z m a i te  p r z y p a d ło ś c i  i d o ­
le g l iw o ś c i .  B a d a n ie  p r z e d m io to w e  w y k a z a ło  z u p e łn ie  p r a w id ło ­
w e  s to s u n k i  w s z y s tk ic h  n a r z ą d ó w  w e w n ę tr z n y c h .  T y lk o  p r z y  
z m ia n ie  p o s ta w y  s to ją c e j  lu b  u ło ż e n ia  n a  w z n a k  n a  u ło ż e n ie  
n a  b o k  w y s tę p o w a ło  p r z e s u n ię c ie  s e r c a  i je g o  u d e r z e n ia  k o ń ­
c o w e g o . P r z y  u ło ż e n iu  n a  le w y m  b o k u  s t łu m ie n ie  s e r c a  o d ­
d a li ło  s ię  o d  m o s tk a  i s i ln e  u d e r z e n ie  k o ń c o w e  s e r c a  z n a jd o ­
w a ło  s ię  w  5  p r z e s tw o r z e  m ię d z y ż e b r o w y m , w  ś r o d k u  p a c h y .  
P r z y  u ło ż e n iu  n a  b o k  p r a w y  b e z w z g lę d n e  s t łu m ie n ie  s e r c a  
z n ik ło  z u p e łn i e ;  u d e r z e n ie  k o n iu s z k o w e  z n a jd o w a ło  s ię  tu ż  
o b o k  m o s tk a  w  6  p r z e s tw o r z e  m ię d z y ż e b r o w y m . W y n ik i  d o ­
k ła d n e g o  i p o w ta r z a n e g o  b a d a n ia  p o z w a la ły  w y k lu c z y ć  r o z ­
s z e rz e n ie  s e r c a ,  z a p a le n ie  o s ie r d z ia ,  o p łu c n y  i c h o ro b y  p łu c n e .  
T a k  s a m o  r z e c z  s ię  m ia ła  w  4  p o z o s ta ły c h  p r z y p a d k a c h .  
J e d y n i e  u ło ż e n ie  n a  w z n a k  b y ło  p r z y je m n e m  a  p r z y  u ło ż e n iu  
n a  b o k  w y s tę p o w a ły  z a w s z e  z a b u r z e n ia ,  b ó le ,  ś c i s k a n ia  w  o k o -  - 
l i c y .  s e r c a  i td .  W  4  z w y m ie n io n y c h  p r z y p a d k ó w  w y tw o r z y ł  
s ię  t e n  o b r a z  c h o ro b o w y  z a r a z  p o  le c z e n iu  s p ro w a d z a ją c y m  
z n ik n ię c ie  t łu s z c z u  a lb o  p o  w ie lk ić m  w y c h u d n ie n iu .  P o d o b n ą  
z n a c z n ą  ru c h o m o ś ć  s e r c a  z n a le z io n o  w  d a le k o  p o s u n ię ty c h  
s u c h o ta c h  z  z n a c z n e m  w y c h u d n ie n ie m  i w  j e d n y m  p r z y p a d k u  
m o c n o  r o z w in ię te g o  z a n ik u  m ię ś n i  z r ó w n o c z e ś n ie  b a r d z o  
z m n ie js z o n y m  p o k ła d e m  t łu s z c z o w y m . T e  s z c z e g ó ły  s k ł a n ia j ą  
R . d o  tw ie r d z e n ia ,  iż  s t r a t a  n a  w a d z e ,  z n ik n ię c ie  t łu s z c z u  i w y - 
c h u d n ie n ie  s t a n o w ią  p r z y c z y n ę  n ie p r a w id ło w e j  ru c h o m o ś c i  s e r c a  
i z a b u r z e ń  z n ie j  w y n ik ły c h .  ( I n t e r n .  M in .  R u n d s c h a u  188,§, 
N r .  1 7 ). D r .  R .  S p ir a .
A . M a t h i e u :  Przypadek długotrwałej biegunki w przebiegu 

uwiądu rdzenia.
P r z y p a d e k  t e n  ty c z y  s ię  m ę ż c z y z n y  5 5 - le tn ie g o ,  u  k tó ­
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r e g o  b i e g u n k a  r o z p o c z ę ła  s ię  w  r .  1 8 6 7  w  n a s t ę p s tw ie  n a  
p a d u  c h o le r y .  O d tą d  t r w a  o n a  b e z  p r z e r w y  i o p i e r a  s ie  
w s z e lk ie m u  l e c z e n i u ; c o d z ie n n ie  c h o r y  m a  6 — 10 s to lc ó w  b e z  
b ó ló w  i p a r c i a .  S to lc e  s ą  ż ó ł t a w e ,  p ły n n e  i n ie z a w ie r a ją c e  
ś lu z u . P o t r z e b a  o d d a w a n ia  s to lc a  o b ja w ia  s ię  n a g le  i z g w a ł ­
to w n o ś c ią .  O b ja w y  tab es  s ą  w y b i tn e :  b r a k  o d ru c h ó w  k o la n o ­
w y c h ,  o b ja w  R o m b e r g a ,  b ó le  s t r z y k a j ą c e  i td .

N ie  m o ż n a  w y k lu c z y ć ,  a ż e b y  t a  d w u d z ie s to le tn ia  b ie  
g u ń k a  n ie  b y ł a  n a s tę p s tw e m  p r z e b y te j  c h o le r y ,  k t ó r a  b o d a j  
c z y  n ie  w y w o ła ła  t a k ż e  c h o ro b y  g ł ó w n e j , t j .  tabes d o rs a lis .  
( L e  P ro g re s  m e d ic a l 1 8 8 8 , N r . 6j). A .  B .
P r o f .  A r n d t :  Nowotwór w mózgu, wrząd okrągły w żołądku.

O d n o ś n ie  d o  p r z y p a d k u  o p i s a n e g o  w  r . 1 8 7 4 , w  k tó r y m  
o p ró c z  g u z a  w  m ó z g u  w y k a z a ł a  s e k c y ja  r o z m .ę k c z e n ie  ż o ­
ł ą d k a  i o d n o ś n ie  d o  z a p a t r y w a n i a  j u ż  w te n c z a s  w y p o w ie ­
d z ia n e g o ,  a  p r z e z  S c h if fa  p o t w ie r d z o n e g o ,  ż e  w  p r z e b ie g u  
n o w o tw o r ó w  m ó z g o w y c h  m o ż e  p r z y jś ć  d o  n a j r o z m a i ts z y c h  
z m ia n  t ro f ic z n y c h  w  o d le g ły c h  o k o l ic a c h  c ia ła ,  m ię d z y  in n e m i 
d o  z m ia n  a n a to m ic z n y c h  ż o łą d k a  o d  z a b u r z e ń  w  o d ż y w ie n iu  
z a l e ż n y c h ,  o g ła s z a  A . o b e c n ie  d r u g i  p r z y p a d e k  n o w o tw o r u  
m ó z g u  p r z e w a ż n ie  m a łe g o ,  w  k tó r y m  p r z y  s e k c y i  z n a le z io n o  
w  ż o łą d k u  z m ia n y  p r z y p o m in a ją c e  z u p e łn ie  w rz ó d  o k r ą g ły  
ż o łą d k a .  P r z y p a d e k  te n  s t a r a  s ię  A . w y ja ś n ić  i z e  s t a n o ­
w i s k a  p a to lo g i i  o g ó ln e j ,  k t ó r a  w p r a w d z ie  u c z y ,  że  p r z y c z y n ą  
w r z o d u  o k r ą g łe g o  ż o łą d k a  m o g ą  b y ć  z a b u r z e n ia  w  k r ą ż e n iu ,  
s p r o w a d z a ją c e  w y n a c z y n i o n k i , n a d ż e r k i ,  a le  w  k o ń c u  to  
w s z y s tk o  z a le ż n e  j e s t  o d  n e r w ó w :  w y n ik a  tó ż  d a le j  w  w y ­
w o d z ie  A ., ż e  t r z e b a  s ię  z g o d z ić  z  n ie k tó r y m i  p a to lo g a m i ,  
k tó r z y  u w a ż a j ą  w rz ó d  o k r ą g ły  z a  s k u te k  n e r w ic y  o d ż y w c z e j  
ż o łą d k a ,  a  w ła ś c iw ie  n e r w ic y  o d ż y w c z e j  j e g o  n a c z y ń  {a n g io -  
t ro p h o n e u ro s is ) .  {D e u t .  m ed. W c h n s c h r .  1 8 8 8 , N r . 5 ) . H .  K .

{A . B . )  H a y e m  opisał na posiedzeniu S o c ie te  m ed. des? 
h ó p ita u z  przypadek hemoglobinuryi bardzo wybitnej (mocz 
czerwony, obecność b iałka, brak ciałek czerwonych, obecność 
linij absorbcyjnych cechujących oksy- i met hemoglobinę) u czło­
wieka 37-letniego w przebiegu ostrego gośćca stawowego, przy 
znacznem nasileniu choroby. Po upływie l 1/, miesiąca hemoglo- 
binuryja ustąpiła. W tym przypadku, ja k  zresztą i w innych, 
które H. obserwował, surowica krwi nie była wcale silniej za­
barw ioną niż w stanie normalnym, dla tego H. przypuszcza, że 
hem oglobinuryja nie polega na rozpuszczaniu się ciałek czerwo­
nych we krw i, ani na przechodzeniu tychże ciałek do moczu, 
lecz na zboczeniu czynności nerek na tle reumatycznem. { L e  
P ro g re s  m e d ic a l. ,  1888 , Nr. 7).

Choroby nerwowe. 
P .  R a y m o n d :  Histeryja i k iła  — porażenie psychiczne.

F o u r n ie r  w y k a z a ł ,  ż e  k i ł a  m o ż e  w y w o ła ć  o b ja w y  n ia -  
c in n ic y  n ie  ty lk o  u  o s o b y , k t ó r a  j u ż  p r z e d te m  tę  n e r w ic e  
o k a z y w a ł a ,  a le  t a k ż e  c z a s e m  u  o s ó b ,  k tó r e  p o p r z e d n io  p o ­
z o rn ie  w o ln e  b y ły  o d  te j  c h o ro b y . P o d o b n y  p r z y p a d e k  o b s e r ­
w o w a ł  a u to r  w  s z p i ta lu  św . L u d w ik a  w  P a r y ż u ,  a  j e s t  on  
te m  o s o b l iw s z y ,  ż e  d a je  p r z y k ła d  t. z w . p o r a ż e n ia  p s y c h ic z n e g o ,  
o k tó r e m  w ie le  w  o s ta tn ic h  c z a s a c h  p i s a n o :  K o b ie ta  2 6 - le tn ia  
o k a z y w a ła  o d  d zb  c ię c tw a  w y b i tn e  o b ja w y  h i s t e r y i ,  k tó r e  
z  1 8 - ty m  r o k ie m  ż y c ia  c a łk o w ic ie  u s t ą p i ły  i w ię c e j  s ię  n ie  
z ja w ia ły .  D o  s z p i ta la  p r z y b y ła  z e r u p c y ją  d r u g o r z ę d n ć j  k i ły ,  
z p o w o d u  k tó r ć j  b y ł a  n a d z w y c z a j  p r z y g n ę b i o n ą ,  a  p r z y g n ę ­
b ie n ie  j e j  w z m o g ło  s ię  z n a c z n ie ,  g d y  z n a la z ła  s ię  w  s ą ­
s ie d z tw ie  k o b ie ty ,  d o tk n ię tó i  p o r a ż e n ie m  o d n ó g  n a  t le  k i -  
ło w e m . P o  k i lk u  d n ia c h  n a s t ą p i ło  u  c h o re j  p o r a ż e n ie  o b u  
o d n ó g  d o ln y c h  i u p o ś le d z e n ie  c z u c ia ,  w z r o k u ,  s m a k u  i s iu  
c h u  p o  s t r o n ie  le w e j .  S ta n  t e n  t r w a ł  d w a  m ie s ią c e  w ś ró d  
le c z e n ia  p r z e c iw k i ło w e g o ,  g d y  n a g le  p o d  w p ły w e m  w z r u s z e n ia  
u m y s ło w e g o  w s ta ł a  z  łó ż k a ,  a  p o  k i lk u  d n ia c h  c h o r a  o p u ś c i ła  
s z p i ta l  u le c z o n a  z e  sw e j p a r e p l e g i i  i w  s t a n ie  z n a c z n e g o  p o ­
le p s z e n ia  co  d o  c h o ro b y  g łó w n e j.  { L e  P ro g re s  m e d ic a l  1 8 8 8 , 
N r . 1 4 ) .  A .  B .

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.
Sprawozdanie z walnego zebrania członków Wydziału lekar­
skiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z dnia 20 grudnia 1887.

(Dokończenie. Patrz Nr. 24).

T ak samo za niestosowne uważam zalecanie u dzieci przeciw

kaszlowi mleka z koniakiem. Matki chętnie uciekają się do tego 
środka szczególniej na wsi, bo dziecko mniej kaszle i sp i, ale 
spi upojone koniakiem , a to żadną miarą bez szkodliwego wpływu 
na dziecko być nie może. P rzy  przeciągłych jedynie nieżytach 
kiszkowych, gdzie dziecko wycieńczone częstemi a obfitemi wy­
próżnieniami, bez wina i w wieku dziecięcym obyć się nie można. 
W czasie rozwoju wytwarza się dziś często i u dziewczynek 
i u chłopców błędnica I tu znów oprócz żelaza napoje wyskokowe 
zwykle się przepisuje. Zważmy, cóż je s t przyczyną tego chorobliwego 
rozwoju? czyż nie przeważnie z samogwałtu powstają te choro­
bowe objawy. Czyż to nie dolewa się do ognia oliwy, gdy w ta ­
kich przypadkach chorego się winem lub piwem traktuje? Przy­
puściwszy zaś i inne przyczyny błędnicy, to znów wyskokiem 
płciowość zbytecznie pobudzamy i wprost do samogwałtu popy­
chamy. A i u dorosłych w niejednej chorobie bez potrzeby 
pozwala się używania napojów wyskokowych. W ielu lekarzy bez 
względu na wiek i konstytucyję chorego zaleca podczas leczenia 
przeciwkiłowego wino. Chodzi im o to , żeby chorego zrobić od­
porniejszym przeciw rtęci, k tóra ma działać osłabiająco na 
ustrój ludzki. W edług mego przekonania je s t rtęć, należy­
cie w kile uży ta , tak samo środkiem wzmacniającym jak  
żelazo w błędnicy. Żywo mam przed oczami dziesiątki chorych 
z szpitala drezdeńskiego, którzy wynędzniali w skutek kiły po 
czterotygodniowem wcieraniu szaruchy nabrali sił i zdrowego 
wejrzenia, a ani piwa, ani w ina, tylko zwyczajne szpitalne j e ­
dzenie dostawali. Nadużywa się także wyskoku przy krwotokach 
porodowych. Oddaje nam on tu wprawdzie znane przysługi, 
ale, ja k  się w idzi, w jakich dawkach, w jakiej formie go się 
nieraz dzisiaj każdej rodzącej podaje, to powstaje w nas starszych 
szczególnie lekarzach, wątpliw ość, czy nadm iartm  się tu  wprost 
nie szkodzi. Z jaką to  ostrożnością podawano dawnićj w takich 
razach wino, bojąc się następstw  szkodliwych, czy to natych­
miastowych, czy późniejszych. Nie mogę jednak  powiedzieć, 
żebyśmy w leczeniu tycli przypadków mieli gorsze w yniki, niż 
dzisiaj. Opierając się na własnem doświadczeniu, które pod tym 
względem je s t znaczne, nie mogę się wcale przychylić do zdania 
tych akuszerów, którzy znikające w skutek krwotoku życie bez- 
miernem podawaniem wyskoku stara ją  się utrzymać. Szczęściem 
dla chorej je s t to , iż natura przy takiem leczeniu sama prze­
ciw otruciu oddziaływa. N astępują bowiem wymioty i nadm iar 
wyskoku dostaje się na pościel chorej, gdziedaleko mniej szkody 
w yrządza, niż dostawszy się w takiej ilości z żołądka w krew.

Trudno mi wszystkie choroby przechodzić, w któryohby 
bez wyskoku obyć się można, wspomnę tylko tyle jeszcze 
w końcu, że już ze strony profesorów klinicznych głosy się od­
zywają napom inające, aby wyskoku nadm iernie w chorobach nie 
używać. I tak  na ostatnim kongresie lekarzy chorób wewnętrz­
nych przy omawianiu sposobów leczenia gruźlicy pluc Pentzold 
z E rlangi radzi używać wyskoku mierniej niż się to po dziś 
dzień dzieje. Tak samo ja k  zapal antipyretyczny przem inął, tak 
samo minie zapał wyskokowy w lecznictwie i nadużycia, jak ie  
się pod *ym względem dzieją , ustąpią rozważnemu a krytycznemu 
doświadczeniu.

Kol. S w. ę c i e k i ,  który nie przesądza bynajmniój war­
tości używania i nadużywania wyskoku w lecznictwie, lecz ze 
stanowiska ginekologicznego zaznacza, że w chorobach septy- 
cznych popołogowych wyskok w znacznych dawkach zawsze dobre 
oddawał i oddaje po dziś dzień usługi. Jeszcze w ostatnich cza­
sach miał nader pouczający w tej mierze przykład błogiego wpływu 
wyskoku w seps is . Powołany przez jednego z kolegów do ciężko 
septycznie chorej, której tętno przeszło 130 wynosiło i objawy 
zakażenia były nader groźne, zgodził się na częste dawanie 
chorej koniaku. Odtąd wzmagały się siły chorej, która obecnie 
je s t już w stanie rebonwalescencyi. Kol. G r o d z k  i miał w swojej 
rodzinie również ciężki przypadek sep s is . Od chwili używania 
terapii wyskokowej siła odporna organizmu chorej staw ała się 
większą i ostatecznie zwyciężyła dwoinki chorobotwórcze. Zreszfa^p 
literatura czasów ostatnich tak  dodatnie okazuje wyniki w tego 
rodzaju leczeniu w chorobach septycznych popołogowych (Runge, 
Ahlfeld, B reisky), że, zdaniem kol. Święcickiego, popełnia każdy 
błąd w ielki, skoro w seps is  połogowej tego środka nie używa.
I doświadczenia tizyjologiczne przemawiają za tern jak  najzu­
pełniej. Binz wstrzyknął 2 psom podskórnie pewną ilość płynu 
septycznego. Pies A. pozostawiony został swemu losowi, pies
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B. otrzym ał w dwóch dawkach po lOsz cm. wyskoku. Pies A. 
na drugi dzień zd ech ł, pies B. przeszedł sepsis szczęśliwie. —  
Kol. P r e i b i s z  nadm ienia, że w niektórych przypadkach chorzy 
w skutek używania napojów wyskokowych byli przez dłuższy czas 
odurzeni. Otóż czego to dowodzi? że w tych przypadkach po- 
prostu wyskok był nie na miejscu, bo w gorączkach popołogo- 
wych septycznych przer.wnie, mimo znacznych dawek wyskoku, 
chore nigdy nie czują się odurzone a to z tej prostej p--.yczyny, 
że w takim  chorym organizmie utlenienie je s t nader znaczne 
i wyskok tak  długo wcale w systemie krwionośnym nie krąży, 
aby mógł oddziaływać jak  w prawidłowych przypadkach na sy­
stem nerwowy. Dla tego, jeżeli gdzie to w wyborze środków 
antipyretycznych, nie wyjmując wyskoku, lekarz każdy powinien 
ja k  najskrupulatniej indywidualizować. —  Kol. K o s z u t s k i  
chwali także błogie skutki napoi wyskokowych w położnictwie, 
i podaje często koniak w gorącćm mleku. N a zapytanie p rele­
genta, czy przy dużych dawkach koniaku nie widział szkodliwego 
wpływu na żołądek, odpowiada kol. Ś w i ę c i c k i ,  iż gdy cho­
dzi o ocalenie życia, mniej baczy na tę szkodę, zresztą uważa, 
iż napoje wyskokowe łaknienie wzmagają. —• Kol. C h ł a p o ­
w s k i  radzi uwzględniać przy wyskokowych napojach stan żo­
łądka. —  Kol. G r o d z k i  opowiada przypadek w własnej ro ­
dzinie zaszły, o którym  wspomniał kol. Św ięcicki,gdzie wyskokowi 
przypisyw ał korzystne zejście bardzo groźnej choroby wchodzącej 
w zakres chorób kob iecych .—  Kol. Z i e l e w i c z  chwali działa­
nie napoi wyskokowych w ropnicy, a zarazem zwraca się przeciw 
opieraniu się na statystyce, która częstokroć je s t dowolną, gdy 
doświadczenia w pewnym kierunku podjęte najprędzej pytania 
wątpliwe rozstrzygnąć mogą.—  Kol. K a c z o r o w s k i  uważa napoje 
wyskokowe jako środki oszczędzające, pobudzające i przeciw­
gorączkowe. Pod względem pierwszego działania uważa, iż wiek 
dziecięcy wymaga jeżeli nie wykluczenia to przynajmniej ogra­
niczenia tych środków. Używając wyskoku jako  środka przeciw­
gorączkowego nie widział nigdy złych następstw, a przypisuje 
to tem u, iż w wyborze rodzaju był ostrożnym , podając chorym 
tylko szlachetne napoje. — Kol. Ś w i ę c i c k i  odpowiada kol. 
Zielewiczowi, iż w kwestyi wyskoków opiera się rzeczywiście 
nie na samej statystyce lecz na doświadczeniach Binza, które 
w tńj mierze nie pozostawiają nic do życzenia. Zresztą wyskoku 
w chorobach septycznych nie uważa za środek leczniczy, lecz 
tylko jako  ta k i, który zwiększa łaknienie i wzmacnia siły od­
porne w walce z małemi ustrojami chorobotwórczemi. —  Kol. 
Z i e l e  w i c z  wyniósł w rażenie, jakoby rozpraw a dotychczasowa 
podnosiła napoje wyskokowe do leku powszechnego. Doświad­
czenia Binza, przez kol. Święcickiego przytoczone, nie m ają do­
datniego znaczenia. —  Kol. K o s z u t s k i  podnosi znaczenie ko­
niaku w obłędzie opilczym starszych osób. —  Kol. K a c z o ­
r o w s k i  odmiennego je s t zdania a w podobnych razach podaje 
ze skutkiem nastój naparstnicy z jodowym.

Kol. K a c z o r o w s k i  odczytuje rzecz o zastrzykiwaniach 
podskórnych antipiryny (ogłoszoną w Przegl. Lek. N r. 21).

W rozprawie nad tym przedmiotem kol. W i c h e r k i e w i c z  
podaje, że uważając już dawniej skuteczność antipiryny jako 
środka kojącego bóle od czasu ogłoszenia pracy Germ aina Seea 
używał go często podskórnie. Podnosi bolesność zastrzykiwań, 
którą przypisuje zbyt silnym rozczynom. Odstąpił więc od p ier­
wotnego przepisu i używa od niejakiegoś czasu tylko 25°/0 roz‘ 
czynu. Dzielnem okazuje się postępowanie, gdzie chodzi o uśmie­
rzenie bólu w nerwicy nerwu troistego, rzęskowego, (przy 
uleus serpens, iritis, glaucoma secund. itd.). W pewnym przy­
padku zapalenia pęcherzykowego rogówki u starszej osoby za- 
strzyknięcie antipiryny nietylko bardzo skutecznie usunęło nader 
dokuczliwe boleści, ale nadto na sprawę sam ą, tak odporną 
zazwyczaj środkom leczniczym, błogo podziałało, co W . tłumaczy 
wpływem antipiryny na chorobę neurotroficzną. W  końcu podnosi 
W ., iż doświadczenia Chouppćgo zakomunikowane na posiedzeniu 
Societe de la medecine prałiąue w Paryżu nie odpowiadają temu, 
czego kol. Kaczorowski doświadczył z antip iryną w przypadku 
tężca. Dr. Choppe doszedł bowiem do wyników, iż antipiryna 
w strzyknięta w żyły powstrzymuje wybuch kurczów u zw ierząt, 
którym zastrzyknięto po antipirynie podskórnie dość silną dawką 
strychninu, którato dawka bez antip iryny w innych przypadkach 
wywołała znane objawy ku rczow e.—  Kol. K o s z u t s k i  zwraca 
uwagę na pracę Dra Gluzińskiego streszczającą dotychczasowe

doświadczenia w przedmiocie omawianym, sam zaś wspomina
0 skutkach antipiryny w kolce żółciowej. —  Kol. J e r z y k o -  
w s k i  z ujemnym skutkiem  użył środka tego podskórnie przy 
połowicznym bólu głowy jako też przy bólu lędźwiowym. —  
Kol. Ś w i ę c i c k i  użył w przypadku, w którym z antipiryną 
nie miał szczęścia, ze skutkiem wewnętrznie antifebriny. —  Kol. 
S z r a n t  przytacza przypadek pasów ki, przeciwko której podo­
bnie ja k  W icherkiewicz w keratitis vesieulosa ze skutkiem użył 
podskórnie an tip iryny , któryto środek atoli przeciw bólom ner­
kowym okazał się bezskutecznym. —  Po kilku jeszcze uwagach kol. 
J a r n a t o w s k i e g o ,  C h ł a p o w s k i e g o ,  K a c z o r o w s k i e g o ,  
J e r z y k o w s k i e g o  zamknięto ożywioną ożywioną rozprawę.

Dr. C z a r n e c k i  z Leszna jednomyślnie został obrany 
członkiem Tow. Przyj. Nauk. Dr. W :cherhiewics.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska.

Posiedzenie zw yczajne.
Przewodniczący Dr. Z i e mb i c k i .  Członków obecnych 31.
Kol. Przewodniczący przedstaw ia nowego członka kol. 

K r z y ż a n o w s k i e g o .
Kol. Bylicki wspomina, iż wysłano prof. Oettmgerowi 

w dzień Jego jubileuszu dyplom na honorowego członka Tow. 
lekarskiego galicyjskiego.

Roi. M e h r e r  przedstaw ił chorego z przedzielonym za po­
mocą m ostka ze skóry otworem stolcowym, oraz chorego z prze­
wlekłym obrzękiem ślinianek podszczękowych (mumps). W  tym 
drugim przypadku radzi kol. B a r ą c z  w strzykiw ania 2°/0 kw. 
karbolowego. Koli. L e c h  i M a h l  nie zgadzają się na nazwisko 
,.mumps“ , bo sprawa ta  trw a za długo a mumps ostro przebiega
1 radzą próbować punkcyi guza, z czem się jednak kol. M e h r e r  
nie godzi.

Kol. B a r ą c z  przedstawił chorego, u którego z bardzo 
pomyślnym -wynikiem wykonał laparotom iję i następową resekcyję 
je lita  cienkiego z powodu przetoki kałowej, k tóra powstała po 
pierwotnej resekcyi je lita  w skutek zgorzeliny. Następowe leczenie 
przeprowadził kol. Muszkiet z Żółkwi. Przypadek ten zostanie 
szczegółowo drukiem ogłoszony.

N astępnie kol. B a r ą c z  miał w ykład: „O leczeniu epilepsyi 
za pomocą podwiązania tętnicy kręgowej “ i demonstrował jednego 
z dwóch chorych, u których tę operacyję wykonał. U chorego 
przedstawionego, operowanego przed 2ma m iesiącami, nie było 
dotąd żadnego napadu epileptycznego, jakkolw iek przed operacyja 
miewał regularnie większy napad co trzy tygodnie, a mniejsze 
napady co dni kilka. Operacyja ta  pod względem technicznym 
przedstaw ia wiele trudności. Kol. B. nadm ienia, że wykonał ją  
w tym celu pierwszy na kontynencie, przed nim wykonano ją  
tylko w Anglii i w Ameryce. Kol. B. zam ierza szczegółowy 
wykład swój ogłosić w Przeglądzie Lekarskim .

W  dyskusyi zabierali głos koli. S c h r a m m  i W e h r ,  którzy 
nie widzą tak wielkich trudności w wykonaniu tej operacyi, 
przyczem kol. S c h r a m m  nadm ienia, że wykonał tę operacyję 
u dziecka przed dwoma dniami. Kol. P r u s  nadm ienia, że główny 
efekt tej operacyi polega prawdopodobnie albo 1) na umożliwieniu 
lepszego odpływu krwi żylnej z rdzenia przedłużonego drogą 
żyły kręgow ej, k tóra po zamienieniu się podwiązanej tętnicy 
kręgowej w wąski postronek zyskuje więcej miejsca w otworach 
kręgowych, albo też 2) przy Dodwiązaniu tętnicy kręgowej ujęte 
zostają w podwiązkę także nerwy naczynio-ruchowe, przez co 
krążenie w rdzeniu przedłużonym zostaje zmodyfikowanem.— Koi. 
K a d y i  na podstawie swoich badań o naczyniach rdzenia pa­
cierzowego objawia przekonanie, że podwiązanie art. vertebralis 
zwłaszcza jednostronne nie może mieć zgoła żadnego wpływu 
na krążenie w rdzeniu, a tem mniej w mózgu. Jakim  sposobem 
operacyja ta  może mieć wpływ zbawienny w padaczce, kol. 
Kadyi nie ma najmniejszego wyobrażenia: to je s t pewne, że nie 
można go sobie wytłumaczyć wywołaniem anemii lub usunięciem 
hyperemii w jakiejkolw iek części mózgu lub rdzenia. Może być, 
że przy zabiegu operacyjnym zostaje podwiązaną lub rozciągniętą 
ja k a  część n. spólczulnego i to ma wpływ na krążenie w ośro­
dkach nerwowych.

Z kolei miał wykład kol. S t r o y n o w s k i :  O leczeniu 
wypadnięcia macicy za pomocą metody Thure-B randta. W ykład 
będzie w całości umieszczony w Przeglądzie Lekarskim
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W dyskusyi zabrał głos kol. B y 1 i c k i  ̂ j k tóry już od 
dłuższego czasu używał masowania jako środka leczniczego 
w kilku przypadkach mianowicie w E x s u d a tu m  p a r a m e t r i t ic u m  
po porodzie. Masowanie to wykonywał robiąc ruchy cyrkularne 
razem ze skórą brzuszną przez koszulę po 100 razy na jedno 
posiedzenie lub też włożywszy palec do pochwy, dotykając wy­
sięku, drugą rękę k ładł na brzuchu i tak wykonywał masowanie. 
Zejście jednakowoż było niepom yślne, bo wypocina zropiała 
prawdopodobnie w skutek masowania. U drugiej chorej na m e- 
t i  i t i s  c h ro n ic a  wynik masowania był pomyślny, bo chora mie­
wała menstruacyje mniej obfite, mniej dotkliwe i krócej trw a­
jące. W spomina dalej, że prof. Nissen każe masować w takich 
razach podczas m enstruacyi, dodając, iż cała metoda Thure- 
B randta polpga na wzmocnieniu mięśnia le v a to r is  a n i , który 
podtrzym uje wszelkie ciała obce w pochwie i macicę ze stanu 
retrowersyi wprowadza w antew ersyją, gdyż w tym stanie macica 
nigdy nie wypada, najmniej zaś polega ta  metoda na wzmocnie­
niu więzów macicy. —  Kol. S c h r a m m  w jednym przypadku, 
w którym  się utworzyła wypocina po operacyi włókniaka po 
masowaniu brzucha widział znacznelpolepszenie. —• Kol. F e s t e n -  
b u r g  wiele sobie obiecuje po metodzie masowania. — Kol. 
S i e l s k i  sądzi, że nie wszystkie przypadki wypadnięcia macicy 
kwalifikują się do leczenia tą  m etodą, a już najmniej dla osób 
wykonywających ciężką pracę daje się zastosować ta  m etoda, 
bo trw a długo 6 — 8 tygodni a w końcu jeszcze nie daje pe­
wności, czy cierpienie nie ponowi s i ę .—  Kol. L e c h  wspomina, 
że u chłopów dawno znana ta metoda jako smarowanie i wspo­
mina o wyleczeniu przez smarowanie przez baby wiejskie cięż­
kich przypadków opadnięcia macicy. —  Kol. S t r o y n o w s k i  
z przypadków swoich z prywatnej p rak tyk i, w których zasto­
sował masowanie z powodu opadnięcja macicy wiele sobie obie­
cuje po tej metodzie. Skutek dobry zależy od cierpliwości cliprej, 
od metody i wprawy w masowaniu. D r .  W ic z k o w s k i.

VI. Z jazd  V lekarzy  i przyrodników polskich 
we Lwowie.

Na Zjazd zjedzie ustanowiony a d  hoc  delegat ministerstwa 
radca sekcyjny Kusy, referent departam entu sanitarnego mini­
sterstw a spraw wewnętrznych, który zbadać ma nietylko wystawę 
higijeniczną, lecz w ogóle urządzenia i stosunki sanitarne kraju, 
a przedewszystkiem istniejące u nas w zakresie sanitarno-higie- 
nicznym zakłady i urządzenia publiczne. Minister Taaflfe zapo­
wiedział delegowanie p. Kusego na Zjazd celem zapoznania się 
ze stosunkami sanitarnemi m. Lwowa i miast prowincyjonalnycb.

Generalna dyrekcyja kolei Karola Ludwika zrobiła dla 
uczestników Zjazdu jeszcze to ustępstwo, że korzystając z 33V3 0/0 
zniżki przy pociągach osobowych i pospiesznych nie będą mu­
sieli wracać tą  samą drogą, lecz będą mogli nabyć kartę  po 
cenie zniżonej osobno do Lwowa, a następnie osobno w powrocie 
ze Lwowa. Legitym acyją będzie karta uczestnictwa.

Dzięki uprzejmości dyrektora ruchu kolei K arola Ludwika 
p. radcy Śladkowskiego, urządzony będzie 20 bm. specyjalny 
pociąg spacerowy do Gródka za zniżoną o połowę ceny jazdę. 
Do Gródka wyjedzie się o 2 7s popoł. a ztamtąd podwodann 
do Lubienia. W łaściciel Lubienia br. Brunicki, który zaprosił 
do siebie wszystkich członków zjazdu, przyrzekł wysłać po gości 
do Gródka 100 wozów W ycieczka do Lubienia odbędzie się 
pod przewodnictwem prof. D ra Radziszewskiego. Po obejrzeniu 
zakładu w Lubieniu nastąpi na klombie podwieczorek, poczóm 
o godz. 8ej odbędzie się zabawa w sali balowej. Powrót do 
Lwowa nastąpi koło północy.

Dla wszystkich członków zjazdu zamówiono odznaki me 
talowe: szpilki z literami Z . L . P . V , .  - • .

Bankiet urządzony w „Sokole" rozpocznie się 21 b. m. 
o godz. 8ej wieczorem. Panowie zjawić się m ają w stroju ba­
lowym, a panie w stroju wieczorkowym.

N a pierwszem publicznem posiedzeniu Zjazdu po zagajeniu 
takowego przez prezydenta m iasta p. Mochnackiego i prezesa 
wydziału gospodarczego prof. Dra Czyżewicza, Hr. W łodzimierz 
Dzieduszycki wygłosi rzecz o „pustynnikach azyjatyckich“, po- 
czem nastąpi odczyt Dra Rollego z Kamieńca Podolskiego.

W sobotę popołudniu (przed bankietem) nastąpi zwiedzenie 
muzeum hr. Dzieduszyckiego, muzeum przemysłowego, zakładu

Ossolińskich, gmachu W ydziału k raj., politechniki, szpitalów itd. 
Zajmie się tem specyjalny komitet.

Do mistrza Matejki wystosowane zostanie pismo z prośbą
0 pozostawienie we Lwowie na czas Zjazdu obrazu „Kościuszko 
pod Racławicam i“ .

Redaktorem „Dziennika zjazdu", którego numer I  pojawy 
się 17 bm. wieczorem będzie prof. Dr. Szpilmann.

Zgłosili dalsze w yk łady :
Józef U l a n o w s k i  z Lublina: Pomyślne skutki zastrzyki- 

wań pod skórę antipyryny w zadumie szczególnie czynnej.
T e n ż e :  Poronne leczenie płonicy.
T e n ż e :  Nastój jodowy jako wyborny środek rozpoznawczy

1 lek niepośledni w wielu chorobach ostrych we wszystkich okre­
sach wieku ludzkiego.

Prof. Dr. R y d y g i e r  z K rakow a: 0  leczeniu wola przez 
podwiązanie tętnie tarczykowych z okazaniem sposobu podwią­
zania tętnicy tarczykowej dolnej podług Drobnika.

T e n ż e :  K ilka uwag o cięciu podbrzusznem wewnątrz- 
otrzewnowem.

T e n ż e :  Tem at zastrzeżony.
Dr. Ro l l e :  z Kamieńca podolskiego: O eielętniku i detrycie.
Do sekcyi chemicznej zgłoszono następujące w ykłady: Dr. 

Br. L a c h o w i c z  ,,0  kwasowości soli metali c ięż k ich 3 i „O dzia­
łaniu aminów na połączenia aminowe". Dr. J. S c h r a m  „O prze­
kształceniu budowy drobin podczas syntez wykonywanych za po­
mocą chlorku glinowego" i „O wpływie św iatła na kierunek 
działania chlorowców na węglowodory arom atyczne". Dr. Jan 
R u c k e r  „O kuminolinie i ktiminobenzolinie". F r B a n d r o w s k i  
„O działaniu aminów na benzil“ . M. S e r k o w s k i  „O kwasie 
metatoluolnoctowym" i „O pochodnych fenilotrójmetylometanu". 
J. R i e g e r  „O glyoalobutylinie, gloyaloisobutylinie i wyprowadzo­
nych z nich zasadach oxlinowych“. Dr. Br. R a d z i s z e w s k i  
„O zastosowaniu podwójnych soli glinowych do syntez chemicznych" 
i „O budowie ciał lofinowatych".

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

( H .  K . )  Ze statystyki W i i r z b n r g a  zestawionej w A rb e ite n  
des k a is e r l.  G e s u n d h e its a m te s  w ynika, że w cesarstwie niemie- 
ckiem w latach 1875 —  77 śmiertelność dzieci nowonarodzonych 
ślubnych (22°/0) była mniejsza niż nieślubnych (36°/0); nieślu­
bnych umarło więcej po wielkich miastach aniżeli po wsiach; 
pod tym ostatnim względem odznaczają się szczególnie miasta 
fabryczne, większe. Śmiertelność osesków na wsi byłaby jeszcze 
znacznie m niejszą, gdyby nie powiększała jej ilość dzieci umie­
rających, oddanych z m iasta na wieś dla wychowania; nic też 
dziwnego, że w Berlinie samym ilość osesków umierających ro ­
cznie je s t stosunkowo mniejszą aniżeli w jego okolicy. (D t . m ed. 
W oche nsch ., 1888, Nr. 13).

( H .  TL.) R o z m i e s z c z e n i e  l u d n o ś c i  w N i e m c z e c h  
je s t bardzo nieprawidłowe. W  ogóle przypadało w r. 1887 na 
1 kilometr, kwadr. 86-7 mieszkańców, w Prusieeh samych 81 -3, 
w Śląsku 102-0, w krajach nadreńskich 161 -0 , w Saksonii 212-0, 
w Brunszwiku 1 0 0 0 , w Bremie 648-0, w Hamburgu 265-0, 
w Alzacyi i Lotaryngii 107-8, w Bawaryi 71-5, w W aldeck 50 '0 .

V III. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 12 lipca. Przed wyjściem Nru następnego 
rozpocznie się we Lwowie Vty Z j a z d  L e k a r z y  i p r z y r o ­
d n i k ó w  p o l s k i c h .  Pomimo pory nieodpowiedniej —  albowiem 
18go bm. zaledwie kończą się wykłady a wątpimy, czy ukończą 
się egzamina i inne czynności urzędowe, —  lekarze zaś zajęci 
prak tyką po zdrojowiskach już wcale stanowisk swoich w porze 
tój najważniejszej opuścić nie mogą —  wybiera się z Krakowa 
wcale liczny poczet kolegów do stolicy kraju , a niejeden wprost 
z wykładu lub egzaminu uda się na dworzec kolei, aby tylko 
stanąć tam , gdzie go obowiązek obywatelski i naukowy powołuje. 
O ile wiemy oprócz prezesa Akademii Majera wyjeżdżają do 
Lwowa z W ydziału lekarskiego: Madurowicz, Cybulski, Blumen­
stok, Rydygier, Obaliński, Dom ański, Pieniążek, Grabowski, 
Zarewicz, oraz wielu kolegów lekarzy praktykujących, przyro­
dników i farmaceutów. Z Królestwa i dalszych prowineyj już



3 8 2 rilł& U ljĄ U  LJlliAKHK.1. N r . '-28

od kilku dni przejeżdżają lub zatrzym ują się w Krakowie lekarze 
i przyrodnicy na Zjazd do Lwowa dążący. Słowem nie ma obawy, 
aby Zjazd lwowski nie dorównał liczbą uczestników swycli po­
przedników, a nie wątpimy, że go prześcignie. Można także bardzo 
pomyślnie rokować pod względem wartości naukowej 5go Zjazdu, 
bacząc na tak pokaźną cyfrę zapowiedzianych odczytów i wy­
kładów', nad któremi w) wiąże s i l  zapewne pouczająca dyskusyja. 
T ak  więc chlubić się możemy, że instytucyja Zjazdów, przyjęta 
u nas zrazu z niedowierzaniem, pomimo smutnego, położenia 
naszego, nietylko przeżyła la t kilkanaście, ale rozwija się ciągle 
i postępuje naprzód. A gdy wątpliwości nie podpada, że Lwów 
w ystąpi tym razem również serdecznie i godnie jak  pierwszym, 
jesteśm y przekonani, że koledzy zebrani na Zjeździe dni spę­
dzone we Lwowie wśród starych przyjaciół poliezą do najpię­
kniejszych wspomnień ż jc ia  swego.

* Najw. postanowieniem z 21 czerwca b. r. systemizowano 
dla Gahcyi dziesięć nowych posad c,. k. lekarzy powiatowych 
i dwie posady o. k. asystentów  sanitarnych. Posady te będą 
po połowie w rokn 1*889 i 1890 obsadzone, lecz dopiero 
po sankcyjonowaniu ustawy finansowej na rok 1889. W roku 
1889 przybędą zatem stale posady lekarzy powiatowych do 
c. k. starostw : w Chrzanowie, Myślenicach, Dąbrowy, Rop­
czycach i Rudkach; natom iast asystenci sanitarni funkcyjonować 
będą: w Żywcu, Limanowy, Brzesku, Kolbuszówy, Brzozowie, 
Staremmieście, Bóbrce, Żydaczowie, Podhajcaeh, Trembowli 
i Bohorodczanach. W roku 1890 przybędzie znów 5 nowych 
posad c. k. lekarzy powiatowych, mianowicie: w Żywcu, W ie­
liczce, Żydaczowie, Trembowli i Bohorodczanach; asystenci sa­
nitarni zaś będą mieli swe siedziby w Limanowy, Brzesku, 
Grybowie/, Kolbuszowy, Brzozowie, Mościskach, Staremmieście, 
Bóbrce i Podhajcaeh. Pozostawiono wreszcie uznaniu c. k. N a­
miestnictwa przeznaczenie pozostałych czterech asystentów sani­
tarnych bądź do biura sanitarnego w nam iestnictwie, bądź też 
do większych starostw. (Gag. Lwowska).

* Dr. G ó r s k i ,  b. prak tykant w klinice chirurg, prof. 
Mikulicza, egzaminowany fizyk, przeniósł się na praktykę do 
Bochni.

* W  I w o n i c z u  było do ostatniego czerwca gości 719, 
w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  2525 , w K r y n i c y  do 5 b. m. 
gości 1307, w Ż e g i e s t o w i e  242.

f  Otrzymaliśmy s p r a w o z d a n i e  6te z c z y n n o ś c i
k o m i t e t u  z a r z ą d z a j ą c e g o  k a s ą  p o m o c y  i m i e n i a
M i a n o w s k i e g o  za r. 1887. Majątek kasy wynosi 127,104 
rubli. W ciągu r. 1887 wpłynęło 4089 rubli.

* 8y Wiec związku lekarzy austryjackich odbędzie śje tego 
roku d. 31 sierpnia i 1 września w W iener Nenstadt.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Klinikę p sy c h ia ­
tryczna po prof. Leidesdorfie obejmie od października prof. R y­
szard baron K r a f f t - E b i n g  z Gracu jako  prof. zwyczajny. 
Tym sposobem odtąd w W iednin będzie dwóch zwyczajnych 
profesorów psychijatryi. —  Docent neuropatologii D i. W a g n e r  
otrzym ał veniam legendi i z psychijatryi. —  Marburg. Docent 
pryw atny chorób wewnętrznych Dr. F r e r i c h s  otrzym ał tytuł 
profesora. —  Erlanga. Docent Dr. K i e s s e l b a c h  mianowany 
nadzw. profesorem otyjatryi.

* Odznaczenie. Dl’. L. P r ó c h n i k ,  rodem z Galicy i, 
lek. pułkowy armii holendersko-indyjskiej, mianowanym został 
przez K róla holenderskiego kawalerem wojskowego orderu W il­
helma za odznaczenie się podczas zeszłorocznój kam panii w kraju 
Atjeh (Sumatra).

* Wiadomość* osobowe. Lekarzem starszym w armii czynnej 
mianowany Dr. Leopold S z y j k o w s k i  we Lwowie.

Stopień doktora w. n. lek. w Uniw. Jagiell. otrzymali pp. 
Cyryl D o l n i c k i  rodem z Chylezyc, Feliks L i c  z Wysokiej 
w Galicyi, Rudolf H a m m e r s c h l a g ,  Adam L a n g i e  z Tę- 
czynka i Jan  O p i e ń s k i  z Paryża.

IX. Program V Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich
we Lwowie.

W edle urzędowych informacyj podajemy program  V. Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie począwszy od 18go 
do 22go lipca rb.

J a z d a  do  L w o w a .
K o l e j  K a r o l a  L u d  w ilia  Kraków, Lwów, Pod wołoczyska, 

Brody, Lwów, Nadbrzeże Dębica Sokal Jarosław  upust 33 '/„ % 
także przy pociągach pospiesznych, legitym acyja karta  udziałowa 
zjazdu.

K o l e j  p a ń  s t w o w a #Czacza-Oświęeim Orlo-Kraków T a r­
nów Husiatyn Lwów, tudzież dla wycieczki Lwów Iwonicz i Ła- 
woczne upust 30'°/0 na podstawie o s o b n e j  l e g i t y m a e y i
c. k. k o l e i  państwowej wydanej przez wydział gospodarczy.

K o l e j  c z e r n i o w i e c k a Suczawa-Lwów 33 7B0/0 upustu 
z warunkiem powrotu do stacyi wyjazdu tą  samą liniją z ko­
niecznością kupienia biletu tam i napowrót. Pociąg pospieszny 
tylko dla jadących I lą  klasą. O s o b n a  l e g i  t y  m a c y  j a  tejże 
kolei.

K o l e j  w ę g  i e r sk o - g a l  i c y  j  s k a (Łupków -Przem yśl) 
tak jak  K arola Ludwika upust 25°/0-

W a r s z a w s k o - w i e d e ń s k a  upust 50 u/0 , powrót za darmo 
za o s t ę p l o w a n i e m  w e  L w o w i e  k a r t y  u c z e s t n i c t w a .

T o w a r z y s t w o  k o l e i  p a ń s t w o w y c h  (Praga-O lom n- 
niec i inne hnije) tak jak  czerniowieeka. Legitym acyja k arta  
udziałowa.

K o l e j  p ó ł n o c n a  (W iedeń-Granica-Kraków itp.) nie przy­
znała żadnego upustu cen jazd}', tak samo jak koleje pruskie 
i rosyjskie: ■.

W e w t o r e k  17 lipca. Poufne zebranie towarzyskie celem 
wzajemnego poznania się w lokalnościach K asyna miejskiego 
(ul. Akademicka 13) o godzinie 8 V2 wieczorem.

W e  ś r o d ę  18 lipca, 10 przed południem. Otwarcie Zjazdu 
w wielkiej sali ratuszowej (rynek), toaleta getlowa). P rezydent 
m iasta Mochnacki powita uczestników imieniem miasta, Prof. 
Dr. Czyżewicz imieniem W ydziału gospodarczego. W ybór prezesów. 
Odczyt lir. Włodz. Dzieduszyckiego i Dra Rollego z Kamieńca 
podolskiego. Po zakończeniu ceremonii otw arcia, zwiedzenie obrazu 
Matejki „Kościuszko pod Racław icam i11 (ul. Akademicka hotel 
George).

P o  p o ł u d n i u  zwiedzenie wystawy Zjazdu (szkoła realna 
ul. Kamienna). Około 5ej na dany znak dzwonkiem zbiorą się 
uczestnicy w dziedzińcu tejże szkoły realnej i udadzą się do 
zwiedzenia Muzeum Dzieduszyckich (ul. T ea tra lna  18). Wieczorem 
koncert w ogrodzie miejskim, w razie niepogody zebranie w sa­
lonach K oła literackiego (gmach teatralny).

C z w a r t e k  19 lipca. 9 rano posiedzenia sekcyjne gim na­
zyjum Franciszka Józefa ul. Batorego. Po posiedzeniu zwiedzenie 
muzeum Ossolińskich (ul. Ossolińskich 9). Zebranie w dziedzińcu 
gimnazyjum godz. 12. P o  p o ł u d n i u  o 4ej posiedzenia sekcyjne. 
W i e c z o r e m  recepcyja dana przez reprezentacyję m iasta Lwowa, 
w wielkiej sali ratuszowej (toaleta galowa).

P i ą t e k  20 lipca 9 rano posiedzenia sekcyjne. P o  p o ­
ł u d n i u  wycieczka do zdrojowiska Lubień. JW . br. Brunicki, 
właściciel zdrojów, ugoszczą wszystkich uczestników Zjazdu, 
dowozi ich i odwozi do stacyi kolejowej Gródek. Panie biorą 
udział (toaleta spacerowa). W yjazd Lwowa osobnym pociągiem 
spacerowym o godz. 2(4  z dworca głównego Karola Ludwika 
(stacyja kolei konnej, jazda z miasta 1/2 godz.). Przyjazd do 
G ródka 3 ’48. T u czekają podwody. Przyjazd do Lubienia 5. 
Powrót z Lubienia 10-00. W yjazd z Gródka l l -20. Przyjazd 
do Lwowa 12 T 7  w nocy.

S o b o t a  21 l i p c a  10 rano , drugie walne zgromadzenie. 
Odczyt Dra Z. Krówczyńskiego. Obór miejsca przyszłego Zjazdu 
i tegoż wydziału gospodarczego. Przemowa prof. Dr. Radziszew­
skiego imieniem wydziału gospodarczego. O 8 rano, zwiedzenie 
szpitalu głównego i św. Zofii (Łyczaków ul. Głowińskiego) punkt 
zborny tam że, o 9 szpitalu wojsk., szkoły w eterynaryi ful. K o­
chanowskiego 33) i szkoły leśnej (punkt zborny gimnazyjum 
Franciszka Józefa). Po walnem zgromadzeniu zwiedzanie muzeum 
przemysłowego w gmachu ratuszowym P o  p o ł u d n i u  o 4 zwie­
dzenie gmachu sejmowego wraz z obrazem Matejki „U nija“, po­
tem gmachu Politechniki. Punkt zborny: Ogród miejski przed 
gmachem sejmowym. W i e c z ó r  o 8. Recepcyja dana przez W y­
dział gospodarczy w sali „Sokoła11 (ul. Zimorowicza) toaleta balowa.

N i e d z i e l a  22 l i p c a .  Wycieczki Ł a w o c z n e - B e s k i d .  
Z e b r a n i e  4 .30 rano, dworzec główny K aroia Ludwika w y j a z d
5.00 rano. Przybycie do Ławoeznego 11.18 rano do Beskidu 12.9 
w południe. O d j a z d  z Ławoeznego 6 -23 wieczór. Przyjazd
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Stryj 9.30 wiecz. (uczestnicy wycieczki Iwonicz-W ietrzne pozo­
sta ją  w Stryju), Lwów 1T 5  w uocy. K o s z t a :  I  k lasą 11 złr. 
50 ct., II 8 złr. 60 ct., III 6 zlr. 80 ct. O s o b n a  l e g i t y m a ­
c y  j a  k o l e i  p a ń s t w .  III.

S ł o b o d a  r u n g u r s k a  i n a  C z a r n o h o r ę .  Zebranie jak  
wyżej. W yjazd ze Lwowa do Kołomyi o 9 rano. Z Kołomyi
0 2.20 osobnym pociągiem do Słobody, przyjazd tamże o 4.30, 
odjazd ze Słobody do Kołomyi o 6 wieczór, z Kołomyi do Lwo­
wa o 9 wieczór, przyjazd do Lwowa 23 lipca rano. Do C z a r n o ­
h o r y  wyjazd z Kołomyi 23 lipca o 6 rano podwodami. Powrót 
do Kołomyi 27 lipca. K o s z t a  tyłko do Słobody II kl. 19 złr. 
22 ct., III 13 złr. 76 ct. i własne utrzymanie. Do Czarnohory 
nadto 28 złr. włącznie z całem utrzymaniem i podwodami.

I w o n  i c z -W i e t r  z n a . Odjazd ze Lwowa dworzec ja k  wy­
żej 7.50 wieczór 23 iipca. Iwonicz 5.22 rano 23 lipca. Iwonicz 
zdrój 6.22 rano. W yjazd do W ietrzą (największe kopalnie nafty) 
5 po południu podwodami. Powrót do Iwonicza 8 wieczór, do 
stacyi Iwonicz 9. Odjazd do Lwowa 9.19 wieczór. Przyjazd do 
Lwowa 8.16 rano. K o s z t a :  I kl. 17 złr., II 13 złr. 40  ct., 
I I I  8 złr. 60  ct. Całe ugoszczenie i podwody przyjm uje Zakład 
zdrojowy (własność hr. Załuskiego), który obchodzi jubileusz 50- 
letniego wznowienia zdrojowiska. Powrót wprost do Krakowa 
lub któregokolwiek zdrojowiska galicyjskiego, gdyż Iwonicz leży 
w 2/3 części drogi między Lwowem a Krakowem, bliżej ostatniego. 
Liczba uczestników ograniczona, toaletę balową zabrać należy. 
L e g i t y m a c y j e  k o l e i  p a ń s t w o w e j  II. W ycieczkę złączyć 
można z Ławocznem , B eskid , co obniża do połowy ceny tejże
1 T ru sk a w ie e , k tó ra  to  o s ta tn ia  p rz y ch o d z i b ez  kosz tów .

T  r u s k a  w ie c .  W yjazd ze Lwowa dworzec ja k  wyżej 
10,15 rano 22 lipca. Przyjazd Drohobycz 1.52 w południe. 
Truskaw iee podwodami 3. Odjazd z T ruskaw ca o 9 wieczór, 
z Drohohycza do Iwonicza o 11.02, do Lwowa o 3 rano. P rzy­
jazd  do Lwowa o 8.06 rano 23 lipca. L e g i t y m a c y j a  k o l e i  
p a ń s t w o w e j  II.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : P r o f .  D r .  L .  B l u m e i i s t o k .

® r MICHAŁ l l i P I M S
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielow-

w Maryjenbadzie .
(VIŁŁA LIS81).

W  a to n i i  k i s z e k ,  n e r w o b ó la c h  i o ty ło ś c i  ł ą c z y  k u r a c y ję  z d ro -  
  io w ą  z  m ię s ie n ie m  (Massage), k t ó r e  s a m  w y k o n y w a .

Wszech nauk lek. Dr. Jan Ficek
były asystent Uniwersytetu w Pradze 

lekarz zdrojowy hrabstwa  
ordynuje także w roku bieżącym od 10 Maja

w Luciiaczowicach (na Morawie).

o r d y n o w a ć  b ę d z ie  w  r o k u  b ie ż ą c y m  j a k  z a z w y c z a j

W  A W I S C l
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

M P r z e m y ś lu  o s ia d ł

w ś r ó d  s e z o n u  o r d y n u je  j a k  z w y k le

W  R Y M A N O W I E .

Dr, Roman Sondermayer
A s y s t e n t  p r z y  k l in ic e  c h in r g ic z n e j  p ro f . R y d y g i e r a  w  K r a k o w ie  

ordynuje od d. 1 Lipca jak poprzednio 
W  I W O I s T I O Z jT J .

W  I W O J N I C Z U
o r d y n u je  w s e z o n ie  b ie ż ą c y m  j a k  l a t  p o p r z e d n ic h

D r. ZYGMUNT RIEGER
Radca zdrowia.

Lr. JA N  ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ordynować będzie także w  rokn bieżącym

w Francensbadzio
vG r  O  L  ID  E  T T  E  R  S T E R  IS 7 \“

WÓDA NATURALNA
Z D R O JU  G IZ E L I

( z  W O R Y C Z O W A )
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena '/, litrowćj butelki .  ............................................ 17 ct.

» A » .............................................22 »
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Z ak ład  zdrojowo - kąpielowy (w  G alicyi)
stacyja kolei „Iwonicz“

S z c z a w y  a lk a l .  s ło n e  —  jo d  i  b ro m  z a w ie r a j ą c e ,  
s k u te c z n e  w  c h o ro b a c h  s k r o f u l i c z n y c h  i i c h  z ło ś l iw y c h  n a ­
s tę p s tw a c h  w  c h o ro b a c h  s k ó r n y c h ,  s y f i l i ty c z n y c h , r e u m a ty z m ie  

i w  l ic z n y c h  c h o ro b a c h  k o b ie c y c h .
K ą p ie le  m in e r a ln e ,  b o r o w in o w e ,  ig l iw i jo w e ,  tu s z o w e  i r z e c z n e  

M le k o ,  ż ę t y c a ,  k e f ir ,  i n h a l a to r y j n m .

Z n a k o m i ta  s t a c y j a  k l im a ty c z n o  - le c z n ic z a .
P o r a  k ą p ie lo w a  p o d z ie lo n a  n a  3  s e z o n y  o d  2 0  M a ja  

d o  k o ń c a  W r z e ś n ia .
L e k a r z  z d r o jo w y  Dr. Kl. Dębicki, h . a s y s t e n t  k l in .  

U n iw e r s y te tu  J a g i e l l o ń s k i e g o .
Prospekta rozseła franco Dyrekcyja.

Odszczególnioną
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Z a k ł a d  K r o i r t a n k o w i /  J ó z e f a  F r e y s i n g e r a  i v  L i s k u
po cenie 6 0  ct. za fiole wystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
S k łady: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k  l e p i ó s k i  e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przemyślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

TYŁKI Tl
( T ^ 3 V E Ą _ R  I N D I E N )

przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak kapsułki rycynowe 
lub inne podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars. krak. 
powziętego na wniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 
zastąpić mog'ą w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu­
dełka < 3 0  ct. pół pudełka 3 5  ct.; — tudzież podobnie polecone 

przez Tow. Lek.
S t o ż k i  m e n t o l o w e  przeciw migrenie Etui J  (> ct., 

wyrabia apteka „pod Słońcem11 F. S o b i e r a j  s k i e  go w Kr a k o wi a .
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iD U A N U L A  ZAKŁAD WODOLECZNICZY I SANATORIOM
w Zuckmantel na Ślązku austr.

Ordynuje D r .  m e d ,  U r b a s c l i e k .
H ydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mięsienie.

Ceny zniżone.

I s z y  K O N C E S Y J O N O W A N Y

ZAKŁAD KRO WI ANKO WY
p o le c o n y  p r z e z  k r a k .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  a  p o d  d o z o re m  

w ła d z  s a n i ta r n y c h

L. J. Kubickiego
W eterynarza m iejskiego i docenta W eterynaryi rozseła zawsze

Świeżą  i pewną keowiankię
z b ie r a n ą  d w a  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  fio li n a  8 — 1 0  p u s tu ł e k  1 Z łr .

Lwów. — Ulica Batorego 7.
S k ł a d  w e  L w o w ie  w  a p te k a c h  p p . M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  

K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w  K r a k o w ie  
w  a p te c e  p . R e d y k a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .

ri n

na Slązku austr. (Ernsdorf)
Z a k ł a d  h y d r o p a ty c z n y  i ż e ty c z n y .  U z d r o w is k o  k l i ­

m a ty c z n e .  S e z o n  o d  1 M a ja  d o  3 0  W r z e ś n ia .  L e k a r z :  
D r .  S m o l e ń s k i .  P o c z ta  te le g ra f ,  s t a c y j a  k o le i  ż e la z n e j .  
W y ja ś n i e n i a  b r o s z u r y  p r z e s y ł a  I n s p e k c y ja  Z a k ła d u .  gj

Z D R O J O W I S K O

T E P L i r Z - S C H Ó N A  U
w Czechach, o d  w ie k ó w  z n a n e  i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice < 29-5— 3 9 ° R . ) — Kuracyja 
zdrojowa cały rok b e z  p r z e r w y .

W y b i tn e  p r z e z  s w e  nieprzewyźszone działa­
nie p r z e c iw  dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutdem  

c h o r o b a c h  n a s tę p o w y c h  po  ranach postrzało­
wych i ciętych, p o  złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień u d z ie l a j ą  i zamówienia 
na mieszkania p r z y jm u ją :  d la  Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, d la  Schónan Urząd bur­
mistrzowski w Schónan.

$-o
O "

Ćr—°

&
&

—o 
—0

—o

Zdrojowisko 8alzbrunn na Śląsku
Pora zdrojowa od I M aja po koniec Września.

O b e r fc r u n  j*en
(o d  r .  1 6 0 1  p o d  w z g lę d e m  le k a r s k im  z n a n y  a lk a l .  z d ró j  
pierwszorzędny. O d z n a c z a ją c y  s ię  smakiem i trwałością. 
W y b o r n y  środek leczniczy p r z e c iw  c ie r p ie n io m  narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie i td .)  
R o z s e łk a  w  k a ż d ó j  p o r z e  r o k u  z a  p o ś r e d n ic tw e m  f irm y  

Salzbrunn na Ślazku. F u r b a c h  i S t r i e b o l l .

j w m r T T t t T f T i r r t t t t T t i T T t f n n f ^
Pierwszy c. Ł  koncesyjonowuny % vrzez Tf ys .  Minister stu  o 

suUmencyjonoioany

^ A f c | i A D  K R O  W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorem w ładz zdrowotnych 

Wiedeń A H erssrasse 1S.
Pozsełki. cotlziesuta k«*owianki

pod ^waraacyją przyjęcia się.
H A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia dwóch dzieci w ystarczająca I z łr
T ylko szczep ien ie  p raw dziw ą k row ianką o ch ran ia  od n a ­

tu ra ln e j ospy i w szelkich zaraźliw ych chorób, k tó re  ze szczepienia 
lim fą z dzieci zb ie ran ą , często się po jaw iają.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y ro b u

I .  T R 4 i € ^ ¥ Ń S E I E e O
w  WINIARACH pod KALISZEM

j a k o  ś r o d e k  le c z n ic z y  w  k a s z lu  i in n y c h  c h o ro b a c h  
p i e r s io w y c h , w y p r ó b o w a n y  w  s w y c h  s k u t k a c h  p r z e z  
l e k a r z y  i c h e m ik ó w , n a  w y s ta w a c h  P r z e m y s ło w o - R o i  
n ic z e j  W a r s z a w s k ie j  i K r a jo w e j  K r a k o w s k ie j  z a s z c z y ­
c o n y  m e d a la m i,  o r a z  n a  W y s ta w ie  h ig i je n ic z n e j  w  W a r ­

s z a w ie  l is te m  p o c h w a ln y m .

ZW ODA ZBZÊ OZMLÔ /̂ .A.
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (1‘25% Br.) mocniejsza II. (0-62% Br.) słabsza

Natrii bromati ĄOO..................................................................................... 2-50
Kalii bromati 5 '0 0 ..................................................................................... 2 50
Aiumonii bromati 2 '5 0 .....................................................................................1'25
Natrii bicarboriici 0*60 ....................  ....................................................... 1'CO
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3*125 p o ł ą c z e ń  b r o mu  . . . . P562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

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

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych.
K . R Ż Ą C A  i C H 9 IU R S K I

w Krakowie.

;X'. . *Vy\vX Y g  U  \  \  \  \  ¥ . A W » - 'A v A W ^ A J A t \ , A -'!\-W A ~ ' S Z E S  X \  \  \  \

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Rertakcyja :
Na Podwalu (w domu p, prof. 

Jakuhowskiego) Nr. 10.

A dm iiiis tracy ja :
Ulica Sławkowska Nr. 8.

I. piętro.

EkspeAycyja miejscowa 
księgarni p. St. Krzyżanow­
sk iego, Rynek główny. 3fi

Cewa ogłoszeń, 
które przyjmują : w  Krakowie Ad- 
ministracyja, a w P aryżu  p. Adam,
4 Riie Clement, wynosi za wiers 
drobnym drukiem "(petit) lub jego 

miejsce po 8 ceni.
ial& ' a l

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOW ARZYSTW LEKAFSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi ‘ą> S o b o t^  w  objętości średniej półtora arkusza.

riJILK1

I* i* z e (i p ł a t ę
przyjmują:

A (lnu n tai racy a i księgarnia p. Krzy- 
ż mowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Ro&yi urzędy pocztowe, w TVar- 
fia w łe  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam. 4, 

Rue Clement,

tylko

R ę k  o p i s ni y
zwracają się 

■ razie wyraźnego -/.astrze-

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m e n s t o k .
Jeden numer

osobno kosztuje 20 centów. %
nftlEI

l a l

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :
Rocznie: w A ustry i 8 'złr. 80 ct. w  Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we F rancyi 24 fr.
Półrocznie: 4 „ 40 .■ ,, ,, ,, ,, ■' ,, ,. 7 .. ,, 12 ,,
K w arta ln ie : ,, 2 „ 20 „ ,, „ „ „ 1 7 ,,, ,, 3 1/, „ „ 6 „

TREŚĆ: 1. Oiyęeżenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego iB w ersy tetu  Jagiellońskiego. Sferyja druga. X. BLUMENSTOK: Śmierć na szy­
nach kolejnych czy przez zaklinowanie szyi pomiędzy drzwi. — :I1 EUNK: Odpowiedź ną artykuł Dra Szadka: „0 stosowaniu salicylanu 
rtęciowego w chorobach kiłowych11. — III. Oceny i  sprawozdania. Patologija. WARYŃSKI: Przyczynek do nauki o wardze zajęczej. — 
Bakteryjologija,. SALKO WSKI: 0 przeciwgnilnćm działaniu wody chloroformowej. — Medycyna w%lmięiśr,zna. ERNST: Kilka przypad­
ków ankylostomiazy. — R. HAUŚMANN: Leczenie sposobem Oertla, zastósowauie i ograniczenie wskazań do takowego. — CKAUVIN
i J0RISSENE: 0 leczeniu krwioplueia za pomocą jodoformu. — Położnictwo. 0LSHAUSEN: 0 zapaleniu sutka wśród połogu. — 
IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo .ląterzy galicyjskich. Sekcyja lwowska. Posiedzenie zwyczajne. -  Tow. lek. kraik. 
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I. O rzeczenia sądowolekarskie W ydziału  Lekarskiego  
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

S  e  r  y  j  a  d r u g a .

X .

Śmierć na szynach kolejnych czy przez zaklinowanie szyi 
pomiędzy drzwi.

P o d a ł  P ro f .  D r .  L. Blumenstok.

D . 2 4  w r z e ś n ia  z w ie rz c h n o ś ć  g m in n a  w  N . d o r i o s ł a  
S ą d o w i ,  ż e  w  n o c y  z 2 3  n a  2 4  z n a le z io n o  n a  to r z e  k o le jn y m  
o b o k  b u d k i  N r. 3 9 8  n ie ż y w e g o  A n to n ie g o  G . J a n  S . ,  c h ło p ie c  
h  1 5  l ic z ą c y ,  i d ą c  w ie c z o re m  z k a r t k ą  z b u d k i  N r . 3 9 9  do  
b u d k i  N r . 3 9 8  n a tr a f i ł  o b o k  s z y n  k o le jn y c h  c z ło w ie k a  n ie ­
ż y w e g o ,  w  k tó r y m  p o z n a ł  A n to n ie g o  G . L e ż a ł  o n  o b ró c o n y  
p le c a m i k u  g ó r z e ,  tw a r z  m ia ł  z w r ó c o n ą  k u  s t r o n ie  r o w u ,  
n o g ę  p r a w ą  w y c ią g n ię t ą  n a  b a n k ie c ie  k o le jn y m  r ó w n o l e g l e  
z e  s z y n a m i ,  p o d c z a s  g d y  n o g a  le w a  z w is ła  z b a n k ie tu .  G ło w a  
s k i e r o w a n a  b y ła  k u  w s c h o d o w i,  n o g i  k u  z a c h o d o w i.  P r z e d  
u s ta m i  b y ł a  n a  z ie m i k a łu ż a  k r w i .  Z m a r ły  m ia ł  n a  s o b ie  b u ty  
i s p o d n ie ,  k o s z u l^ j  m ia ł  z d ję tą  p o  pas,*- w  p a s ie  z a ś  b y ła  
w  s p o d n ia c h  B y ło  to  w  j a k ą  ’/ 2 g o d z in ę  p o  p r z e j ś c iu  p o c ią g u  
o s o b o w e g o  z T .  d o  P . N ie d o ty k a ja c  s ie  t r u p a  ś w ia d e k  p o b ie g ł  
d o  o jc a  n ie b o s z c z y k a ,  b u d n i k a ,  m ie s z k a ją c e g o  w  b n d c e  k o  
le jn e j  o k i lk a n a ś c i e  k r o k ó w  o d  te g o  m ie js c a ;  g d y  w s z e d ł  
d o  b u d k i ,  b y ła  g o d z in a  9  m in u t  2 0  w e d łu g  z e g a r a  k o le jo w e g o .  
O jc ie c  p o s z e d ł  z l a t a r k ą  n a  m ie js c e  i p r z y  p o m o c y  ś w ia d k a  
u s u n ą ł  t r u p a ,  a b y  g o  p o c ią g  n ie  u s z k o d z i ł  w ię c ć j.  Ś w ia d e k  
W a s y l  W .,  k tó r y  b y ł  p rz y  p ie r w s z y c h  o g lę d z in a c h ,  p o d a je ,  
ż e  n ie b & sz o z y k  b y ł  ^ o b n a ż o n y  z k o s z u l i ,  a  k a m iz e lk a  le ż a ła  
o b o k  n ie g o .  N a  w ih rz c h u  g ło w y  m ia ł  d w ie  d z iu r y ,  n a  tw a r z y  
k o ło  n o s a 's k a l e c z e n i e  a  n a  s z y i  s iń c e .  Ś w ia d e k  P a w ło  W  
l a t  11 l ic z ą c y  p o d a je ,  ż e  o w e g o  w ie c z o r a  s ły s z a ł  k r z y k i :  o j, o j, 
z o k o l ic y  b u d k i  N r . 3 9 8  p o c h o d z ą c y ,  a  to  s a m ć u jp o tw ie rd z a  
d z ia d e k  j e g o  M a rk o  C.

A n to n i  G . ,  ł a t  19  l ic z ą c y ,  b y ł  j e d y n y m  s y n e m  b u d n ik a  
J ó z e f a  G . ,  b y ł  o n  ro b o tn ik ie m  p r z y  k o le i ,  w e d łu g  z e z n a n ia  
k o le g ó w  b y ł  o n  b a r d z o  ł a g o d n y ,  p r a c o w a ł  p i ln ie ,  z n ik im  s ię  
m e  s p r z e c z a ł ,  p ie n ię d z y  n ig d y  n ie  m ia ł ,  b p  w s z y s tk o ,  co 
z a r a b i a ł ,  o d n o s i ł  o jc u ,  p r z y  k tó r y m  m ie s z k a ł .  Ś w ia d e k  J u d a  B . 
s ły s z a ł ,  ż e  o jc ie c  z e  s y n e m  ź le  s ię  o b c h o d z i ł ,  a  ś w ia d e k

P a w ło  B . z e z n a je ,  ż e  n ie b o s z c z y k  s k a r ż y ł  s ię  p r z e d  n im  n a  
z łe  o b c h o d z e n ie  s ię  z n im  o jc a ,  a  d . 2 0  w r z e ś n ia ,  a  w ię c  
n a  3  d n i  p r z e d  ś m ie r c ią ,  r z e k ł  d o  n ie g o :  „ J u ż  d łu g o  ż y ć  n ie  
b ę d ę ,  b o  o jc ie c  n m ie  c h c e  z a b ić ,  j a k  p s a “ . I n n i  ś w ia d k o w ie  
p o d a l i  f a k t a ,  p r z e m a w ia ć  m a ją c e  ró w n ie ż  z a  z łe m  o b c h o d z e ­
n ie m  s ię  o jc a  z e  s y n e m . N ic  w ię c  d z iw n e g o ,  ż e  p o d e jr z e n ie  
p a d ło  n a  J ó z e f a  G . , iż  o n  b y ł  w in n y m  ś m ie rc i  s y n a ,  j a k ­
k o lw ie k  p o b u d k i  w ła ś c iw ć j  ś le d z tw o  n ie  w y k r y ło .

O b w in io n y  J ó z e f  G . l ic z y  l a t  5 0 ;  o ż e n i ł  s ię  p r z e d  2 3  
l a ty ,  ż y ł  z ż o n ą  s w o ją  p r z e z  l a t  18., j e d n a k  p r z e d p ł a t y  p o ­
r z u c i ł  j ą ,  g d y  z p o w o d u  g o ś ć c a  p r a c o w a ć  ju ż  n ie  m o g ła ,  p o s ta r a ł  
s ię  o p r z e n ie s ie n ie  w  n n ą  c z ę ś ć  k r a ju ,  z a b r a w s z y  z e  s o b ą  
K a r o l in ę  N . ,  o b e c n ie !  l a t  3 4  l ic z ą c ą ,  s t a n u  w o ln e g o ,  a  m a tk ę  
d z ie c k a  n ie ś lu b n e g o ,  o b e c n ie f u la t  7 l ic z ą c e g o ,  M a ry i  N . 
Z  k o c h a n k ą  s w o ją  m ia ł  5 ro  d z ie c i ,  k tó r e  w s z y s tk ie  p o m a r ł y /  
W y p ie r a  o n  s ię  w s z e lk ie j  w in y ;  o w e g o  w ie c z o ra  n ie  m ia ł  
z e  s y n e m  ż a d n e j  s p r z e c z k i ,  p o d c z a s  p r z e j ś c ia  p o c ią g u  s ta l  
z l a t a r k ą  p rz e d  b u d k ą ,  a  k o c h a n k a  j e g o  le ż a ła  ju ż  n a  łó ż k u . 
T w ie r d z i  o n ,  ż e  A n to n i  p o s z e d ł  p o  ty to ń  i ż e  w ię c ć j  n ie  
w ró c ił .  B a d a n ie  n ie  w y k a z a łq -  u  J ó z e f a  G . ż a d n e g o  ś la d n  
o b r a ż e n ia .  R ó w n ie ż  w y p ie r a  s ię  w in y  k o c h a n k a  j e g o  K a r o l in a  N .; 
o n a  z n ó w  p o d a je ,  ż e  A n to n i  c h c ia ł  o jc a  w y r ę c z y ć  i p o s z e d ł ,  
a b y  p o c ią g  p r z e p u ś c ić ,  n ie  w ie  z a ś ,  w  ja k i  s p o s ó b  z g in ą ł .  
G d y  k o m is y ja  s ą d o w a  z n a la z ła  n a  d r z w ia c h  b u d k i  p la m )  
d o  k r w a w y c h  p o d o b n e ,  J ó z e f  G . t łu m a c z y ł ,  ż e  p la m y  te  
p o c h o d z ie  m o g ą  o d  d a w n ie js z e g o  s z a m o ta n ia  s ię  s y n a ,  p o d ­
c z a s  g d y  K a r o lm a  N . m n ie m a ła ,  ż e  m o g ą  p o c h o d z ić  o d  w ie p r z k a .

D . 2 9  w r z e ś n ia  l e k a r z e  s ą d o w i  D r. N . i c h ir .  0 -  z  p o ­
l e c e n ia  S ą d u  w y k o n a l i  s e k c y j ę  z w ło k  A n to n ie g o  G . P r o ­
to k ó ł  o b d n k c y jn y  o p ie w a  j a k  n a s t ę p u je :

A . O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Zwłoki Antoniego G. 
19 lat liczącego, silnego młodzieńca, 1’68 metrów długie. W łosy 
krótko strzyżone, na wierzchołku głowy, t. j. w środku kości 
tyłogłowia, przebiega rana postaci tró jkąta rozszerzającego sie 
więcej w prawą stronę głowy. Jedno ramię od wierzchołka głowy 
ku dołowi długie 3 , drugie 5 y acm., brzegi tych ran są gładkie, 
równe jakoby cięte, cały płat skóry głowy między ramionami 
opisanemi jest podcięty i łatwo ku górze pociągnąć się daje, 
brzegi ran odstają od siebie i są krwią nabiegłe. Podstawę rany 
opisanego tró jkąta tworzy skóra głowy zupełnie nie naruszona. 
Badając głębiej znajdujemy kość tyłogłowia zupełnie ogołoconą 
z okostny a w przebiegu ku górze rowkowate zagłębienie kości 
ku górze. Cała głowa wraz z włosami je st skrzepami krwi zbro­
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czona. 2) Otwory nosowe wypełnione zupełnie skrzepami krw i, 
wargi obydwie przylegają do siebie, również szczęki szczelnie 
zam knięte, koniec języka między zębami z odgniotami pojedyn­
czych zębów. Z jam y ust sączy się dość obficie krew. 3) Szyja 
dość długa, na około kręgów szyjnych dość łatwo ruchliwa. 
Lewa strona szyi prawie cała w swojej objętości przedstawia 
masę czarną brunatną, pergan-jnowo twardą. Odgnieceń od pal­
ców' na opisanej części szyi nie m a , również nie widać żadnych 
śladów z odrapań z przyskórka. Postać tejże nieprawidłowości 
odpowiada również trójkątowi od zginacza szyi po lewej stronie 
aż do kości gnykowej. Przy badaniu czuć się daje znaczna ru ­
chliwość kości gnykowej i części miękkich w lej okolicy poło­
żonych. 4) K ark znacznie obrzmiały, zabarwiony brunatno czar- 
nawo, odpowiednio długości karku. Cała objętość nie praw idło­
wego zabarwienia wynosi około lOcm. Skóra i mięśnie aż do 
osadów rdzenia pacierzowego są mocno krwią wynaczynioną 
wypełnione, śkrzepliny krwi między mięśniami pojedynczemi 
widoczne. Przebieg siniaków i obrzmień je s t paskowaty. 5) Na 
zewnętrznej powierzchni ram ienia lewego przećżos wielkości 4eh 
grajcarów  ponad olecranon sięgający, twardawy, pergaminowy. 
Zresztą w środku tej okolicy siniaki nieznacznej wielkości. 
BtSOdnogi górne i dolne w stawach są łatwo ruchliwe, palce 
u rąk  ku dłoni zagięte, na zewnętrznej powierzchni palców u rąk 
nieznaczne odrapania z przyskórka B n a  średnim pierścieniowym 
palcu już zagojone. 7) Zresztą prócz zgnilizny znacznie posu­
niętej na grzbiecie i na brzuchu nie ma żadnych innych śladów 
obrażenia.

B . O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  8 ) 'W ewnętrzna powie­
rzchnia skóry w całej swojej objętości jest bladawa, odpowiednio 
miejscu opisanej rany na tyłogłowiu śkrzepliny krwi nagrom a­
dzone. Sama skóra głowy na około rany opisanej je s t na wskroś 
wynaczynioną krw ią czarną przesiąknięta , które to zabarwienie 
widzieć się daje i na czaszce na około rany. Czaszka sama jest 
zbita i twarda. Po prawej stronie tyłogłowia otwór przez wskroś 
czaszkę przeszywający wielkości bobu zwykłego. Na około tegoż 
nie ma żadnych szczelin ani odłamków kostnych. Zewnętrzna 
powierzchnia błon mózgowych wypełniona je s t skrzepami. T w ar­
dów ką, pajęczówka przekrw ione, tu i owdzie skrzepy krw i, 
zewnętrzna powierzchnia mózgu krw ią skrzepłą przesiąkła, sama 
istota mózgu tw arda , na przeciętej powierzchni wynaczynioną 
krew, przewód podłużny i sierpowy zaw ierają znaczną ilość 
skrzepłej krwi. W  jam ach mózgowych skrzepy krwi. Zresztą na 
dnie czaszki prócz skrzepu krwi nie widać uszkodzenia kości.
9) Odpowiednio do opisanego zabarwienia po lewej stronie szyi 
uzupełniamy, iż i po prawej stronie szyi smuga barwy brunatno- 
czarnawej od dolnej części małżowiny prawej aż do środka szyi 
się rozszerza. Długość wynosi 6cm. a szerokość lV 2cm. Miejsce 
to pergaminowo twarde. Po przecięciu w samym środku części m ięk­
kich krew bardzo obficie wysącza się na zew nątrz, mięśnie szyi po 
obydwu stronach są zupełnie zdruzgotane i wynaczynioną krwią 
przepełnione. Kość gnykowa je st wprawdzie jeszcze cała, jednak  
od chrząstek krtani zupełnie oderwaną. Zmiażdżenie okolicy szyi 
na około części miękkich począwszy od zginacza prawego szyi 
aż do lewego je s t bardzo znaczne. Zresztą wszystkie chrząstki 
k rtani zdruzgotane. W  dalszym ciągu tchawica również je st 
uszkodzona i oderwaną od związku z gardzielem i krtanią.
10) P łuca po obu stronach wypełniają jam ę klatki piersiowej. 
P rzy  dotyku miąższ płuc trzeszczy. Przecięta powierzchnia płuc 
zawiera krew pienistą. Z resztą nie ma zboczeń. 11-)- Serce p ra ­
widłowej wielkości i barwy, komórki próżne Zastawki prawidłowe. 
12) Żołądek wzdęty, na dnie ślady z potraw, mianowicie zie­
mniaki i mączne części. 13) W ątroba prawidłowej wielkości, 
zewnętrzna powierzchnia barwy bladawo-czerwonej, miąższ nie 
przedstaw ia żadnego chorobowego stanu. 14) Śledziona bez zmian. 
15) N erki prawidłowej wielkości i barwy. 16) Kiszki wzdęte, 
w grubych nagromadzony kał twardy. 17) Pęcherz próżny. 
18) Dodatkowo uzupełniamy, iż odzież nieboszczyka stanowiła 
koszula z zgrzebnego płótna zupełnie cała w górnych częściach 
około szyi i na piersiach. K apelusz bez wszelkich oznak prze­
dziurawienia odpowiednio opisanej ranie na głowie. 20) N ad­
mieniamy również, iż w okolicy łopatki prawej w górnej części 
spostrzeżono starcie wielkości bobu, zupełnie zaschłe, twarde.

O r z e c z e n i e .  O g lę d z in y  w y k a z u j ą  r a n ę  n a  ty ło g ło w iu  
z b r z e g a m i  r ó w n e m i ,  c ię te m i (1. 3 ) ,  p r z e d z iu r a w ie n ie  k o ś c i

ty ło g ło w  a p o  p r a w e j  s t r o n ie  w ie lk o ś c i  b o b u ,  p r z e k r w ie n ie  
b ło n  m ó z g o w y c h  i s a m e j  i s t o ty  m ó z g u . P r z y m io ty  u s z k o d z e n ia  
p o w y ż s z e g o  p r z e m a w ia j ą ,  iż  r a n a  t a  s p o w o d o w a n ą  z o s ta ła  
p r z e z  g w a ł to w n e  u d e r z e n ie ,  w y m a g a ją c e  n a d z w y c z a jn e g o  
u ż y c ia  s i ły ,  s a m o  z a ś  n a r z ę d z i e  m u s ia ło  b y ć  o s t r o  "k o ń c zy s te  
n ie c o  /  b r z e g a m i  ró w n e m i. O b r a ż e n ie  tm  b y ło  ś m ie r te ln e ,  
b e z p o ś r e d n io  p o  d o z n a n e m  u s z k o d z e n iu  ś m ie rć  p r z e z  w s tr z ą -  
ś n ie n ie  m ó z g u  w y w o łu ją c e .

P r ó c z  te g o  z n a jd u je m y  (ad 3) p o  le w e j  s t r o n ie  s z y i  
z a b a r w ie n ie  b r u n a tn o  c z a r n e ,  z c h a r a k te r y s t y c z n ą  tw a r d o ś c i ą  
p e r g a m in o w ą ,  z a ś  (9 )  p o  p r a w e j  s t r o n ie  s z y i  r o z s z e r z a  s ię  
s m u g a  e z a r n a w a ,  tw a r d a w a , ,  n a  k a r k u  o b r z m ie n ie  z n a c z n e  
c z ę śc i  m ię k k ic h ,  z z a b a r w ie n ie m  b r u n a tn o  - c z a rn a w e m  (4 ).

S i ł a  d z ia ł a j ą c a  p r z e z  u c is k  s t a ła  s ię  p o w o d e m  z m ia ­
ż d ż e n ia  g w a ł to w n e g o  te j  o k o l ic y  t. j .  k r t a n i  i szyfl i s i ł a  te ż  
d z ia ł a ł a  r ó w n o c z e ś n ie  i j e d n o s t a j n i e , a  ś m ie rć  n a g ła  p rz e z  
w s t r z ą ś n i e n i e  i r o z d a r c ie  c z ę śc i u s t r o ju  b y ła  w y n ik ie m .

Z a c h o d z i  p y t a n i e ,  w  j a k i  s p o s ó b  ś m ie rć  t a  n a g ła  n ie ­
b o s z c z y k a  w y w o ła n ą  b y ć  m o g ła .

Z w a ż y w s z y ,  iż  p r z y  d o k ła d n y c h  o g lę d z in a c h  c a łe g o  
c ia ła  n ie  z n a jd u je m y  ż a d n y c h  ś la d ó w  p r z e m a w ia ją c y c h  z a  
o b r o n ą  z a  ż y c i a ,  z w a ż y w s z y ,  iż  c ia ło  z a b i te g o  n a  to r z e  k o ­
le jo w y m  b y ło  o b n a ż o n e  p o  p a s  z k o s z u l i ,  k r w i ą  z u p e łn ie  n ie  
z b r y z g a n e ,  r z e c z y  z a ś  z d ję te  k i l k a  k r o k ó w  p o n iż e j  le ż a ły ,  
o r z e k a m y ,  iż  ś m ie r ć  w  d a n y m  p r z y p a d k u  w y w o ła n ą  b y ć  
m u s ia ła  p r z e z  s a m o b ó js tw o  z w s z e lk ą  ś w ia d o m o ś c ią  n i e b o ­
s z c z y k a .

A n to n i  G . p r z e d  s a m e m  n a d e j ś c ie m  p o c ią g u  k o le jo w e g o  
o b n a ż y w s z y  k o s z u lę  p o  p a s  i r z u c iw s z y  z e  s ie b ie  o d z ie ż  p o ­
ło ż y ł  s ię  n a  to r z e  k o le jo w y m  m ię d z y  s z y n y  ż e la z n e  tw a r z ą  
z w r ó c o n ą  k u  z ie m i,  a  d o z n a w s z y  g w a ł to w n e g o  u d e r z e n ia  
w  ty ło g ło w ie  p r z e z  s p o d n ią  c z ę ś ć  m a s z y n y  k o le jo w e j  ( p r a  
w d o p o d o b n ie i  p r z e z  o s t r o k o ń c z y s tą  k w a d r a to w ą  s k r z y n ię  n a  
p o p ió ł)  ł a tw o  u c h w y c o n y m  b y ć  m ó g ł  z a  s z y ję  i k a r k  p r z e z  
ł a ń c u c h y  i h a k i  lu b  in n e  c z ę śc i  d o ln e ,  m ię d z y  p o je d y n c z e m i  
w o z a m i p o c ią g u  w is z ą c e ,  a  p r z e z  u c is k  o b u s t r o n n y  s i ln y  
n a s t ą p i ło  z d r u z g o ta n ie  te j  o k o l ic y ,  ą  p r z y  b ie g u  p o c ią g u  p o  
z a  s z y n y  k o le jo w e  w y p a r t y  z o s ta ł .  Ś m ie r ć  p r z e to  n a g ła  b y ła  
n ie o d z o w n ą  w  s k u te k  n a d w e r ę ż e n ia  w y m ie n io n y c h  o k o lic .

O d d r a p a n ic  z p r z y s k ó r k a  n a  p r a w e j  ło p a tc e  (2 0 )  i n a  
le w e m  r a m ie n iu  (5 )  p o w s ta ły  p r a w d o p o d o b n ie  p o d c z a s  p o w y ż  
d o z n a n e g o  o b r a ż e n ia  c ia ł a ,  p r z e z  o ta r c ie  o k o l ic  t y c h  o  p r z e d ­
m io t  tw a r d y ,  j u ż to  o  p o c ią g ,  j u ż to  p r z y  u p a d n ię c iu  n a  z ie m ię .

P o d e j r z a n e g o  J ó z e f a  G . i k o c h a n k ę  j e g o  K a r o l in ę  N . 
u w ię z io n o . T y m c z a s e m  M a r y ja  G . ,  ż o n a  J ó z e f a ,  d o w ie d z ia ­
w s z y  s ię  o  ś m ie rc i  n a g łe j  s y n a  s w e g o ,  p r z y b y ła  n a  m ie js c e  
a  p r z y p u s z c z a ją c  z g ó r y ,  ż e  s y n  j e j  u m a r ł  n ie  p r z y p a d k ie m  
lu b  z w ła s n e j  le c z  z c u d z e j  r ę k i ,  r o b i ła  p o s z u k iw a n ia  z a  
s p r a w c ą  i r o z m ó w iw s z y  s ię  z M a r y ją ,  7 - le tn ią  c ó r k ą  K a r o l in y  N ., 
n a b y ła  p r z e k o n a n ia ,  ż e  d z ie c k o  to  b y ło  ś w ia d k ie m  ś m ie rc i  
A n to n 1 e g o ;  w  s k u te k  t e g o  z w ie rz c h n o ś ć  g m in n a  z a ż ą d a ł a  
s ą d o w e g o  p r z e s łu c h a n ia  d z ie c k a ,  co  t e z  n a s tą p i ło .  Z e z n a n ie  
t o ,  j a k o  b a r d z o  c ie k a w e ,  p o d a je m y  d o s ło w n ie :

J a  c h c e  w  S ą d z ie  p r a w d ę  z e z n a ć ,  t a k  j a k  w id z ia ła m ,  
c h o c ia ż  to  m o ja  m a m a  A n to s ia  b i ł a ,  j a  n ie  ch cę lm ilczeĆ T j c h o ć  
m i p a n  m ó w i ,  ż e  m o g ę  n ie  m ó w ić  n a  m a m ę ,  z r e s z t ą  j a k  P a n  
c h c e ,  to  j a  n ie  b ę d ę  m ó w ić ,  a le  j a  c h c ę  o p o w ie d z ie ć  t o ,  co m  
w id z ia ł a ,  n ie c h  b y ł a  m a m a  t e g o  n ie  z r o b i ła .  j^ła b y ła m  w ie ­
c z ó r  w  s t a n c y i ,  g d y  A n to ś  p r z y s z e d ł  o d  ro b o ty .  A n to ś  r o z e ­
b r a w s z y  s i ę ,  t .  j .  z d ją w s z y  ze  s ie b ie  c z a r n y  p o d a r ty  s u r d u t  
u s ia d ł  w  b lu z c e  p r z y  k o m o d z ie  n a  k r z e s e łk u .  Z a r a z  m a m a  
d a ł a  k o la c y ję  J e d l i ś m y  k lu s k i  z k a r to f la m i .  A n to ś  j a d ł  z j e ­
d n e g o  t a l e r z a  n a  k o m o d z ie  a  t a to  i m a m a  j e d l i  r ó w n ie ż  n a  
k o m o d z ie  z  j e d n e j  m is k i ,  j a  z a ś  j a d ł a m  n a  t a l e r z u  p r z y  p ie c u  
n a  z ie m i. P o  k o la c y i  A n to ś  z r o b ił  c y g a r o  z p a p ie r k ó w  i t y ­
to n iu  s o b ie  i t a t o w i ,  t a to  w z ią ł  c y g a r o  o d  A n to s ia  i w y p a l i ł  
i A n to ś  p a l i ł .  A n to ś  i t a to  s ie d z ie l i  j e s z c z e  p r z y  k o m o d z ie ,  
a  m a m a  p o s z ła  k r o w ę  d o ić . M a m a  p r z y s z ł a  o d  k r o w y ,  p r z e ­
c e d z i ł a  m le k o  d o  in n e g o  g a r n k a  n a  s to l ik u  w  s ta n c y i  a  j a  
w te d y  j u ż  le ż a ła m  n a  łó ż k u ,  co  s t  ii k o ło  o k n a ,  z k tó r e g o  
o k n a  w id a ć  s ta jn ię  i p o p o d  k t ó r e  o k n o  s ię  c h o d z i  t a k ,  ż e  
łó ż k o  s to i  n a p r z e c iw  d r z w i ,  k tó r e m i  s ię  z e  s ie n i  d o  s t a n c y i  
p r z y c h o d z i .  M a m a  p o s ta w i ła  m le k o  w  d r u g ie j  s t a n c y i ,  w r ó ­
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c i ła  d o  p ie r w s z e j  s t a n c y i  i z a r a z  ta to  w z ią ł  A n to s ia  z a  j e d n ą  
r ę k ę  a  m a m a  z a  d r u g ą  r ę k ę  i o d c ią g n ę l i  g o  o d  k o m o d y  n a  
ś r o d e k  s ta n c y i .  T u  m a m a  r o z p ię ła  g u z ik i  u  b lu z k i  i z d ję ła  
z A n to s ia  b lu z k ę ,  A n to ś  s ię  s z a r p a ł ,  a le  ta to  t r z y m a ł  z a  j e d n ą  
r ę k ę  a  m a m a  t r z y m a ła  z a  d r u g ą  r ę k ę  i ś c i ą g n ę ła  b lu z k ę ,  
p o te m  ta to  r o z p ią ł  A n to s io w i  k o s z u lę  i ś c i ą g n ą ł  z n ie g o  k o ­
s z u lę ,  A n to ś  m o c n o  s ię  s z a r p a ł  i t r z y m a ł  k o s z u lę  w  p a s ie  
i  t a to  n ie  m ó g ł  d a le j  ś c i ą g n ą ć  k o s z u l i  t y lk o  d o  p a s a .  P o te m  
t a to  k r z y k n ą ł :  „ m a r s z  d o  p r o g u 11, a le  A n to ś  n ie  c h c ia ł  i ś ć ,  
t a to  c ią g n ą ł  g o  z a  r ę k ę  a  m a m a  p c h a ł a  g o  z  t y ł u ,  w y p c h a l i  
A n to s ia  d o  s ie n i  i d r z w i  o d  s ta n c y i  z a m k n ę l i .  A n i t a to  a n i  
m a m a  n ic  n ie  m ó w ili .  W  s ie n ia c h  A n to ś  z  p o c z ą tk u  p r o s i ł  
s ię  i m ó w i ł:  „ n ie c h  m i ta to  d a r u j e ,  o s ta tn i  r a z  n ie c h  m i ta to  
d a r u j e “ , p o te m  A n to ś  k r z y c z a ł :  „ o j r a tu j c i e  lu d z ie  k to  s ły s z y ,  
o j ,  o j ,  r a tu j c i e  k to  s ł y s z y “ , w te d y  j a  z la z ła m  z łó ż k a  i o d ­
c h y li ła m  t r o c h ę  d r z w i  z iz b y  d o  s ie n i.  A n t o ś  m i a ł  n o g i  
w  s i e n i a c h  a  t y l k o  g ł o w ę  z a  d r z w i a m i ,  z a ś  k a r k  
m i a ł  m i ę d z y  d r z w i a m i ,  m a m a  s to ją c  w  s ie n ia c h  b i ła  
A n to s ia  h a c z y k ie m  p o  p le c a c h  i p o  g ło w ie ,  tu  ś w ia d e k  p o ­
p r a w i a  s i ę ,  ż e  m a t k a  n ie  b i ła  A n to s ia  p o  g ło w ie .  T a t o  s t a ł  
k o ło  d r z w i  w  s ie n ia c h  i p r z y c i s k a ł  d rz w i .  M a m a  h a c z y k  o d ­
r z u c i ła  i t a k ż e  d rz w i  p r z y c i s k a ła .  A n to ś  m ię d z y  d r z w ia m i  
c h a r c z a ł .  J a  d łu g o  p r z e z  d r z w i  n ie  p a t r z y ł a ,  ż e b y  m ię  ta to  
i m a m a  n ie  z o b a c z y l i  i p o s z ła m  z a r a z  n a  łó ż k o  s p a ć .  P o te m  
d o p ie r o  w y s z ła m  z iz b y  n a  d w ó r  u s ły s z a w s z y ,  ż e  t a to  i  m a m a  
m ó w ili  n a  s c h o d a c h :  „ b ę d ą  m y ś le l i ,  ż e  g o  m a s z y n a  z a b i ł a 1'. 
J a k  j a  w y s z ła m ,  to  t a to  i  m a m a  b y l i  n a  s c h o d a c h  b l iz k o  
m o s tk u ,  t a to  b y l  w y ż e j  a  m a m a  n iż e j ,  m a m a  c ią g n ę ł a  A n to s ia  
z a  r ę k ę  a  t a to  p o p y c h a ł  n o g i  A n to s i a ,  A n to ś  m ia ł  g ło w ę  n a  
d o le  a  n o g i  d o  g ó r y ,  c ią g n ę l i  g o  p o  t r a w ie  k o ło  s c h o d ó w  
p o  te j  s t r o n i e ,  g d z ie  s ą  p o r ę c z e ,  n a  s c h o d k a c h  g o  w z ię li  
i  n ie ś l i  g o  s z t r e k ą  w  tę  s t r o n ę ,  g d z ie  s t a c y j a  i p o ło ż y l i  g o  
n a  s z t r e e e ,  ta m  g d z ie  s to i  s łu p e k .  W te d y  j a  s t a ła  k o ło  s y ­
g n a łu  a  b y ło  c ie m n o  n a  s z t r e e e ,  b y ło  c ie m n o ,  a le  t a to  i  m a m a  
b y l i  o b u c i i b y le  s ły c h a ć  j a k  n ie ś li  A n to s ia  i s z li  p o  s z t r e e e  
a ż  t a k  d a le k o ,  g d z ie  s to i  s łu p e k .  P o te m  ta to  i m a m a  p r z y s z l i  
d o  s ta n c y i  a  j a  j u ż  le ż a ła m  w  łó ż k u .  M a m a  w z ię ła  w o d ę  
z b a n ia k a  z  k u c h n i ,  n a l a ł a  w  s ie n ia c h  d o  s z a f l ik a  i  s z c z o tk ą  
m y ła  d rz w i  w  s ie n ia c h  a  ś w ie c i ła  s o b ie  l a m p ą ,  k t ó r ą  w z ię ła  
z e  s t a n c y i  i p o s t a w i ła  n a  p ie c u  w  s ie n ia c h .  U m y w s z y  w  s ie ­
n ia c h  m a m a  s ię  r o z e b r a ła  i p o s z ła  s p a ć  a  ta to  s i e d z ia ł  k o ło  
k o m o d y  k o ło  m o je g o  łó ż k a .  T a to  s i ę  n ie  r o z e b r a ł ,  ty lk o  t a k  
z e b r a n y  c z e k a ł  n a  k a r tk ę .  T a to  p o ło ż y ł  s ię  p o tć m  n a  łó ż k u  
k o ło  m a m y , a le  s ie  n ie  r o z b ie r a ł ,  b o  c z e k a ł  n a  k a r tk ę .  P r z y ­
s z e d ł  J a s io  o d  D . i p o w ie d z ia ł ,  ż e  j a k i ś  c z ło w ie k  le ż y  n a  
s z t r e e e ,  t a to  n ie  z lą k ł  s i ę ,  b o  w ie d z ia ł  k to  le ż y ,  a  m a m a  
s z u k a  T o n ią  w  d r u g im  p o k o ju  a  T o n ią  n ie  m a  i m a m a  p o ­
s z ła  n a z a d  d o  ł ó ż k a ,  ta to  w z ią ł  l a t a r k ę  i p o s z e d ł  z J a s ie m  
n a  s z t r e k ę .  M a m a  t a k ż e  z e  s t a n c y i  w y s z ła  i s t a n ę ł a  w e d le  
s y g n a łu .  J a k  m a m a  i ta to  z a n ie ś l i  A n to s ia  n a  s t r e k ę ,  to  
m a m a  p r z y s z ł a  d o  s t a n c y i ,  w z ię ła  A n to s ió w  k a p e l u s z ,  k t ó r y  
l e ż a ł  n a  k r z e ś le  k o lo  k o m o d y  i b lu z k ę  i w y n io s ł a  n a  d w ó ’- 
a  p o te m  m y ła  m a m a  d rz w i .  N a  d r u g i  d z ie ń  w z ię ła m  h a c z y k  
d o  p i e c a ,  k tó r y  m a m a ,  j a k  A n to s ia  b i ła ,  r z u c i ła  p o d  p ie c  
w  s ie n ia c h  i w te d y  z o b a c z y ła m , ż e  h a c z y k  z ła m a n y .  O k a ­
z a n y  m i h a c z y k  j e s t  n a s z  i ty m  h a c z y k ie m  m a m a  A n to s ia  
b i ł a ,  a  s z c z o tk a  to  t a k ż e  n a s z a  a  t ą  s z c z o tk ą  m a m a  d rz w i  
m y ła ,

P p .  o b d u c e n c i  m a ją c  s o b ie  p r z e d s ta w io n e  p o w y ż s z e  z e ­
z n a n ie  z a ż ą d a l i  p r z y z w a n ia  d o  k o m is y i  n a  m ie js c e  o d b y ć  s ię  
m a ją c e j .  K o m is y ja  t a  o d b y ła  s ię  d . 19  l i s to p a d a  1 8 8 6 ,  a  p r z y  
t e j  s p o s o b n o ś c i  z n a le z io n o  n a  d r z w ia c h  b u d k i  k o le jn e j ,  w  k tó ­
r e j  m ie s z k a l i  J ó z e f  G . i K a r o l in a  N .,  k i l k a  p la m  p o d e jr z a n y c h ,  
k tó r e  z e s k ro b a n o  c e le m  b l iż s z e g o  z b a d a n ia .  P p .  o b d u c e n c i  
r o z p a t r z y w s z y  s ię  w  m ie js c o w o ś c i  o ś w ia d c z y l i ,  ż e  od  o r z e ­
c z e n ia  s w e g o  n ie  o d s tę p u ją .  I n ż y n i j e r  k o le jn y  p . N . n a  z a ­
p y ta n i e  S ą d u  w y ja ś n i ł ,  ż e  d . 2 3  w r z e ś n ia  1 8 8 6  p o c ią g  n a d ­
s z e d ł  w  m ie j s c e ,  g d z ie  d e n a t a  z n a le z io n o ,  o g o d z in ie  8 e j 
m in u t  3 7  w ie c z o r e m  i ż e  m a s z y n a ,  w io z ą c a  p o c ią g ,  b y ł a  
b e z  p ł u ż k a .

kSąd p r z e s ł a ł  c h e m ik o m  3 l ic a  d o  b a d a n i a :  1) d r z a z g ę  
d r z e w a ,  lc m .  d ł u g ą ,  a  O 6 cm . s z e r o k ą ,  z j e d n e j  s t r o n y  s u ­
r o w ą ,  z d r u g ie j  b r u n a tn o  l a k i e r o w a n ą ,  p o  k tó r e j to  s t r o n ie

o s ta tn ie j  j u ż  o k ie m  n ie u z b r o jo n e m  w id z ie ć  b y ło  m o ż n a  p l a m ę  
b a r w y  r ó ż o w o - b r u n a tn e j , p o ły s k u ją c ą ,  2 m m . s z e r o k ą  a  6 '5 m m  
d łu g ą .  P la m ę  tę  j a k  n a jd o k ła d n ió j  o d d z ie l iw s z y  i w  „ s  t  ó - 
, s o w n y c h  o d c z y n n ik a c h  u m ie ś c iw s z y 11, b a d a l i  p p .  z n a w c y  
t a k  p o d  m ik r o s k o p e m  j a k  i s p o s o b a m i c h e m ic z n e m i. B a d a n i e  
p o d  d r o b n o w id e m  w y k a z a ło  n i e z b i c i e  m a łą  i lo ś ć  c i a ł e k  
k r w i  o b o k  j a k i e j ś  ś lu z o w a te j  m a s y ,  k t ó r a ,  j a k  n a s tę p n ie  s ię  
p r z e k o n a l i ,  w y w o ła ła  ó w  s i ln y  p o ły s k  p ie r w o tn y .  G d y  w  d a l ­
s z y m  c ią g u  p r a c y  o t r z y m a li  t. z w . T e ic h m a n n o w s k ie  k r y s z t a ł k i ,  
to  n ie  u le g a  w ą tp l iw o ś c i ,  ż e  p la m a  o w a ,  p o m ie s z a n a  z w y ­
d z ie l in a m i  ( ś lu z e m ) ,  p o c h o d z i  z k r w i  l u d z k i e j .  (N a  b o k u  
d o p is a n o :  co  w y m ia r y  c ia łe k  k r w i  z a  p o m o c ą  m ik r o m e tr u  
u s k u te c z n io n e  w y k a z a ły ) .  O r z e k a j ą  t e d y :  P l a m a  j e s t  k r w i ą  
l u d z k ą ,  p o m ię s z a n ą  z w y d z ie l in a m i  ( ś lu z e m ) .

N a  l ic u  2 e m  (4  k a w a łk i  z a s c h n ię te j  p o w ło k i  la k ie r o w e j )  
b a d a n ie  w  p o d o b n y  s p o s ó b  u s k u te c z n io n e  n ie  w y k a z a ło  k r y ­
s z ta łk ó w  T e ic h m a n o w s k ic h ,  a  w ię c  p la m y  n a  n ic h  z n a jd u ją c e  
s ię  n ie  p o c h o d z ą  z k r w i  l u d z k i e j .

N a  l ic u  3 e m  (2  k a w a łk i  d r z e w a  b r u n a tn o - la k ie r o w a n e g o )  
z n a le z io n o  t a k ż e  p la m y  p o d e jr z a n e .  P r z y s p o s o b iw s z j ' j e  o d ­
p o w i e d n i o  b a d a l i  j.e^w  t a k i  s a m  s p o s ó b  j a k  l ic a  p o p r z e ­
d n ie ,  p rz y c z ć m  n a  j e d n y m  k a w a ł k u  w y k a z a l i  c i a ł k a  k r w i  
i k r y s z t a ł k i  T e ic h m a n o w s k ie ,  a  w ię c  p la m a  t a  p o c h o d z i  
z k r w i  l u d z k i e j ,  n a  d ru g im  k a w a łk u  w y n ik  b y l  u je m n y , 
a  w ię c  p la m a  t a  z k r w i ą  l u d z k ą  n ic  n ie  m a  w s p ó ln e g o .

(Ciąg dalszy nastąpi).

li. Odpowiedź na a rty k u ł Dra Szadka: 
„ 0  stosowaniu salicylanu rtęciowego w chorobach 

kiłow ych1* l).

W  a r ty k u l e  p o w y ż s z y m  n a z y w a  D r . S z a d e k  „ b e z z a s a -  
d n e m 11 z d a n ie  m o je  o w s t r z y k iw a n ia e h  p o d s k ó r n y c h  k a lo m e lu .  
P r a g n ę  o c z y ś c ić  s ię  z te g o  z a rz u tu .

U t r z y m y w a łe m  2) i u t r z y m u ję ,  ż e  w s t r z y k iw a n ia  k a lo  
m e lu  i in n y c h  n ie r o z p u s z c z a ln y c h  z w ią z k ó w  r tę c i  p r z e d s t a ­
w ia ją  n a s t ę p u ją c e  z le  s t r o n y , 1) S p r a w ia ją  s i ln y  bó l. 2 ) W y ­
w o łu ją  n a c i ^ z e n i a ,  c z ę s to  w ie lk o ś c i  p i ę ś c i ,  u s t ę p u ją c e  z a le ­
d w ie  p o  k i lk u  ty g o d n ia c h  W id z ia łe m  c h o r y c h ,  k tó r z y  p o  d w a  
t y g o d n ie  le ż e ć  m u s ie l i  p o  j e d n e m  w s t r z y k n ię c iu  ( w y k o n a n ć m  
p r z e z  z w o le n n ik a  te j  m e to d y ) .  3 )  W s t r z y k iw a n ia  k a lo m e lu  
w y w o łu j ą ,  c h o ć  r z a d z ie j ,  r o p m e .  4 )  D a w k o w a n ie  n ie  m o ż e  
b y ć  ś c is łe ,  k a lo m e l  b o w ie m  s z y b k o  o p a d a  n a  d n o  n a c z y n ia .
5 )  W s t r z y k i w a n i a  k a l o m e l u  m o g ą  w y w o ł a ć  ś m i e r ­
t e l n e  z a t r u c i e  r t ę c i ą ,  j a k  to  m ia ło  m ie js c e  w  p r z y p a d k u  
K r a u s a  ^  p o  d w ó c h  w s t r z y k iw a n ia e h  w  d a w c e  0 ,1 0 .  T e n ż e  
n ie  r ę c z y  z a  ś c is ło ś ę  te j  d a w k i ,  d o  s t r z y k a w k i  b o w ie m  m o g ła  
d o s ta ć  s ię  w ię k s z a  o d  z a m ie rz o n ó j  i lo ś ć  k a lo m e lu .  M ę to d y  te j  
n ie  m o ż n a  w ię c  n a z w a ć  ś c is łą .  W  s k u t e k  w s t r z y k iw a l i  s ró d -  
m ię ś n io w y c h  k a lo m e lu  p o w s ta ć  m o ż e  r o p ie ń  w  m ię ś n iu  z c ię - 
ż k ie m i n a s tę p s tw a m i .  Z a z n a c z y łe m  w  z m ia n k o w a n e j  p r a c y ,  
ż e  w ia d o m o ś ć  o p r z y p a d k a c h  t y c h ,  n i e  o g ł o s z o n y c h  
d r u k i e m ,  c z e r p ię  z w ia r o g o d n e g o  ź ró d ła .  D r .  S z a d e k  p o ­
s z u k u je  ic h  w  b ie ż ą c e m  p i ś m ie n n ic tw ie  l e k a r s k i e m ,  a  nic 
z n a la z ł s z y  ( n a tu r a ln i e )  z d a n ie  m o je  u w a ż a  z a  b e z z a s a d n e .  
D z iw i  m n ie  p o s tę p o w a n ie  D r a  S z a d k a .  C o  d o  p r z y p a d k ó w  
o m a w ia n y c h  m o g ę  ty lk o  d o d a ć ,  ż e  j e d e n  z n ic h  z d a r z y ł  s ię  
z a s z c z y tn ie  z n a n e m u  le k a r z o w i  w  je d n ó j  z p ie r w s z o r z ę d n y c h  
k l in ik .

W r a c a j ą c  d o  a r ty k u łu  D r a  S z a d k a ,  n ie  d z iw im y  s ię  
w c a le ,  ż e  a u to r  n ie  o t r z y m a ł  p r z y  sw o ic h  w s t r z y k iw a n ia e h  
s a l ic y la n u  r tę c io w e g o  n a c ie c z e ń  a n i  r o p n i .  R z e c z to  b a rd z o  
p r o s ta .  D r .  S . w s tr z y k iw a ł  b a rd z o  s ł a b ą  z a w ie s in ę  s a l ic y la n u  
r tę c i  ( 0 ,2 0 : 6 0 ) ,  s ł a b s z ą  3  r a z y  o d  z w y k ły c h  s u b l im a to w y c h ,  
a " 3 0  r a z y  o d  k a lo m e lo w y c h .  N ie  d z iw , ż e  n a c ie c z e ń  i r o p n i  
n ie  b y ło  a le  c z y ż  d a w k a  0 ,0 0 3  s a l ic y la n u  r tę c i  c o  2  —  3  d n i  
m a  j a k i e .z n a c z e n ie  i c z y ż  d la  tć j  d a w k i  w a r to  k łu ć  c h o r y c h ,

*) Przegląd L ekarsk i, 1888 , Nr. 22, 23. —  2) Kronika 
Lekarska, 1888 , Nr. 2. Funk: Obecny stan leczenia kiły. —
8) jDeut med. Woch., 188 8 , Nr. 12.
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te m  w ię c e j ,  ż e  w e d łu g ' s łó w  a u to r a  b ó l t r w a  co  n a jw y ż e j  
k i l k a  g o d z in .  D z iw i  m n ie  t a k ż e ,  ż e  D r . S . o b o k  w s t r z y k iw a ń  
p o d a je  s a l ic y la n  r t ę c i  w e w n ę tr z n ie  i z te g o  m ię s z a n e g o  
l e c z e n ia  w n o s i  o s k u te c z n o ś c i  w s t r z y k iw a ń .  D r .  F u n k .

iii. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
W a r y ń s k i  ( G e n e w a ) :  Przyczynek do nauki o wardze 

zajęczej.
W y n i k i , k tó r e  o t r z y m a ł  a u to r  z  b a d a ń  s w y c h  n a  b o g a ­

t y m  z b io rz e  c z a s z e k  s ą :  S z e w  A lb r e c h ta  z n a jd u je  s ię  s t a le  
n a  s z c z ę k a c h  5 c io  d o  6 c io  m ie s ię c z n y c h  p ło d ó w  O s y f ik a c y ja  
k o ś c i  m ię d z y s m z ę k o w e j  p o w s ta je  z d w ó c h  p u n k tó w  o s y f ik a -  
c y jn y c h ,  k tó r e  p r z y c z y n ia j ą  s ię  d o  u tw o r z e n ia  s z w u  o p i s a ­
n e g o  p rz 'ez  A lb r e c h ta .  S z c z e l in a  w r o d z o n a  z n a jd u je  s ię  n a  
p o d n ie b ie n iu  tw a r d e m  w  p r z e d łu ż e n iu  s z w u ,  i d z ie l i  d o łe k  
z ę b o w y  z ę b a  s ie c z n e g o .  T a  s a m a  s z c z e lin a  n a  z e w n ę t r z ­
n e j  p ła s z c z y ź n ie  s z c z ę k i  o d d z ie la  n a jc z ę ś c ie j  k o ś ć  m ię d z y -  
s z c z ę k p w ą  o d  n a s a d y  k o ś c i  n o s o w e j^ k tó r a , .z o s t a je  w  z w ią z k u  
ze  s z c z ę k ą  g ó r n ą .  W  p r z y p a d k a c h  i s tn ie ją c e g o  rozsź'<p?epu 
o s y f ik a h y ja  p r z y c h o d z i  d o  s k u tk u  z o s o b n e g o  n a d lic z b o w e g o  
p u n k tu  k o s tn ie ją c e g o ,  p o d c z a s  g d y  k o ś ć  ś r ó d s z c z ę k o w a  za- 
t .rz y m u j< # sw o je  d w a  p u n k ty  p ie r w o tn e .  R o z s z c z e p  p r z y p a d a  
m ię d z y  d w a  z ę b y  s ie c z n e  m le c z n e ,  z k tó r y c h  j e d e n  j e s t  z a ­
z w y c z a j  n a d l ic z b o w y , a  co  d o  ( z ę b ó w  s t a ły c h ,  p o ło ż e n ie  j e s t  
r o z m a i te .  (A r c h w . f .  p a th o l.  A n a t .  u . P h y s io l  1 8 8 8 ) . A .  B .

Bakteryj ologi ja.
P ro f .  S a l k o w s k i :  0 przeciwgnilnem działaniu wody

chloroformowej.
C o d o  w a r to ś c i  w o d y  .c h lo ro fo rm o w e j j a k o  ś r o d k a  z a ­

c h o w a w c z e g o ,  p o w ia d a  że  m le k o  p r z e c h o w a n e  w e  f la s z c e  
d o b r z e  k o r k ie m  z a tk a n e j  z a c h o w u je  s t a le  s w o je  o b o ję tn e  
w z g lę d n ie  s ła b e  a lk a l ic z n e  o d d z ia ły w a n ie  p o  d o d a n iu  n ie c o  
c h lo ro fo rm u . C u k ie r  g r o n o w y  i t r z c in o w y  n ie  u l e g a j ą  k . 
ś n i e n iu  n a w e t  p o  d o d a n iu  d r o ż d ż y ,  je ż e l i  s ię  r ó w n o c z e ś n ie  
doda? t r o c h ę  c h lo ro fo rm u . W y c ią g  m ię s n y ,  n a w e t  ju ż  p o k r y ty  
b a k t e r y j a m i , c u c h n ą c y ,  s t a je  s ię  b e z w o n n y  i p ło n n y  p o  p o ­
la n iu  w o d ą  c h lo ro fo rm o w ą . P r ą t k i  w ą g l ik a  i c h o le ry ,  u l e ­
g a ją c e  n a j ła tw ie j  w p ły w o w i  ś r o d k a  p rz e c iw g n i ln e g o ,  t r z y m a n e  
p r z e z  ‘/ 2 g o d z in y  w  w o d z ie  c h lo ro fo rm o w ó j t r a c ą  z d o ln o ś ć  
r o z w i ja n ia  s ię . Z a r o d n ik i  ic h  s ą  o d p o rn ie js z e .

B a r d z o  d o b r z e  n a d a j e  s ię  w o d a  c h lo ro fo rm o w a  d o  u c h r o ­
n ie n ia  m o c z u , p r z e z n a c z o n e g o  w  p r a c o w n ia c h  d o  d łu ż e j  t r w a ć  
m a ją c e g o  b a d a n ia  fk o d  z e p s u c i a ,  j a k  n ie m n ie j  n ie  u le g a ją  
z m ia n ie  d o  b a d a n ia  p r z e z n a c z o n e  p ły n y  p a to l o g i c z n e , t k a n k i ,  
w y c ią g i  z m c h ;  b a rd z o  d o b rz e  n a d a je  s ię  o n a  p o d o b n ie  j a k  
g l i c e r y n a  d o  z r o b ie n ia  s t a ły c h  ro z c z y n ó w  fe rm e n tó w  j a k  n p . 
p e p s y n y ,  t r y p s y n y  i td . P r e p a r a t y  a n a to m ic z n e  d o b r z e  s ię  
w  n ie j  p r z e c h o w u ją .  P o n ie w a ż  j e s t  n ie  z ły m  ś r o d k ie m  p rz e -  
c iw g n iln y m  j a k  z p o w y ż s z e g o  w y n i k a ,  n a le ż a ło b y  d o ś w ia d ­
c z y ć  c z y  w o d a  c h lo ro fo rm o w a  n  n a d a w a ła b y  s ię  d o  w s t r z y ­
k iw a ń  p o d s k ó r n y c h .  S . s a m  j a k o  c h e m ik  n ie  m ia ł  s p o s o b n o ś c i  
d o ś w ia d c z a ć  te g o .  (D e u ts c h e  m ed. W s c h e n s c h r if t  1 8 8 8  N r. 16)“

I I .  K .
Medycyna wewnętrzna.

E r n s t :  Kilka przypadków ankylostomiazy.
Z  k i lk u n a s tu  p r z y p a d k ó w  a n k y lo s to m ia z y ,  k tó r e  s ię  

w  o s ta tn im  r o k u  p r z y d a r z y ły  w  K o lo n i i ,  o g ła s z a  E .  t y lk o  4 , 
j a k o  z a s łu g u ją c e  n a  w ię k s z ą  u w a g ę .  U  j e d n e g o  c h o r e g o ,  
u  k tó r e g o  w  r .  1 8 8 5 ’iw y k a z a n o  j a j a  a n k y lo s to m a  d u o d e n a le  
t ę g o r y j c a  d w u n a s tn ic y ,  a  k t ó r y  w  c z e rw c u  1 8 8 0 /  z p o w o d u  
z a p a le n i a  p łu c  u m a r ł ,  w y k a z a n o  p r z y  s e k c y i  1 4 7  a n k y lo s to -  
m ó w , n a  d o w ó d , ż e  n ie  w ie lk a  ic h  i lo ś ć  m o ż e  p r z e z  c z a s  
d łu g i  z n a jd o w a ć  s ię  w  p r z e w o d z ie  p o k a r m o w y m  n ie  w y w o -  
ł u ją ć  w c a le  n ie d o k r e w n o ś c i  z ło ś liw e j .  U  '.d ru g ie g o  c h o re g o  
o d  7 l a t  p r z y  c e g ie ln i  z a j ę t e g o ,  p rz y w ie z io n e g o  d o  s z p i ta la  
z e  z n a c z n y m  z a p a d e m  s i ł ,  d la  k tó r e g o  j e d n a k  n ie  z n a le z io n o  
ż a d n e j  p o d s ta w y ,  r o z p o z n a n o  m im o  b r a k u  s to lc ó w  d la  s p r a ­
w d z e n ia  r o z p o z n a n ia ,  j e d y n i e  n a  p o d s ta w ie  w y w ia d ó w  i n ie  
p r a w id ło w e g o  s t a n u  k r w i  a n u e m ia  p e rn ic io s a  la t e r i t ia  e a n -  
h y lo s to m ia s i.  P r z y  s e k c y i  s p r a w d z o n o  o b e c n o ś ć  ty c h  p a s o -

rzy tów  w  ilości 2 7 6 3 ,  m iędzy  tym i zarów no osobniki m ęskie 
ja k  iż eń sk ie , na dow ód, że n iesłuszn ie podnoszono n iedaw no 
tem u , ja k o b y  różnej płci an k y lo sto m a n ie m ogło żyć w jednej 
osobie. P odczas g d y  w  9 do tychczas w szp ita lu  ko lońsk im  
śm iercią  z anky lostom iazy  zakończonych  p rzy p a d k ach , w y­
kazano  zaw sze ja k ą ś  ana tom iczną p rzyczynę śm ierci, albo 
chorobę p rzy p a d k o w ą  (zapalen ie  płuc) albo n as tęp o w ą z d ługo­
trw ałe j n iedokrew ności (g ruź licę p łuc , zw yrodnienie*  skrobio- 
w ate  narządów  m iąższow ych), w ykazano  w tym  p rzy p ad k u  
ja k o  bezp o śred n ią  p rzyczynę śm ierci sam e paso rzy ty , p ra ­
w dopodobnie z następow em i k rw o tokam i częstem i, gdyż zn a­
leziono w przew odzie pokarm ow ym  liczne w ybroczyny  św ieże 
i stare . D alsze 2  p rzy p ad k i nie p rzed staw ia ją  nic szczególnego 
m ają  ty lko  służyć za dow ód , że w yciąg  z paproci je s t  do 
brym  w obec anky lostom a czerw iogubnym  środkiem . (D e u t . 
m,ed. W o ch sch ., 1 8 8 8 , N r . 1 5 ). H .  K .
R  H a u s m a n n  Leczenie sposobem Oertla, zastosowanie 

i ograniczenie wskazań do takowego.
O d  c z a s u  j a k  O e r t l  w y s tą p i ł  z e  sw o im  s p o s o b e m  l e ­

c z e n ia  z ro b io n o  m u  ju ż  w m le  z a rz u tó w . W  z n a c z n e j  c z ę śc i  
u z n a ł  j e  s a m  O N ig d y  j e d n a k  z a r z u ty  n ie  b y ły  t a k  cięż*kie 
j a k i e  m u  b. r. p o c z y n io n o  n a  z je ź d z ie  w  W ie s b a d e n ie ;  n ie  
m n ie js z e  c z y n ią  m u  o b e c n ie  H. i M a z z e g g e r  o b y d w a j  l e k a r z e  
w  M e ra n ie .  C z y n il i  o n i n a  z n a c z n y m  s z ę re g u  c h o ry c h  ś c is łe  
k l in ic z n e  d o ś w ia d c z e n ia  i s p o s t r z e ż e n ia  o i le  s p o s ó b  le c z e n ia  
O e r t la  m a  za  s o b ą  d o d a tn ie  lu b  u je m n e  s t r o n y ,  j a k i e  s ą  p r z e ­
c iw w s k a z a n ia  d o  z a s tó s o w a n ia  g o  a  k i e d y  d z ia ła  n a j l e p ie j .  
W y r a ż a j ą  s ię  o n i j a k  n a s t ę p u je :  N ie  u le g a  w ą tp l iw o ś c i ,  że  
s p o s ó b  O e r t la  z a jm u je  p o w a ż n e  m ie js c e  w  le c z n ic tw ie  c h o ró b  
n a r z ą d u  k r ą ż e n ia ,  w  p r z y p a d k a c h  u b y tk u  s i ł  m ię ś n ia  se fco ,T 
w e g o ,  s t łu s z c z e n ia ,  n ie n a le ż y te j  d o m o g i je g o  w  p r z y p a d ­
k a c h  w a d  s e r c a  i ic h  n a s t ę p s tw  I s t n i e j ą  j e d n a k  w a ż n e  p r z e ­
c iw w s k a z a n ia  d o  u ż y c ia  te g o  s p o s o b u ,  a  w te d y  n a le ż y  w  c a łe j  
p e łn i  z a s to s o w a ć  l e k i  n a s e r c o w e  g im n a s ty k ę ,  k ą p ie l e ,  w o d y  
m in e r a ln e .  P o je d y n c z e  c z y n n ik i  w  j e g o  s p o s o b ie  le c z e n ia  
( c h o d z e n ie  p o  g ó r a c h ,  o d c ią g n ię c ie  p ły n ó w )  n a le ż y  z w ie lk ą  
r o z w a g ą  s to s o w n ie  d o  p r z y p a d k u  p o le c a ć ,  t a k  s a m o  j a k  s ię  
d a w k ę  le k u  p r z y m ie r z a ,  o d  c z a s u  d o  c z a s u  z m ie n ia ć  i p i ln ie  
n a d  c h o ry m  c z u w a ć . ( D t .  m ed. W c h n s c h .,  1888(, N r . 14 ). H .  K .  
C h a u r i n  i j o r i s s e n n e :  0  leczeniu krwioplucia za pomocą

jodoformu.
W ię k s z o ś ć  ś r o d k ó w  le c z n ic z y c h  s to s o w a n y c h  p rz e c iw  

k r w io p lu c iu  m a ją c e m u  g ru ź l ic ę  z a  p r z y c z y n ę ,  d z ia ła  n a d z w y ­
c z a j  p o w o l i ,  n a d w e r ę ż a  ż o łą d e k  i c z ę s to  z a w o d z i .  W e  w s z y ­
s tk ic h  p r z y p a d k a c h ,  k tó r e  a u to r o w ie  s p o s t r z e g a l i ,  jo d o fo rm  
o k a z a ł  s ię  ś r o d k ie m  z n a k o m ity m . P o c z ą tk o w o  d o d a w a l i  j o d o ­
fo rm u  d o  ró ż n y c h  ś r o d k ó w  ( t a n in y ,  e r g o ty n y ,  o p i ju m ) ,  k tó r e  
p r z e d te m  s to s o w a n o  b e z  s k u t k u ,  a  p r z e k o n a w s z y  s ię  o s k u -  
te c z n e m  j e g o  d z ia ł a n iu ,  z a p i s y w a l i  jo d o f o r m  s a m . W y n ik i  
o t r z y m y w a li  ś w ie tn e .  U s tą p ie n ie  k r w io p lu c ia  b y w a ło  n ie  
c h w ilo w e  a le  s ta łe .  Z  l ic z n y c h  s p o s tr z e ż e ń  a u to r o w ie  w y s n u ­
w a ją  n a s t ę p u ją c e  w n i o s k i : J o d o f o r m  s ta n o w i  z n a k o m i ty  ś r o d e k  
h e m o s ta ty c z n y  s z y b k o  i p e w n ie  d z ia ł a j ą c y  n a w e t  w  c ię ż k ic h  
p r z y p a d k a c h  g r u ź l ic y ,  p o łą c z o n e j  z o b fite m  k rw io p lu c ie m . 
P o w r o ty  p o  z a s tó s o w a n iu  te g o  ś r o d k a  s ą  b a r d z o  r z a d k ie .  
J o d o fo rm  d z ia ła  w  m a łe j  d a w c e ;  z w y c z a jn ie  w y s ta r c z ą  d w ie  
d o  c z te re c h  d a w e k  p o  (> 0 5 . Ś r o d e k  te n  n ie  w y w o łu je  w  t a ­
k ie j  d a w c e  ż a d n y c h  u b o c z n y c h  p r z y p a d ó w .  A u to r o w ie  z a le ­
c a ją  jo d o fo rm  w  p ig u łk a c h  w e d łu g  w z o r u :  l i p .  J u d o fo r m i i  0 '2 5 ,  
. F x t r .  G e n t. q. s. f .  p i l .  N r .  V . ( L e  P ro g re s  m e d ic a l,  1 8 8 8 ,  
N r. 2 0 ) . A .  B .

Położnictwo. 
P ro f .  O l s h a u s e n  ( B e r l in ) :  0  zapaleniu sutka wśród połogu.

Z a p a le n i e  m ią ż s z o w e  s u t k a  n ie  r o z p o c z y n a  s ię  p r a w ie  
n ig d y  p r z e d  6  d n ie m  p o ło g u ;  c z ę s ts z e  j e s t  w  2  i 3  ty g o d n iu .  
J e ż e l i  p o  je d n o r a z o w y m  d r e s z c z u ,  g o r ą c z c e  n ie s p e łn a  2  d n i  
s ię  u t r z y m u j ą c ć j , b ó l  i n a c i e k  w  s u tk u  s ię  n ie  r o z e j d ą ,  n ie  
m o ż n a  m y ś le ć  o z a k o ń c z e n iu  s ię  s p r a w y  z a p a ln e j , a  w  ta k im  
r a z i e  p rz y c h o d z i  j u ż  p o  6 — 1 0  d n ia c h  d o  p r z e b ic ia  s ię  r o p y  
a lb o  p r z y n a jm n ie j  d o  w y r a ź n e g o  z e b r a n ia  s ię  ta k o w e j .  P r z e z  
n ie o s t r o ż n e  i n ie s to s o w n e  o b c h o d z e n ie  s ię  z e  s u tk ie m  p r z y ­
c h o d z i  d o  z a p a le n ia  i z n is z c z e n ia  w s z e lk ie j  t k a n i n y  g r u c z o ­
ło w e j.  G o r ą c z k a  w y s o k a  ( n ie k ie d y  4 1 -5 °  C ) m o ż e  n a p r o w a ­
d z a ć  n a  m y ś l  o z a k a ż e n iu  p o ło g o w e m . P r z y c z y n ą  j a d u  s ą
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p r a w d o p o d o b n ie  p r ą t k i ,  k t ó r e  d r o g ą  o tw a r ty c h  p rz e w o d ó w  
m le c z n y c h  d o s t a ją  s ię  d o  w n ę t r z a  g r u c z o łu  i w y w o łu ją  z a ­
p a le n ie .  W  d a ls z ó m  n a s t ę p s tw ie  d z ia ł a n i a  k o k ó w  m o ż e  m le ­
k o  s ta ć  s ię  a lk a l ic z n e .  J e ż e l i  i s tn ie je  i n n a  p r z y c z y n a  z a p a ­
le n ia  to  p rz y c h o d z i  d o  z a p a le n i a  s u t k a  r ó ż y c o w a te g o ,  m a  j ą  
s ta n o w ić  s tre p to h o h h u s  p yo g e n e s , k tó r y  d r o g ą  r o z p a d l in  w  b ro ­
d a w c e  d o s tą je  s ię  p o d  s k ó r ę .  D a w n e  m n ie m a n ie ,  j a k o b y  
z a s tó j  m le k a  w  p r z e w o d a c h  m ia ł  b y ć  p r z y c z y n ą  z a p a le n i a  
s u t k a ,  u p a d a  w o b e c  n o w o c z e s n y c h  p o ję ć  n a u k i ,  n a jp r a w d o ­
p o d o b n ie j  d o s t a ją  s ię  p r z e w o d a m i  d o  m le k a  k o k i , k tó r e  s p r o ­
w a d z a j ą  r o z k ła d  j e g o ,  tw o r z y  s ię  k w a s  m le k o w y , m a s ło w y ,  
s t r ą c a  k a s e in  i  to  p r a w d o p o d o b n ie  d r a ż n i  t k a n k ę  o ta c z a ją c ą .  
N a jc z ę ś c ie j  d o s t a ją  z a p a le n ia  s u t k a  p i e r w ia s t k i ,  p o te m  d r u g i  
r a z  r o d z ą c e ,  p o  p ie r w s z y c h  d w ó c h  p o r o d a c h  p r z e b y ty c h  r z a ­
d k o  g o  p o ło ż n ic e  d o s ta ją .  O . p o l e c a  a b y ,  c h c ą c  z a p o b ie d z  
te j  w  k a ż d y m  r a z ie  n ie p r z y je m n e j  c h o r o b ie ,  w ik ła ją c e j  p o ­
ł ó g ,  u t r z y m y w a ć  c z y s to  b r o d a w k i  s u t k o w e ,  z m y w a ć  j e  l e k ­
k im  r o z c z y n e m  p r z e c iw g n i ln e g o  ś r o d k a , j e ż e l i  s ą  p o r a n io n e  
s z c z e g ó ln ie  p o  k a ż d e m  p r z y s t a w ie n iu  o s e s k a .  J e ż e l i  ty lk o  
p r z y s z ło  d o  z a p o w ia d a ją c e g o  s ię  z a p a le n ia  s u t k a ,  n a le ż y  n a ­
ty c h m ia s t  d z ie c k o  o d s t a w ić ,  j e ż e l i  s ię  to  s a m o  u c z y n i  a le  
n ie  w  2 4  g o d z in a c h  p o  d r e s z c z u ,  p rz y c h o d z i  z a w s z e  d o  r o ­
p ie n ia .  N ic  d z iw n e g o ,  ż e  d a w n i e j , o p ie r a ją c  s ię  n a  p r z y ­
p u s z c z e n iu  ż e  z a p a le n ie  s u tk a  m a  p r z y c z y n ą  w  z a s to ju  m le k a ,  
p r a w ie  w s z ę d z ie  p r z y c h o d z i ło  d o  r o p i e n i a ,  b o  d z ie c i  w  d o ­
b r z e  p o ję ty m  c e lu  p r z y s ta w ia n o  d o  p ie r s i .  K o r z y ś ć  p e w n ą  
p r z y n o s i  ló d  n a  s u t e k ,  ś r o d e k  p r z e c z y s z c z a ją c y  i w ie s z a d ło  
p o d  s u te k  (s u s p e n s o r iu m ) ( D e u ts c h e  m ed. W o c h e n s c h r if t  1 8 8 8  
N r . 1 4 ) .  H .  K .

IV . Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 

Sekcyja iwowska.

Posiedzenie zwyczajne.
Przewodniczący Dr. Z i e mb i c k i .  Członków obecnych 22.

Kol. C z y r n i a ń s k i  okazał 3 przyrządy własnego pomysłu 
polegające na zasadzie aspiracyi a służące do wydobywania p ły­
nów i gazów z jam  organizmu oraz do wprowadzania tamże pły­
nów. Głównie służą one do przepłukiwań żołądka, oraz demon- 
strowa: ich użycia.

Z kolei kol. W i c z k o w s k i  okazał 2 przyrządy zakupione 
przez W ys. W ydz. krajow y dla pracowni chemiczno-patologicznej 
przy szpitalu powszechnym, a mianowicie: 1) Przyrząd polaryza- 

EyjlW' półcieniowy Jellet-Corny’ego służący do oznaczania cukrn 
w moczu. W yższość przyrządów półcieniowych nad innemi leży 
w tem, że dają dokładniejsze wyniki z powodu, iż oko ludzkie 
może łatwiej odróżnić mniejszą jasność od większej (jak to 
w przyrządzie półcieniowym), aniżeli barwę pewną więcćj nasy­
coną od mniej nasyconej, powtóre przyrządu tego użyć mogą 
i ludzie, cierpiący na ślepotę barw. 2) Albuminimeti Essbacha, 
przyrząd do ilościowego oznaczania białka w moczu, który jest 
zupełnie nieodpowiedni do ścisłych oznaczeń, ale oddać może 
dobre usługi lekarzowi praktycznem u, gdy chodzi o oznaczenie 
względnych ilości białka z dnia na dzień.

W reszcie kol. W i c z k o w s k i  opowiedział przypadak z p rak ­
tyki prywatnej, dotyczący chorej na n e u ra lg ia  n . s u p ra o r b ita l is ,  
u której wszelkie dotychczas znane zabiegi terapeutyczne były 
bez skutku stosowane, ta k , że chora była zdecydowaną na ope- 
rac y ję ; podany wewnętrznie lek : a c o n it in u m  n it r ic ic m  (0‘005 
n a  20 pigułek, 4— 8 pigułek dziennie) usunął napady bolu, już 
od dwu miesięcy, podczas gdy przed podaniem akonitynu dosta­
wała kilkanaście napadów dziennie. Podobny przypadek szczęśli­
wie uleczony przytacza Dr. Balicki z oddziału prof. Pareńskiego 
w sprawozdaniu statystyczno-naukow em  za r. 1883. Za wyraz 
lekkiego zatrucia akotinincm uważać należy przypady, ja k  uczu­
cie kurczowego ściągania w mięśniach twarzy, przeważnie koło 
oczu i ust, oraz kłucie w języku. D r .  W icskow sJc i.
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Posiedzenie 10 z dnia 16 m aja  1888 r .
Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k .  Członków obecnych 31.
1) Przewodniczący przedstaw ia w imieniu komitetu na człon­

ków czynnych Towarzystwa Drów : Józefa H e m p l a  i Józefa 
R o s e n z w e i g a .  W głosowaniu przyjęto obu jednogłośnie.

2) W sprawie lokalu , w którym się m ają odbywać posie­
dzenia, poruszonej przez prof. R ydygiera, postanowił Komitet 
spraw ę na razie odroczyć i załatwić ją  dopiero po dokładniej­
sze® rozważeniu na dorocznem posiedzeniu adm inistracyjnem.

3) W sprawie Zjazdu balneologicznego oświadcza Przewodni­
czący, że przedsięwzięcie to wymaga pewnych wydatków, które 
według obliczenia wyniosą około 150 złr. Dotąd poczynione 
kroki każą się spodziewać, że Zjazd ten się powiedzie, dla tego 
Przewodniczący wnosi w imieniu komitetu udzielenie kredytu 
w wymienionćj wysokości. Po krótkiej dyskusyi uchwalono jedno­

g łośn ie  kredyt 150 złr. na cele Zjazdu balneologicznego.
4) Kol. S o n d e r m a y e r  przedstawił chorą, operowaną 

w tutejszej klinice chirurgicznej, u której odjęto cały bark  prawy 
z powodu mięsaka i złamania kości ramieniowej. W dyskusyi 
przemawiali koli. O b a l i ń s k i ,  Dr.  G r o s s  i R y d y g i e r .

5) Kol. K r o k i e w i c z  okazał trzewa klatki piersiowej 
z osoby, która zm arła z krwotoku, po przebiciu gruczołu oskrze­
lowego pylicowo zmienionego do tętnicy płucnej z jednej strony 
i do oskrzela prawego. W preparacie tym wykazano jeszcze 
kilka ognisk rozmiękłych w gruczołach oskrzelowych. Prelegent 
wspomina, że przypadek niniejszy je s t drugim z rzędu, spostrze­
ganym w tutejszym Zakładzie anat. p a to l, w którym  takie prze­
bicie nastąpiło.

W  dyskusyi nad tym przypadkiem i nad zmianami pylico- 
wemi w ogóle zabierali głos koli. O e t t i n g e r ,  B r o w i c z ,  M a r s ,  
B u z d y g a n ,  Z a r ę b a ,  O b a l i ń s k i ,  H e m p e l ,  K w a ś n i c k i ,  
W a r s c h a u e r ,  P o n i k ł o  i Przewodniczący.

6) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawił przyrząd 0 ’D wyera 
do intubacyi krtani celem zapobieżenia tracheotomii w przypad­
kach błonicy krtani. Procent wyleczonych wynosi mniej więcej 
25. Prelegent twierdzi jedynie teoretycznie, że ten rodzaj in tu­
bacyi może zapobiedz niebezpieczeństwu życia , ale tylko tam, 
gdzie je s t zwężenie w samej k rtan i, a spraw a chorobowa nie 
zajmuje tchawicy. Czy intubacyja nie sprowadza szkodliwych na­
stępstw, o tem obecnie nie można nic pewnego powiedzieć.

W dyskusyi przemawia kol. R y d y g i e r  i przytacza zda­
nie Thierscha, który mówił o tym przyrządzie na ostatnim 
Zjeżdzie chirurgicznym i ostrzegał przed użyciem tegoż. Thiersch 
tw ierdzi, że tylko w jednym  razie mógłby ten przyrząd oddać 
przysługę, a  mianowicie wtedy, gdy lekarz je s t sam jeden obecny 
przy chorym, lub nie chce wykonać sam tracheotomii, chcąc chwi­
lowo zapobiedz niebezpieczeństwu dla życia chorego, może użyć 
tego przyrządu aż do przybycia drugiego le k a rza , i wykonania 
tracheotomii. Sekretarz D r .  S c h a itte r .

V. Z jazd  V lekarzy  i przyrodników polskich 
we Lwowie.

Z ja z d  n i e ty lk o  z a p o w ia d a ł  s i ę ,  a le  j e s t  r z e c z y w iś c ie  
ś w ie tn y ,  a  s łu ż y  m u  p o g o d a ,  w  o s ta tn ic h  d n ia c h  t a k  n i e s t a ­
t e c z n a .  W e  w to r e k  w ie c z ó r  w  p ię k n y c h  s a la c h  k a s y n a  m ie j­
s k ie g o  n a s t ą p i ło  p ie r w s z e  z e tk n ię c ie  s ię  p r z y b y ły c h  z e  w s z y ­
s tk ic h  s t r o n  c z ło n k ó w  i  u c z e s tn ik ó w .  Z e b r a n y c h  b y ło  k i lk a s e t  
o só b . W ita l i  s ię  z e  s o b ą  z n a jo m i,  p r z y ja c ie le  i k o le d z y ,  
k t ó r z y  s ię  o d  l a t  k i l k u n a s t u ,  n a w e t  k i lk u d z ie s ię c iu  n ie  w i ­
d z ie l i ,  a  p o m im o  w s p ó ln ie  n a  ł a w a c h  s z k o ln y c h  p r z e p ę d z o ­
n e g o  d łu ż s z e g o  c z a s u  i  ś c is łe j  w ó w c z a s  p r z y j a ź n i ,  —  n ie  
p o z n a l i  s i ę  w  p ie r w s z ć j  c h w ili .  W ś r ó d  z e b r a n y c h  w id z ie l iś m y  
o p ró c z  k o le g ó w  lw o w s k ic h  i k r a k o w s k i c h  l e k a r z y  n r z y b y ły c h  
z e  w s z y s tk ic h  n a s z y c h  d z ie ln ic ,  o r a z  z C z e c h  i B u k o w in y ,  
o r a z  w s z y s tk ic h  p r a w ie  l e k a r z y  w o js k o w y c h  w e  L w o w ie  
i o k o lic y  z n a jd u ją c y c h  s ię  z j e n e r a ln y m  l e k a r z e m  s z ta b o w y m  
H l a v a c e m  n a  c z e le . Z  W a r s z a w y  b y l i  o b e c n i :  B a r a n o ­
w s k i ,  K r a m s z t y k ,  B e l k e ,  K l i k o w i c z ,  G - o l d f l a m ,  
P e r k o w s k i ,  N e u g e b a u e r  s y n ,  P e r k o w s k i ,  R e i c k -  
m a n n ,  T y s z k o w s k i  s y n , J  a  k  o w  s k  i w ie lu  in n y c h ,

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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k tó r y c h  n a z w is k  n ie  s p a m ię t a l i ś m y ; —  z P o z n a n ia  G r o d z k i  
z  P r a g i  c z e s k ie j  D o c e n t  C h o d o u n s k y ,  ó w  s y m p a ty c z n y  
n a s z  p r z y ja c ie l  w ie r n y ,  z C z e r n io w ic  z a s łu ż o n y  r a d c a  l e k a r ­
s k i  D r .  D e n a r ó w  s k i  i  p i e r w s z y  t a m e c z n y  p r a k ty k  D r .  
Z a ł o z i e c k i  i td .

S p is  u c z e s tn ik ó w ,  p o d a n y  w  N r . 1 D z ie n n ik a  Z ja z d u ,  
k t ó r y  to  n u m e r  w e  w to r e k  w y d a n y  z o s t a ł ,  w y k a z u je  p o w a ­
ż n ą  l ic z b ę  4 2 4 ,  a le  do  d z iś  d n i a  l ic z b a  t a  p r z e n o s i  ju ż
0  w ie le  5 0 0 .

D z iś  p u n k tu a ln i e  o g o d z in ie  lO tó j z r a n a  n a s t ą p i ło  u r o ­
c z y s te  o tw a r c ie  Z ja z d u  w  sa l i  r a d n e j .  W  o b e c n o ś c i  k i lk u s e t  
u c z e s tn ik ó w ,  l ic z n e g o  g r o n a  P a ń ,  z e b r a n y c h  n a  g a l e r y i ,  d o ­
s to jn ik ó w  u rz ę d o w y c h  i a u to n o m ic z n y c h  z N a m ie s tn ik ie m  n a  
c z e le  z a g a i ł  Z ja z d  P r e z y d e n t  m . L w o w a  D r .  M o c h n a c k i  
n a s t ę p u j ą c ą  p r z e m o w ą :

Szanowne Zgromadzenie!
Gdy w roku 1884 liczne grono lekarzy i przyrodników 

polskich zebrało się na IV  Zjazd w Poznaniu, ówczesny prezy­
dent m iasta Lwowa wysłał telegram  z powitaniem zgromadzenia
1 zaproszeniem na przyszły Zjazd do Lwowa.

Za tym głosem poszło zgromadzenie i uchwaliło odbyć V 
Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie.

Dziś znalazła ta  myśl urzeczywistnienie, i oto widzimy licz­
ny zastęp przedstaw icieli nauki z wszystkich ziem Polski, jest 
bowiem reprezentow ana Korona, Litwa i Ruś.

Zaiste piękna to uroczystość nie tylko naukowa, ale i na­
rodowa.

Celem Zjazdu j e s t : wzbogacić wiedzę i naukę przez od­
czyty i rozpraw y, a oraz zawiązać stosunki i wzmocnić węzły 
tow arzyskie między uczestnikami.

Badać tajniki natury, wyjaśniać zjawiska przyrody i ztąd 
wysnuwać niezachwiane praw idła oparte na głębokiej wiedzy 
i prawdzie, to wasze zadanie moi panowie, zadanie to piękne 
i wzniosłe.

Chociaż w dziedzinie nauk przyrodniczych widzimy na każ­
dym kroku znakomite postępy, pozostaje przecie jeszcze bardzo 
wiele do zdziałania, do zbadania, do wyjaśnienia.

f  Miejmy' nadzieję, że Zjazd dzisiejszy zbliży o krok spełnie­
nie tego zadania, gdyż nie jeden z uczestników poda owoc 
swej długoletniej pracy pod ścisły a fachowy rozbiór swych 
kolegów, a po żywej wymianie myśli i słowa, z ich nauki 
i doświadczenia zaczerpnie w skazów ki, ja k  przy badaniu obra­
nej sobie gałęzi umiejętności dalej postępować należy.

To już zdobycz znakomita i niepomierny pożytek dla nauki.
Co do strony towarzyskiej Zjazdu, to przyznacie panowie, 

że choć z dalekich przybyliście okolic, i krótko u nas gościcie, 
a  już czujecie się jak  między swoimi, i nie dziw gdyż wasze 
i nasze serca jednem  i tem samem biją tętnem, bośmy bracia 
jednej i tej samej wielkiej rodziny, bośmy synowie jednej i tej 
samej Ojczyzny!

Oby te  węzły łączące nasze serca, przez Zjazd niniejszy 
wzmocniły się i stały  się trwałemi.

Pod tem hasłem  witam was zacni panowie, witam całćm 
ciepłem mego serca, witam uściskiem tej bratniej dłoni i dołą­
czam życzenie:

Oby Bóg pobłogosławił waszą pracę na pożytek dla nauki, 
i na chwałę dla narodu polskiego. (Oklaski.)

P o  p r z e m ó w ie n iu  p . M o c h n a c k ie g o  z a b r a ł  g ło s  p ro f . 
D r .  C z y ż e w i c z  i  j a k o  p r e z e s  w y d z ia łu  g o s p o d a r c z e g o  
p o w i t a ł  p r z y b y ły c h  n a s t ę p u j ą c ą  m o w ą :

Cztery lat m ija , jak  w myśl uchwały prezydenta m. Lwo­
wa na IV. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu, 
zapadła uchw ała, aby V Zjazd odbył się tu we Lwowie. Tam 
też polecono mi wspólnie z dr. Żulińskim ten zaszczytny obo­
wiązek , abym się zajął przygotowaniem do obecnego zjazdu. 
Zjazd ten miał się odbyć w roku zeszłym. Chmury atoli na ho­
ryzoncie politycznym nagromadzone odjęły nam wszelką odwagę 
do podjęcia prac przygotowawczych. D latego po porozumieniu się 
z wszystkłemi instytucyjam i naukowemi i towarzystwami, których 
celem je s t przyrodoznawstw o, postanowiliśm y odłożyć zjazd 
o rok jeden. I  w początku tego roku horyzont polityczny nie 
w yjaśnił się w cale, na prawdę nie mieliśmy wiele odwagi do 
podjęcia prac przygotowawczych, ale dalsza zwłoka była niemo-

żebną. Podjęliśmy te roboty i jesteśm y tyle szczęśliwi, że tak 
bardzo upragnione zejście doszło do skutku i że mi w imieniu 
wydziału gospodarczego wolno powitać w tej sali tak miłych 
gości

Nie bez pewnej obawy to czynię. Jakkolw iek bowiem zna­
leźliśmy wszędzie rzetelne i chętne poparcie, jakkolw iek sejm 
królestwa G alicji, reprezentacyja m ias ta , ministerstwo oświaty, 
dyrekcyje kolei żelaznych i wszystkie towarzystwa z badaniem 
przyrody w związku stojące użyczyły nam nietylko moralnego, 
ale i materyjalnego poparcia, jakkolw iek prawie wszystkie wybit­
ne nasze osobistości fachowe gorąco i rzetelnie współpracowały 
z nami, to wynik pracy naszej wobec tak  licznego i tak zacne­
go grona gości może się wydać za małym a przyjęcie za skro- 
mnem. Dlatego Panow ie, bądźcie pobłażliwi, czem chata nasza 
bogata, tem W am i rada —  a chata nasza bogatą nie je s t ,  jej 
naw et brakuje dużo do zagospodarowania się.

Jeszcze w końcu przeszłego wieku mieliśmy tu we Lwowie 
uniwersytet kompletny z fakultetem lekarskim. To potężne ogni­
sko wiedzy przyrodniczej znikło z widowni i ustąpiło miejsca 
szkole specyjalnej medyczno-chirurgicznej. I tej niema od la t 
piętnastu.

A była ona jedyną z wszystkich złączonych z uniwersy­
tetami w państwie rakuskiem, k tóra nie została zmienioną w fa­
kultet lekarski i nie pozostawiła po sobie żadnej następczyni. 
Jak  konary odcięte od pnia głównego, sterczą dziś jeszcze zwię- 
dniałemi liściami jej resztki w kształcie szkoły farmaceutycznej 
i położnych —  podobne do gruzów wielkiego niegdyś gmachu, 
co był ogniskiem wiedzy lekarskiej.

Brak nam tego ogniska i dlatego trudną je s t nasza praca 
i m ozolną, ale to nie n asza , tylko stosunków od nas niezależ­
nych wina. Dziś wobec usilnych nalegań wszystkich niemal in- 
stytucyj naukow ych, wobec rok rocznie objawianych postulatów 
sejmu i reprezentacji kraju w Radzie państwa —  wobec gorą­
cych próśb wszechnicy tutejszej i sprzyjającego krajow i rządu, 
nareszcie wobec coraz to silniej występującego braku lekarzy 
nietylko w zawodzie cywilnym, ale już naw et i w wojsku — 
może nareszcie dojdziemy do upragnionego celu i mam nadzieję, 
że mój następca, który tu  z tego do W as przemówi miejsca 
przy jednym  z następnych Zjazdów lekarzy i przyrodników pol­
skich, będzie tyle szczęśliwym , iż W am  otworzy podwoje nowo 
zbudowanej świątyni, fakultetem lekarskim zwanej.

Nie mamy zbiorów pam iątek naszej wielkiej i pięknej 
przeszłości, które wieki cale składali nasi przodkowie jako  do­
wód siły życia, kultury i postępu społecznego.

Nie mamy grobów królów naszych i ukochanego W awelu, 
co w nurtach starej W isły kąpie swoje mury.

Nie mamy wieżyc i zamków przedwiecznych, w których 
wylęgło orlę nasze białe.

Nie mamy jezior, z któremi splątane baśnie ludu i poda­
nia stare —  jez io r, co mgłą okryły swe lice, bo nie chcą od­
słonić rumieńca wstydu, co w ystąpił na widok cywilizacji i kul­
tu ry  XIX . wieku.

Nie znamy blasku stolicy wielkiego narodu, ani je j ruchli­
wego życia, ani jego skarbów i pam iątek , zebranych w czasach 
świetnej przeszłości.

N ie zamieszkała u nas urocza sy rena , co choć dzisiaj łzy 
roni i smutne ma lice, to w łzach i w tym smutku ma tyle 
wdzięku i tyle uroku, że choć na chwilę myśl ludzką kieruje 
w ubiegłe czasy szczęścia i pozwoli zatęsknić do lepszej przy­
szłości.

Daleko na wschód wysunięci byliśmy puklerzem , od k tó­
rego odbijały się hordy barbaryji wieków minionych — hordy, 
co przy murach tego m iasta wstrzymać nieraz musiały swój 
krwawy pochód.

Dla tego nie groby królów, ale ślady ich bohaterskich czy­
nów tu znajdziecie.

Tam  od północy, pod samem miastem leży równina, k tó rą  
Zniesieniem zowią •—  bo na niej nasz wielki wojownik zniósł 
hordy tatarskie, a wdzięczny Lwów w 200 lat później postawił 
mu na górze kamień z napisem.

Tuż obok znajdziecie ruiny zamczyska, co niejedną prze­
trwało burzę i niejeden pocisk od swej piersi kamiennej odbiło. 
Lwa m iał w swoim sztandarze i lwiego bronił grodu.

Nad nim wznosi się duża m ogiła, ręką ludzką usypana,.
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ze wszech stron w idna, dumnie w obłoki stercząca. Powstała 
ona siłą woli jednego człowieka i nosi nazwę Unii lubelskiej, 
bo usypana dla pamięci dobrowolnego złączenia się dwóch bra­
tnich narodów , ku wspólnej sile i wspólnej chwale.

Ile razy spoglądam na tę górę , mimowoli ciśnie się w pa­
mięć ruska piosenka, którą tak dawno jeszcze w kołysce w ro­
dzinnej mojej ziemi m azurskiej słyszałem. Te dwa bratnie ludy 
„dwa hołuby razem wodu py ły“ i nieraz ją  razem „kołotyły“—  
„bodaj loti ne skonały, szczo nas rozłuczyly" ; bo razem zwią­
zana nasza przeszłość, nasza potęga i siła i nasza przyszła dola.

A kiedy wspomniałem o dziełach jednostk i, to chociaż nie 
pokazem Wam muzeum pam iątek przeszłości zebranych przez 
ogół —  to Wam pokazem pomniki potęgi ducha i poświęcenia 
się jednostek dla tego ogółu.

Pokazem W am fundacyję, jakich mało na św iecie, stwo­
rzoną przez jednego człowieka, co mógł wygodny i spokojny 
prowadzić' żyw ot, mógł opływać we wszystko, czego pragnie ży­
cie. On odrzucił to wszystko i z uszczerbkiem swój własnej osoby 
składał milijony, aby je oddać społeczeństwu. Pokazem Wam 
gmachy fundacyi lir. Skarbka.

Pokażem Wam dalej w spaniały księgozbiór i zbiór pamią­
tek z przeszłości, założony znów przez jednego człowieka —  za­
kładem narodowym Ossolińskich zwany.

Nareszcie pokażem Wam panowie muzeum, może sercu na­
szemu najdroższe, zebrane przez człowieka, co ukochał przyrodę, 
co pracuje w naszym zawodzie i nas ja k  towarzyszy broni cenić 
potrafi. Wy go znacie i pow ażacie, a jego zbiory tu leżą we 
Lwowie i noszą nazwę muzeum Dzieduszyckich.

To są nasze skarby —  to osobliwości grodu tego —  tem i 
W as uraczyć pragniemy, boć Wam z serca radzi jesteśm y i tem 
nasza chata bogata.

W ięc w imieniu wydziału gospodarczego V. Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich we Lw ow ie, staropolskiem przysłowiem 
witam W as panowie a starorzymskim Yiribus unitis wzywam do 
wspólnej pracy dla nauki — ludzkości —  i stanu naszego" . . .

P o  w y p o w ie d z e n iu  m o w y  p o w i ta ln e j  p ro f .  C z y ż e w ic z , 
j a k o  p r e z e s  w y d z ia łu  g o s p o d a r c z e g o ,  z a p r o p o n o w a ł  n a  p r e ­
z y d e n tó w  p p .  D r .  J ó z e f a  M a je ra ,  p r e z e s a  A k a d e m ii  U m ie ję ­
tn o ś c i  w  K r a k o w i e ,  D r .  I g n a c e g o  B a r a n o w s k ie g o ,  p r o f e s o r a  
U n iw e r s y te tu  w  W a r s z a w ie ,  D r .  K a r o l a  C h o d o u n s k y e g o  z P r a ­
g i  i h r .  W ło d z im ie r z a  D z ie d u s z y c k ie g o  ( L w ó w ) ;  n a  w ic e p r e ­
z e s ó w :  j e n e r a ł a - l e k a r z a  H l a v a c a :  p ro f . D r . M a d u r o w ic z a
z K r a k o w a , B ł. Z n a t o w i c z a , r e d a k t o r a  W s z e c h ś w i a t a  
z  W a r s z a w y  i D r  G r o d z k ie g o  z P o z n a n ia ;  n a  s e k r e t a r z y :  
D r .  J ó z e f a  Z u l iń s k ie g o  ( L w ó w ) , a p t e k a r z a  p . S z y m a ń s k ie g o  
( P o z n a ń ) ,  D r .  G r a b o w s k ie g o  ( K r a k ó w )  i d r .  H i la r e g o  S c h r a m  
m a P L w ó w ) .

M ie js c e  p r e z y d y j a l n e  z a j ą ł  p r e z e s  D r .  M a je r  i o tw o rz y ł
V . Z ja z d  n a s t ę p u j ą c ą  m o w ą :

„P ią ty  to już raz w kolei naszych zjazdów szanowni uczest­
nicy tychże raczą staw iać mnie na czele. Pierwszy z nich roz­
dziela od dzisiejszego przeciąg la t 19 ; przeciąg zaiste n iem ały  
dla tego, który już wówczas pochylony ku starości, dziś na W a­
sze wezwanie szanowni panowie, staje przed Wami chyba już ze 
śpiewem łabędzim.

Że zaszczyt ten spotyka mię od tak  świetnego grona zwo­
lenników n au k , a mianowicie badaczy na tem samem po lu , na 
którem sam byłem niegdyś skromnym pracownikiem , mógłbym 
z tego być dumnym , gdyby nie przekonanie, że tę okazaną mi 
z Waszej strony szan. panowie życzliwość, więcćj podobno za­
wdzięczać muszę mojemu wiekow i, który uszanować pragniecie, 
niż, jeśli jak ie  były, położonym przezemnie zasługom. Gdy jednak 
wiele ten daje, kto składa w ofierze wszystko co posiada, może 
więc nie będzie z mej strony zarozumiałością, gdy w tym objawie 
W aszej życzliwości widzieć będę uznanie, nie powiem zasługi, ale 
szczerej chęci służenia według sił krajowi na tych stanowiskach, 
które w kolei czasu zajmować mi przychodziło.

Przyjm ijcie więc szan. oanowie wyraz serdecznej podzięki, 
tak  wszyscy, których tu widzę zgrom adzonych, jak  w szczegól­
ności szan. członkowie W ydziału gospodarczego, na których pro- 
pozycyję nastąpiła W asza, tyle dla mnie zaszczytna jednomyślna 
ucńwała.

Uchwała ta  wkłada na mnie obow iązek, którem u .ie po 
dolałbym z pewnością, gdyby urządzenie zjazdu nie przelewało

większej jego części na osoby tych, których uznanie W asze równie 
na przewodników powołało. Zaszczyt reprezentowania Zjazdu bę­
dzie wspóluym naszym udziałem.

Zaszczyt ten umiem tem więcej oceniać, im większe w p rze­
konaniu mojem mają znaczenie te nasze czasowe zebrania, owe, 
ja k  się wyraziłem gdzieindziej, akadem ije ruchome. W  zrozu­
mieniu tego znaczenia wyprzedzili nas postronni. My rozdzieleni, 
rozpierzchli po bożym świecie, nie łatwo mogliśmy się policzy®, 
nie łatwo ocenić siły, które byłyby rękojm ią, że zarządzone zjazdy 
odpowiedzą zadaniu i nie btaną się powodem tryjumfu dla czy­
hającej na nasze poniżenie postronnój zawiści.

Dzięki O patrzności, pierwszy Zjazd odbyty w Krakowie, 
wyszedł z tego zadania obronnie, a 3 następne coraz liczniejsze, 
coraz zamożniejsze w owoce samodzielnej pracy, dowiodły, że 
mimo smutnych stosunków nie tylko nie zamarliśmy duchowo, 
lecz nie brak nam energii znalezienia się na każdej drodze 
z udziałem pracy, dającej św iadectwo, że w międzynarodowym 
naukowym turnieju miejsce dla nas nie między martwemi od­
padkami procesu cywilizacyi, ani jego biernymi widzami, lecz mię­
dzy czynnymi współzawodnikami.

W epoce krwi i że laza , bałwochwalstwa, siły, sromotnego 
gwałcenia praw boskich i ludzk ich , nikczemnej filozofii, idącej 
w posługę brutalnej przemocy; w epoce cynizmu, przyznającego 
najświętszym Drzysięgom mniej rzeczywistej wartości od zdawko­
wej monety; wśród wszechstronnego ucisku i prześladowania, 
dozwalającego zaledwie na tym tu kawałku ziemi odetchnąć 
swobodniejszą piersią —  potrzeba zaprawdę nie małej mocy du­
cha, a tem większej ufności w sprawiedliwość Bożą, żeby nie 
popaść w zwątpienie. Byłoby to jednak  grzechem nie do prze­
baczenia, bo za zwątpieniem szedłby upadek ducha i zobojętnie­
nia, jako zwiastuny niechybnej zagłady.

W ięc nie kwilić nam i w yrzekać, nie opuszczać rąk  bez­
czynnie, lecz z męzkim hartem ją ć  się pracy, k tó ra  zgodna 
z prawem i rozumem, prowadzona sumiennie we wszelkich k ie­
runkach życia społecznego, dźwigająca kraj moralnie i matery- 
jalnie, je s t w naszem położeniu jedyną kotwicą zbaw ienia, bo 
ową siłą odporną , która po upadku państw a nie da upaść na­
rodowi.

Niechże więc nasza teraźniejsza praca do tego się przy­
łoży. Krótkie zapewne jej trw anie* wystarczy jednak  do posiewu 
mogącego wydać plon w przyszłości. Że go nie zabraknie na 
korzyść nauki, rękojm ią tego bogaty zasób prac przygotowawczych, 
rękojm ią świetnie zapowiadająca się wystawa.

Obok tej naukowej korzyści uczestnicy Zjazdu będą mogli 
mieć nie mniejszą m oralną, bo zacny popęd niesienia pracy 
i mienia w ofierze nauce a przez naukę krajowi, znajdzie tu za 
grzewający przykład w dziełach ofiarności prywatnej takiego za­
kroju, o jakim  wspomniał już mój szan. poprzednik, a z pomię­
dzy których niech mi będzie wolno przypomnieć ściśle związane 
z nauką: Zakład nar. im. Ossolińskich i słynne nietylko w kraju, 
równie zamożne jak  wzorowo urządzone i umiejętnie prowadzone 
Muzeum przyrodnicze im. Dzieduszyckich.

Jeżeli wreszcie idzie o korzyści tow arzyskie, których acz­
kolwiek ubocznych, w zadaniach zjazdów pomijać nie m ożna, 
to zapewnia je  dostatecznie pełen życzliwości głos czcigodnego 
prezydenta i otwarte serca tej stolicy k raju , która nas gościnnie 
do siebie wezwała. P rzejęty tem przekonaniem , z błogą otuchą 
powodzenia otwieram ten Yty Zjazd przyrodników i lekarzy 
polskich.

N a s tę p n ie  w  im ie n iu  k o m ite tu  W y s ta w y  h ig i je n ic z n ó j  
p o w i t a ł  z g r o m a d z o n y c h  n a js e r d e c z n ie j  p r e z e s  te g o  k o m ite tu  
p r o to m e d y k  D r .  B i e s i a d e c k i  i z a p r o s i ł  d o  n a j l ic z n ie js z e g o  
z w ie d z a n ia  w y s ta w y ,  k t ó r a  z a in te r e s o w a ła  l ic z n e  k o ła  l e k a r z y  
i p r z y r o d n ik ó w .

Z  p ię k n e g o  p r z e m ó w ie n ia  D r a  B ie s ia d e c k ie g o  w y jm u je m y  
n a s t ę p u ją c e  u s t ę p y :

„Program wystawy wskazuje udzielony je j i zamierzony 
zakres, o ile dopełniliśmy go, ocenicie Panowie. Chcieliśmy 
przedew szjstkiem  oznaczyć drogę, którą nam kroczyć wypada 
w celu podniesienia stosunków zdrowotnych. Miło mi podnieść 
wszechstronne poparcie m ateryjalne, hojne subwencyje W ydziału 
krajowego, reprezentacyi m. Lwowa i rządu i licznie nadesłane 
okazy korporacyj i osób pryw atnych, oraz moralne poparcie ze 
strony m inistersterstw a spraw  w ew nętrznych, które wysłało de­
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legata w osobie radcy sekcyjnego p. K usego, przybędzie on 
w tych dniach do Lwowa celem zwiedzenia wystawy i zakładów 
zdrowotnych. W ystaw a otw artą już dziś zostanie, korzystajcie 
znićj Panowie. Uroczyste otwarcie nastąpi po przybyciu p. K usego11.

S e k r e ta r z  D r .  S z p i l m a n  o d c z y ta ł  s p i s  d e le g a tó w  
i  t e l e g r a m y  p o ls k ie .

Telegram y nadeszły następujące:
K r a k ó w .  N ie mogąc przybyć na czas zasyłam Zjazdowi 

najserdeczniejsze życzenie, pomyślnego działania na polu nauki 
tudzież koleżeństwa. D o ma ń s k i .

L u b l i n .  Towarzystwo lubelskie lekarskie przesyła życzenia 
najświetniejszego powodzenia w pracach Zjazdu. Prezydujący 
J a w o r s k i .

K r a k ó w .  Zacnym uczestnikom Zjazdu, krzewicielom nauki 
w ogóle, a w szczególe nauki polskićj przesyła cześć należną 
i życzenia zwyczajem dawnym szczęść Boże w podjętej pracy 
dla nauki społeczeństwa i kraju w imieniu gremijum. W . R e d y k .

W a r s z a w a .  Bolejąc nad niemożebnością osobistego udziału, 
przesyłam  serdeczne życzenia ja k  najsutszego plonu pracy na 
niwie ojczystej. Z a le s k i ,  D o r p a t .

J u t r o s i n .  Szczęść Boże pracy. Dr. G ry g le w ie z .
K r a k ó w .  Zmuszony pozostać w Krakowie z powodu cho­

roby mojej m atki, przesyłam szanownym kolegom zebranym na 
zjeżdzie, najserdeczniejsze: Szczęść Boże! Adryjan B a r a n i e c k i .

F r a n c e n s b a d .  Szczęść Boże! wspólnej pracy! D ę b ic k i,  
R o s n e r .

S mi  cli o w. Redakcyja Czasopisma czeskiego leka-nictwa, 
przesyła szanownym członkom zjazdu serdeczne pozdrowienie 
i życzy im powodzenia w pracach naukowych. S c h u e r e r .

K a r l s b a d .  Aczkolwiek oddaleni, łączymy się duchem 
z Wysokiem zgromadzeniem i życzymy powodzenia pracom zjazdu 
polskiego, aby wyszły na.pożytek i sławę ojczyzny. H a s s e w i c z ,  
J a w o r s k i ,  K r e t o w i c z ,  S t i c h e .

S z t r a s b u r g .  Życzenia obfitego plonu naukowego z obrad, 
obok wyrazów pow ażania, przesyłają piątem u zjazdowi lekarzy 
i przyrodników polskich. K a r p i ń s k i ,  K i e c k i .

S z c z a w n i c a .  Nie mogąc uczestniczyć w zjeżdzie przy- 
rodniczo-lekarskim , przesyłam y serdeczne: Szczęść B oże! lekarze 
Szczawnicy ‘ T r e m b e c k i ,  S c i b o r o w s k i ,  D o s k o w s k i ,  G lu- 
z i ń s k i ,  K o ł a c z k o w s k i ,  N i e s z k c w s k i ,  Z a r e m b a ,  rząd ­
ca zakładu Z i e l o n k a .

K i s s i n g e n .  Serdecznie pozdrawia uczestników zjazdu. 
Dr. C h ł a p o w s k i .

Sekretarz Dr. Ż u l i ń s k i  odczytał następnie telegram y czeskie:
P r a g a .  Nemohu se bohużel zucastniti v nynejsi dobe, jsa  

vazan; pow inosti, pfeji z hluboka srdce zdar pracim bra tn i ve 
vede a volam vam vsti-ic ve upomince krasnych chvili s vami 
prożitych zdaf B fih! Prof, J a n o T s k y .

P i l z n o .  Prejem e vfele, aby vaśe vażna prace slayou oven- 
'ćlla nasi vedu i b ratrsky naród polsky. Spolek ceskych lekaffi 
v Plzni.

S m i c h o w .  Nadśenym hlasatelum ved lekarskych a pfi- 
rodnich budujicim silami spolećnymi pevny podkład pro błaho 
lidstva! hfim ave na zdar! Profesor N e k u t ,  redaktor „Vesmi- 
ru “ Praha.

S m i c h o w .  Shromażdenym ućastnikum cjezdu srdecny po- 
zdravi poślaji K o ż e n s k y ,  Dr.  H o l y ,  Dr.  S m e t a n a ,  Dr.  
S z i m u n e k .

P r a g a .  Jmenem spolku chemiku ceskych v Praze posila 
ku sjezdu shromażdenycli ve Lvove lakafu a pfirodniku polskyeli 
srdecny pozdrav. Profesor P r e i s ,  predseda.

P r a g a .  Pcstitele ved esaktnich ze rad  naroda ćeskeho 
posilaji pobratimcum polskym dnes ku prąci yedecke shromażde­
nym srdecny pozdray a  prani nejlepśiho zdaru. Za jednotu će- 
skycli mathem atiku v Praze P o k o r n y ,  predseda.

N e p o m u k .  Vaśemu sjezdu na zdar! necht rozwinę se 
a rozkve te . k użitku a cti vedy naroda. Za spolek lekaf uv zdra- 
votniho obvodu klatovskeho Dr. K u b e c ,  starosta.

Z i ż l t o w.  Mestka rada Praha-Żiżkoy pfaje z plna srdce 
zdar zitfejsim u sjezdu, necht prace slovanska stkvi se na obzoru 
osvety jako hvezda nejkrasnejsi. W e r t m u e l l e r ,  starosta.

P r a g a .  P feji snaham yedeckym a zdravotnickym pobra- 
tim skych vedcu naroda polskeho plneho zdaru. Dr. S z o l c ,  purk- 
m istr a predseda zdravotni rady v Praze.

K r o m i e r y ż .  Jmenem kromeriżkeho spolku lekafskoho po­
silanie slavntm u shromażdeni yfele pozdraveni. Dr. K y l l i c a ,  
Dr.  S u c h y .

P r a g a .  Slavetnym  pestitelum vedy bratrskeho naroda pol­
skeho na sjezdu shromażdenym vola s t u d e n s t v o  ćeske na zdar! 
slava! necht zkveta na yrcliolu praydy, mocne speje veda slo- 
vanska’, ona necht poji nas a k cilfim vedy vzneśenym vede. 
A k a d e m i c k y  ć t e n a r s k y  s p o l e k  P r a h a .

P r a g a .  Za hvezdou vedy y zaniceni jdoucim at vam verni 
druzi na spolećne roli, a t vam pfatele dnes pozdrayenim k o- 

pf eha j me  s e !  slayne z a h l a h o l i .  — Co Polak s Cechem sdru- 
liem budiż druh, vżdy srdce jedno, jedan smely duch, vżdy k W a­
welu se od Vltavy nese. M i l u j  m e se . K l u b  p f i r o d o v e -  
d e c k y  v P r a z e .

V i n o h r a d y .  Nemohouc. se zjezdu osobne zucastniti, vo- 
lame vaśim velevyznamnym snaham a pracim z plna srdce na 
zdar! P rażske filialni gremium aptekafu. J a n  S t i e p a n e k  predseda.

S i a n e .  Nadśeni city slovanske yzajemuosti k’ bratfim  
svym Polakum prejeme sjezdu mnoho zdaru korunoyaneho uspe- 
chu ye vede pro dobro cloyećenstva a na slavu bratrskeho n a­
roda polskeho. M estska rada kralovskeho mesta Siane. Dr. F i i r s t .

O p o ć n o. Nemhouce se ućastniti volame yedeckemu ko- 
nani yaśemu bratrske na z d a r ! Za spolek lekafu v severovycho- 
dnich Cechach. Dr. U r b a n .

P  i s e k. Spolek lekafu ceskych v Pisku posila vam bra- 
tfi i kolegoye srdecny pozdray! szczęść Boże vasi prąci pro 
chvalu ylasti. Dr. K a y a l i e r ,  prezes.

P r a h a .  Sjezdu pfirodozpytcu ye Lvove pfeje jmenem 
fakulty lekafske eeske v Praze zdar ku vśem podnikum. S p i n a  
dekan.

P r a h a .  Nejpfibuzniejsim druhum v povolani nas neju- 
pfimnejsi pozdray slaynemu sjezdu prejeme plneho zdaru, leka- 
fove ustavu choromyslnych v Praze. C u m p e l i k ,  H e l i c h ,  
H r a s e ,  K r a t o c h w i l ,  K r  ej  c i ,  K u f n e r ,  L e p a f ,  T i c h y .

P r a g a .  Spolek ceskych lekafu y Praze vam od bfehu 
Vltayy bratsky  pożdray a projevuje pracim a snaham vaśym 
sve nejvroucnejśi sympatie. P aty  sjezd vas sloużisz tak jako 
yśechny p”edeśle k povzneśeniu slovanske viedy a ku slavie 
bratrskoho naroda polskeho. Szczęść Boże. R e i n s b e r g  predseda, 
K u f f n e r  jednatel.

S m i c h o  w. Farm aceuticka spolecnost v Praze przesyła 
serdeczne szczęść Boże pracom uczestników piątego zjazdu leka­
rzy i przyrodników polskich we Lwowie. Prezes T e  s a n e k .

P r a g a .  Z plna srdce pozdray prąci sekce chemickó hoj- 
noho zdaru. Dr. R a y m a n  K r u s s .

P r a h a .  Nemoha sn bohużel zucastniti sjezdu , dlim du­
chem mezi vami a  volam zaslużne prąci a uślechtilim vaśim 
snaham  srdćne na zdar. Prof. R e i n s b e r g .

K u t t e n b e r g .  Rada kralowskoho horniho mista Hory 
K utne provolaya slava slavutnemu shromażdeni sby pfizniwy vy- 
sledek parad byl prospeśnym slovaske viede a sloyenske vza- 
jemnosti. S t a r o s t a  o b c e  M o r a y e c .

P r a g a .  N adśeni, jez povznaśelo heroy slovanski k ci- 
num ryzim yznesęnym privodiś k rozmahu duvtip vaz aby 
osla.veno a pevznaszeno było naśe pleme. Velcduch Purkynjfiy 
libe,, skrvavene vaśe skronie. N a zdar za spolek mediku ces- 
kych. M. U. dr. J e z d i k , starosta.

S m i c h o w .  Mestka rada Smichowska projevujic v duchu 
yfele ucastenstvi nad vaśim sjezdem pfeje schromażdeni nej-
lepsziho zdaru. P u r k m i s t r  E l h e n i c k y .

S m i c h o w ,  Yybor ustfedni jednoty ceskych lekafu 
v Kraloystyi^ceskym pozdrayuje ra s , polskie b ratry  co nejser- 
dećneji Dr. O s t r ć i l .

W y s z e h r a d .  Vykony vaśi duśevni prace drazi b ra­
try , yzbuzuji nas nezmierny obdiv, yidnoc vas vy ry tyfy  du­
cha , zaruku lepsi budoućnosti Slovansiva; nen marne ideału 
yetśyho neż kraceti dostojnie po bratyskem  yaśem boku.
Sjezd vaś zavistnemu syietu przypom ina, że doba spaseni slo-
yanske rodiny, je jiż duszevni prapor vy w ruce trzim ate , neni 
daleka j proto slava a zdar vam vevodom prace.

C e ś t i  l e k a f y  y ś e o b e c n e  n e m o c n i c e  p r a ż s k e .
N a s tę p n ie  h r .  W ł o d z i m i e r z  D z i e d u s z y c k i  w s t ą ­

p i ł  n a  t r y b u n ę  i  p o w i t a ł  z g r o m a d z o n y c h  s e r d e c z n ie  j a k o  s t a ­
r y  p r a c o w n ik  i z b ie r a c z  n a  n iw ie  o jc z y s tć j  i  s t a r y  L w o i  ia -
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n ia  —  p o c z e m  w y g ło s i ł  z a jm u ją c y  o d c z y t  o w ę d r ó w k a c h  
p ta k ó w  w  o s ta tn ic h  10  l a ta c h  i p r z e d s ta w i ł  o k a z y n p u s ty n n i -  
k ó w , r z a d k ic h  i n o w y c h  g o ś c i  w  n a s z y m  k r a ju .

P o  ty m  o d c z y c ie ,  p r z y ję ty m  h u c z n y m i o k l a s k a m i ,  D r. 
S z p i l m a n  p r z e d s ta w i ł  p o d z ia ł  Z ja z d u  n a  s e k c y j : ,  a  portem  
D r .  J ,  A . R o l l e  z K a m ie ń c a  P o d o ls k ie g o  o d c z y ta ł  r z e c z  
„ o  d z ie d z ic z n o ś c i  o b ł ą k a n i a . “

N a s t ę p n ie  D r. M e r u n o w i c z  im ie n ie m  k o m ite tu  w y ­
s ta w y  r e f e r o w a ł  s p r a w ę  w y b o r u  s ę d z ió w  te j  w y s ta w y .

J a k o  s ę d z io w ie  w y b r a n i  z o s ta l i  d o  p o s z c z e g ó ln y c h  g r u p  
n a s t ę p u ją c y  p a n o w i e :

I. G r u p a  1 e k  a  r  s k  a . P p . p ro f. B a r a n o w s k i  ( W a r-  
s z a w a ) .  D r . H e ic h m a n  M ik o ła j  ( W a r s z a w a ) ,  p ro f. B lu m e n s to k  
(K r a k ó w ) ,  D r . B ie s ia d e c k i  (L w ó w ) , p ro f .  D y b o w s k i  (L w ó w  , 
D r . S m u tn y  i L w ó w i .

I I .  G r u p a - c h i r u r g i c z n a .  D r .  H e r y n g  ( W a r s z a w a )  
D r .  M a t la k o w s k i  ( W a r s z a w a ) ,  D r . R y d y g ie r  ( K r a k ó w ) ,  D r. 
O b a l iń s k i  ( K r a k ó w ) ,  p ro f . D r . M a d u ro w ic z  ( K r a k ó w ) ,  D r . Z ie iu -  
b ic k i  i D r . B . S c h ra m m  (L w ó w ) .

I I I .  G r u p a  b a  k  t e  r y j  o l o g i  c z  n  a . D r. B ie s ia d e c k i  
( L w ó w ',  d o c e n t  D r. K lik o w ic z  ( P e t e r s b u r g ) ,  D r. J a k o w s k i  
( W a r s z a w a ) ,  p ro f . C ie s ie ls k i  (L w ó w ).

IV  N a u k i  p r  z y  r  o d  n i c  z e W ł. D z ie d z ic lu , B o g u s k i
( W a r s z a w a ^ d o c e n t  D r .  K o w a le w s k i ,  p ro f. D r .  K a d y i ,  p ro f. 
D r  R e h m a u n  i p ro f. D r .  Ż u liń s k i 'r l 'L w ó w i.

V . B i e o g r a f i j a .  P ro f . { S z u m o w s k i , B ro n is ła w  Z n a -  
to w ic z  i p ro f . G o s ie w s k i  ( W a r s z a w a ) ,  in s p e k to r  B o le s ła w
B a r a n o w s k i ,  d y r e k to r * e m i n a r y ju m  D z ie d z ic k i  i p ro f. B e n o n i 
(L w ó w ).

V I. M i e s z k a n i a  i k ą p i e l e .  P ro f .  Z a c h a r je w ic z
( L w ó w ) ,  D r. P o l la k  ( W a r s z a w a ) ,  i n ż y n ie r  A n to n i  Z d z ia r s k i  
i i n ż y n ie r  b u d o w n ic tw a  p. S e t t i  (L w ó w ) .

V II .  S z p i t a l e .  D y r e k to r  b u d o w n ic tw a  p . N ie d z ia łk o ­
w s k i  ( K r a k o w i ,  D r . P o l la k  ( W a r s z a w a ) ,  D r .  W id m a n n  (L w ó w ), 
D r :  M e r c z y ń s k i  (L w ó w ) , i n ż y n ie r  B r a u n s e iz  (L w ó w ).

V I I I .  A s ś j m a c y j a  m i a s t .  D r . D o m a ń s k i  ( K r a k ó w ) ,  
r a d c a  n a m ię ś t .  M o ra c z e w s k i  ( L w ó w fil in ż . G ó r e c k i  (L w ó w ) , 
D r .  G r a b o w s k i  (K r a k ó w ) .

IX . A p t e k i .  P ro f .  D r . R a d z is z e w s k i  i p ro f . D r . F r e u n d  
(L w ó w ) , a p te k a r z  S ie d le c k i  ( K r a k ó w ) ,  D r .F l a u n d  ( W a r s z a w a ) .  
P p . J a b ł o n o w s k i ,  J a k ó b  P ie p e s  i D r .  W ą s o w ic z  (L w ó w ) .

X . P o k a r m y  i n a p o je .  B a r o n  L e ś s e r  ( W a r s z a w a ) ,  
a p te k a r z  G r a le w s k i  (K r a k ó w ) ,  J u l i ju s z  M ik o la s z , in s p e k to r  
N a w r a t i l  i J a b ło n o w s k i  (L w ó w ), D ic k s te iu  ( M a r s z a w a ) .

X I .  O d d z i a ł  d y d a k t y c z n y .  In s p .  B o le s ła w  B a r a ­
n o w s k i  (L w ó w ), B o g u c k i  ( W a r s z a w a ) ,  L u d w ik  D z .e d z ic k i  
(L w ó w  , i n s p e k to r  B o b e r s k i  (T a r n o p o l ) .

X I I .  F i z y k a .  P ro f .  D r . F r a n k e ,  p ro f . D r. S t a n ę c k i  
i p r o f  D r . Ż u l iń s k i  (L w ó w ) .

D o  k o m is y i  m a ją c e j  s ię  z a ją ć  o z n a c z e n ie m  c z a s u  i m ie js c a  
V I  z ja z d u  l e k a r z y  i p r z y r o d n ik ó w  p o ls k ic h  w y b r a n i  z o s ta l i  
p p . p ro f . B a r a n o w s k i ,  D r . S o k o ło w s k i  i D r .  N u s s b a u m  z W  a r -  
s z a w y ;  p p . D r . G ro d z k i  i S z y m a ń s k i  z P o z n a n i a ,  pp . 
p ro f . D r . B lu m e n s to k , D r. O b a l iń s k i  i  D r . P i e n ią ż e k  z K r a ­
k o w a  i p p . p ro f . D r . C z y ż e w io z ,  p ro f . D r . D y b o w s k i  i D r . 
W ic z k o w s k i  z e  L w o w a .

P o  te m  w s z y s tk ie m  D r . C h o d o u n s k i  z P . l l j g i  p o d z ię ­
k o w a ł  z a  w y b ó r .

W  p o łu d n ie  z w ie d z il i  u c z e s tn ic y  z ja z d u  w y s ta w ę  o b ra z u  
M a te jk i  „ K o ś c iu s z k o  p o d  R a c ła w ic a m i  “J a  p o p o łu d n iu  o g o ­
d z in ie  4  z w ie d z a n o  w y s ta w ę  h ig i je n ic z n ą ,  z k ą d  u d a n o  s ię  do  
m u z e u m  h r  D z ie d u s z y e k ie g o ,  a  z ta m tą d  n a  W y s o k i  Z a m e k .

W ie c z o re m  n a s t ą p i  z e b r a n ie  p o w i ta ln e  c z ło n k ó w  Z ja z d u  
w  k o le  l i te r a c k ie m .

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

(.U  K.) Prof. G r u b e r :  0 korzyściach szczepienia ospy.
Niedawno temu wydał berliński urząd zdrowia rozprawę o szcze­
pieniach i statystykę ujemnych i dodatnich wyników corocznych 
od r. 1870 począwszy. Jak  się spodziewać należy wyniki są 
zadziwiające. W  r. 1871/2 nie wykazano podczas epidemii duis- 
burskiej ani jednego przypadku podwójnego zachorowania. W r. 
1886 z a c h o r o w a ł o  n a  o s p ę  w c a l e m  c e s a r s t w i e  n i e -

i n i e e k i e m  z a l e d w i e  53 o s ó b ;  można śmiało powiedzieć, 
że ospa przestała w Niemczech endemicznie panować. Od r. 1875 
do 1886 umarło na ospę w Niemczech 6551 osób, gdyby śm ier­
telność była tak wielka jak  kilka la t jeszcze przed r. 1875 
byłoby w tym samym czasie umarło przeszło 1 6 0 0 0 0  osób. 
W przeciwstawieniu do tych świetnych wyników wykazują miasta 
A u s t r y i  65 r a z y ,  W ę g r y  486 r a z y ,  Szwajcaryja 44 razy 
w i ę k s z ą  ś m i e r t e l n o ś ć  o s ó b  o s p ą  n a w i e d z o n y c h  n i ż  
N i e m c y .  ( Wien. Min. Wochensch., 1888 , Nr.  4 i 5).

* P o m n o ż e n i e  l i c z b y  p o s a d  l e k a r z y  p o w i a t o ­
w y c h .  Wspomnieliśmy, że w Czechach przybędzie w roku bie­
żącym 6 nowych posad lekarzy powiatowych, nadto na Morawie 
przybędą 4 , a w Tyrolu 2 nowe posady. N astępnie N. Pan 
zezwolił, aby w r. 1889 otworzono 25 dalszych posad, z k tó­
rych przypadają 3 na Morawę, 2 na Ś ląsk , 5 n a  G a l i c y j ę ,  
3 dla Austryi górnej, 4 dla S tyryi, 2 dla K rainy a 1 dla 
W ybrzeża adryjatyckiego. W  r. 1890 utworzonych będzie 10 
nowych posad, a mianowicie: 2 dla S tyryi, 3 dla Morawy a 5 
d l a  G a l i c y i .  Równocześnie przybędzie w roku bieżącym 1 
posada asystenta na Morawie, w r. 1889 1 na Morawie, 1 
>v G a l i c y i ,  3 w Czechach, w r. 1890 j e d n a  w G a l i c y i .  
Obecnie w Galicyi na 74 powiatów mamy 53 lekarzy powiato­
wych i 11 asystentów, w roku przyszłym będzie 60 lekarzy 
powiatowych i 12 asystentów, wreszcie w r. 1890 65 lekarzy 
powiatowych i 13 asystentów. Stanie się*tym sposobem zadosyć 
potrzebie nagłej; pozostaje tylko do życzenia, aby i stanowisko 
lekarzy i asystentów powiatowych, pod względem rangi i awansu, 
doczekało się sprawiedliwego i odpowiedmtgo godności lekar­
skiej i wieloletniej pracy sprawiedliwego uwzględnienia.

* Otrzymaliśmy pismo następujące:
W skutek odezwy W ydziału krajowego z d. 13 sierpnia 

1883 r. 1. 3897 wymaga się od lekarzy do szczepienia ospy 
delegowanych przedłożenia planu szczepienia, z oznaczeniem 
dnia i godziny szczepienia i rewizyi. Lekarze kilka razy podali 
do c. k. Starostw powiatowych dostateczne powody, dla jakich  
planu szczepienia podać nie mogą, niemożna bowiem poprzednio 
przewidzieć, czy pora dżdżysta lub inne przeszkody nie zmienią 
planu szczepienia; wreszcie lekarz zajęty p rak tyką , z którćj żyje, 
będąc także lekarzem sądowym, musi na wezwanie c. k. Sądu 
wyjeżdżać na komisyje sądowolekarskie pod zagrożeniem grzywny 
50 złr. Mimo podanego wyjaśnienia c. k. Starostwa wymagają 

Jcorocznie od lekarzy uadesłania tego planu, aby go udzielić 
Radzie powiatowej. Każdy z kolegów przyzna mi, że ta kontrola 
zupełnie jest zbyteczną, albowiem kontrola ze strony Rządu 
zupełnie je s t dostateczną. Lekarze do szczepienia delegowani 
muszą się wykazać poświadczeniem ze strony Naczelników gmin 
lub duchownych przez przyłożenie pieczątki, podobnie ja k  c. k. 
żandarm przy patrolowaniu. Pan Starosta zapytuje się Naczelni 
ków gmin po szczepieniu ospy na tak zwanych sesyJt ch mie­
sięcznych, czy lekarz z pomyślnym zaszczepił skutkiem Lekarze 
powiatowi wreszcie są obowiązani przy sposobności przekonać 
się, czy szczepienie ospy dokładnie zostało przeprowadzone. —  
<33 k. lekarze i asystenci powiatowi nie potrzebują się wykazywać 
żadnóm poświadczeniem, albowiem posiadają zupełne zaufanie 
Rządu i W ydziału krajowego. Nad lekarzami tylko wolno p ra­
ktykującym i, którzy niestety nie posiadają tego zaufania Rządu 
i Wydziału krajowego taką przeprowadza się kontrolę. Każdy 
z kolegów wie, ile pracy wymaga szczepienie ospy, jeżeli się 
ma więcej niż 20 wsi do szczepienia za wynagrodzeniem tak 
szczupłem, że po odtrąceniu wydatku na konie mało co leka­
rzowi za czas stracony pozostanie. Skoro już kontrola ze strony 
Rządu jest konieczną, niechaj ona wystarczy, bo dla czego 
W ydział krajowy nową nam ma nakłada kontrolę? Podobny brak 
zaufania ze strony W ładz uoliża godności naszego zawodu.

Dr. Karol Reiss z Dukli.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 27 maja do 
2 czerwca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 37,9. Z odry umarło 6 (3 z. t . ) |  z płonicy 0 ,(1  z. t.); 
z duru osutkowego 1 (1 z. t . ) ; z gruźlicy 7 (7 z. t ) ;  z zapa­
lenia płuc 16 (6 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 42 przy­
padkach odry, 3 płonicy, 1 krztuśca, 3 duru brzusznego, 4 duru 
'osutkowego (5 obcych), 1 czerwonki, 1 róży. W  tygodniu od 
2 0 — 26 maja umarło z ospy: we Lwowie 2; w Tarnowie i Opawie
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po l ;  w W iedniu 2, w Tryjeście 3 , w Pradze 11 , w W ar­
szawie 6, w Paryżu 6 , w Rzymie 3 , w Petersburgu 4. Z odry 
umarło: w P radze 13, w W iedniu 10, w Hamburgu 2 0 , w P a­
ryżu 17, w Londynie 23 , w Petersburgu 54. Z płonicy um arło: 
we Lwowie 4 ,  w Czerniowcach 1, w Pradze 2 , w W iedniu 7, 
w Londynie 1 7 , w Petersburgu 19. Z duru um arło we Lwowie, 
Przem yślu, Tarnopolu i Tarnowie po 1 , w Pradze 9 , w W iedniu 3 
Z czerwonki umarło: w Przemyślu 1. Z krztuśca umarło we 
Lwowie 2 , w Czerniowcach 2 , w Pradze i W iedniu po 1, 
w Londynie 64 , w Amsterdamie 9. Z błonicy umarło: we Lwowie 3, 
w Pradze 4 ,  w Wiedniu 7, w Berlinie 19 , we W rocławiu 9, 
w Hamburgu 10 , w Paryżu 38, w Londynie 27, w Petersburgu 9.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 2 0 — 26 
m aja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
w Krakowie 3 4 ,4 ; we Lwowie 3 5 ,3 ; w Brodach 40,5; w Droho­
byczu 2 7 ,2 ; w Kołomyi 25 ,6 ; w Przemyślu 38,3; w Stanisławowie 
3 9 ,5 ; w Tarnopolu 30,3; w Tarnow ie 3 2 ,3 ; w Czerniowcach 16,7 ; 
w W arszawie 35 ,4 ; w Poznaniu 22,4 ; w Wiedniu 3 4 ,3 ; w Salc- 
burgu 17,3; w Gracu 33 ,4 ; w Lublanie 58,3; w Tryjeście 23,5; 
w Insbruku 34 ,7 ; w Pradze 46 ,1 ; w Bernie 41,5; w Ołomuńcu 
38,3; w Opawie 34 ,8 ; w Berlinie 18 ,2 ; we W rocławiu 33,0; 
w Gdańsku 2 2 ,5 ; w Dreźnie 2 0 ,3 ; w Hamburgu 30 ,5 ; w Ko­
lonii 22 ,3 ; w L ipsku 15 ,8 ; w Mnichowie 30 ,8 ; w Strasburgu 
2 1 ,5 ; w Amsterdamie 18 ,9 ; w Brukseli 21 ,2 ; w Budapeszcie 
35,5; w Chrystyjanii 31 ,1 ; w Kopenhadze 29,1; w Londynie 
1 6 ,6 ; w Odesie 1 7 ,7 ; w Paryżu 21,6; w Petersburgu 4 3 ,4 ; 
w Rzymie 24 ,2 ; w Stokholmie 21 ,8 ; w Wenecyi 22,8. J .  B .

VIL Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 19 lipca. N. Pan zamianował adjunkta przy 

szkole w eterynaryi i kucia koni we Lwowie D ra Józefa S z p i l -  
m a n a zwyczajnym profesorem przy tym zakładzie.

P. M inister wyznań i oświecenia zatw ierdził uchwałę W y­
działu lek. dopuszczającą Dra Andrzeja W a l e n t o w i c z a  na 
docenta prywatnego nauki w eterynaryi i policyi weteryr.arsaiej 
w Uniw Jagiell.

* W ydział lekarski na ostatniem posiedzeniu tegorocznem 
na wniosek prof. Rydygiera przedłużył asystentom kliniki chi­
rurgicznej Drom B o s s o w s k i e m u  i S o n d e r m a j e r o w i  czas 
służby na rok jeden.

* Na nadzwyczajnem posiedzeniu Tow arzystwa lek. krak. 
odbytem d. 12 lipca przyjęto do wiadomości uchwałę komitetu 
T ow arzystw a, aby nabiał z Gnojnika i Sledziejowic uznać za 
odpowiadający wymaganiom higijeny i polecenia godny, w myśl 
wniosków komisyi przemysłowej Towarzystwa.

* Gazety lekarskie wiedeńskie W . m ed. B I .  i W . m ed. P re sse  
a nawet W r .  k l in .  W och . oraz berlińska D ,  m e d. W  och . w ostatnich 
numerach podają wiadomość jednobrzm iącą i jednoczesną, a więc 
jakoby na półurzędową zakrawającą, iż „prof. A d a m k i e w i c z  c o f n ą ł  
swoją rezygnacyję, otrzymawszy od u n i w e r s y t e t u  k r a k o ­
w s k i e g o  stanowcze zapewnienie, że r e f o r m y  k l i n i k i  prze­
zeń żądane w ja k  najkrótszym czasie przeprowadzone zostaną". 
Jakkolw iek niedorzeczność tego doniesienia bije w oczy, uważamy 
jednak  za obowiązek swój oświadczyć, że w całej tej wiadomości 
nie ma ani słowa prawdy i że rzecz ma się ta k , ja k  ją  w Nrze 
27 przedstawiliśmy. Nie pojmujemy, w jakim  celu poważne czaso­
pism a szerzą fałszywe wieści, ale sądzilibyśmy, ze przynajmniej 
austryjackie pism a fachowe powinny wiedzieć, że nie rzeczą 
uniw ersytetu je s t przeprowadzać jak ieś reformy kbniJłi.

* W Gnieźnie odbyło się przed kilku dniami poświęcenie 
tablicy pamiątkowej dla ś. p. Jana i Jędrzeja braci Śniadeckich, 
umieszczonej w katedrze gnieźnieńskiej w kaplicy doktorskiej. 
N a uroczystość przybył z Poznania Dr. W icherkiewicz, prezes 
IV  Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, oraz inni członkowie 
tegoż Zjazdu. Tablica sprawioną została kosztem członków IVgo 
Zjazdu lekarzy i przyrodników za inicyjatywą Dra Szokalskiego 
z W arszawy. Po poświęceniu przybyłych na powyższą uroczystość 
podejmował u siebie ks. Dr. Kantecki. Tam Dr. Wicherkiewicz 
korzystając z obecności członka kapituły ks. kan. Kwiatkowskiego, 
podziekowł w wymownych słowach kapitule za pozwolenie umie­
szczenia w katedrze tablicy pamiątkowej dla znakomitych n a­
szych rodaków, wielce zasłużonych i w obec nauki i w obec 
całego narodu.

* C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  bawiło do dnia 15go b. m. 
3190 osób.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Wurzburg. Na katedrę 
ginekologii i położnictwa po Seanzonim proponowani są: F r i t s c h  
z W rocławia, K a l t e n b a c h  z Hali i H o f m e i e r  z Giessen. 
Pierwszy podobno już odmówił. —  Jena. Prof. Dr. P r e y e r  
złożył profesurę fizyjologii i osiadł stale w Berlinie. Na drugą 
katedrę anatomii zaproponował W ydział lek. prof. B a r d e l e b e n a .

*  Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. nauk lek. 
otrzym ali w Uniw, Jagiell. pp. Bolesław M a y z e 1 rodem z K ra­
kow a, W łodzimierz S z c z e p a ń s k i  z W ieliczki, Zdzisław S z y ­
d ł o w s k i  ze Lwowa.

*  Nekrologjja. Od Dra Fiałkowskiego w Tyczynie otrzy­
mujemy następującą wiadomość: „Dr. Szczęsny S w i e r z  (młodszy 
brat niedawno zmarłego lekarza) lekarz miejski w Błażowy zmarł 
dnia 14 bm. w 32 roku życia z duru brzusznego, którego się 
nabawił lecząc z polecenia c. k. Starostwa w Rzeszowie chorych 
na dur w Konkolówce i Konieczkowy. Pracowity ten i sumienny 
lekarz , wśród najgorszych warunków, jak ie  zastał w miejscu 
osiedlenia się zyskał powszechne uznanie swego poświęcenia i to 
już w krótkim czasie pobytu w Błażowy. Tłumy ludności z mia­
steczka i okolicy odprowadzały z głębokiem rozrzewnieniem zwłoki 
cenionego lekarza ma miejsce wieczńego spoczynku. Osierocona 
śmiercią Szczęsnego żona i niemowlę pozostały bez żadnego za­
opatrzenia. Należy mieć nadzieję,, że W ysoki Rząd przyjdzie 
rychło w pomoc nieszczęśliwej rodzinie zm arłego, który padł 
ofiarą swego zawodu w służbie wykonywanej z polecenia rzą­
dowego.

W N. Jorku um arł chirurg C u r l i n g .
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. pulsjdeh.

W G azec ie  L e k a r s k ie j  Nr.  27:  C z a j k o w s k i e g o :
Przyczynek do etyjologii samoistnego ostrego nieżytu gardzielą; 
J a  w d  y ń s k i e g o : Przypadek raka pierwotnego szyi Volkmanna. 
Wycięcie (dok.); P r z e d b o r s k i e g o :  N ieżyt przewlekły nosa 
przerostowy dok.). —  W  M e d y c y n ie  N r. 27: J a w o r s u i e g o :  
W ażniejsze szczegóły z nowoczesnej dyjagnostyki i terapii cho 
rób żołądka. —  W P rz e g lą d z ie  W e te r y n a rs k im  Nr. 7; W a ­
l e n t o w i c z a :  0  wpływie n. nasiemowego zewn. na wydzielanie 
mleka u owiec i kóz (dok.).

W G a ze c ie  L e k a r s k ie j  Nr. 28: P a w i ń s k i  e g  o:  Dusznica 
acetonowa ( A s th m a  a c e to n ic u m ); B o r s u k a :  Przypadek cho le - 
l i t k ia s is  połączonej z niezwykłą ruchomością powiększonego p ę­
cherzyka żółciowego; K r a m s z t y k a :  0  salach szpitalnych. —  
W  M e d y c y n ie  Nr. 28: J a w o r s k i e g o :  W ażniejsze szczegóły 
z nowoczesnej dyjagnostyki i terapii chorób żołądka (c. d.).

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

Dr. | H  EOS O B ,
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ordynować będzie także w  roku bieżącym

w Francensbad&ie
„<3- O L D E N E E  S T E R .  3ST.“

Dr, Roman Sondermayer
Asystent przy klinice chiurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie 

ordynuje od d. 1 Lipca ja k  poprzednio 
W *  I W O N I C Z U .

R. MED. GZESŁAW STIOHE
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
M ie s z k a  j a k  d a w n ie j  K re u z g a s s e . I n s e l  R iig e n .
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T. k

ordynować będzie w roku bieżącym jak zazwyczaj

W  I Z C K A W I I C l
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI
b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 

ordynuje w roku bieżącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w Szczawnie?/.

Dr. Stanisław Sulikowski
o r d y n o w a ć  b ę d z ie  w  ro k u  b ie ż ą c y m  j a k  z a z w y c z a j  

od 3 Maja do końca Września

w  © Ł E I C H D E W O E R C S I J .
V TT,T .A  POSSENHOFEN.

WOI)A~'NATURALNA
z e  Z D R O J U  G I Z E L I

( z  W O R Y C Z O W A ) .
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena r/2 litrowćj b u te lk i......................................... 1 . 17 ct.

22
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

P ie rw s z y  c. Je. k o n c e s y jo n o w a n y  i  p rz e z  T\ y s .  M in is te rs tw o  
s u b w e n c y jo n o io a n y

ZAKŁAD KKOWIAAKOWI
pod kontrolą i nadzorem w ładz zdrowotnych  

W ie d e ń  A l s e r s i r a s s e  I S .
Rozsełha codzienna świeżej krowianki 

pod gwaeancyją przyjęcia się.
H A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca I z łr
IW  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Z ak ład  zdrojowo - kąpielowy (w  G alicyi)
s ta c y ja  k o le i „ Iw o n ic z 11 

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierająoe. 
s k u te c z n e  w  c h o ro b a c h  skrofulicznych i  ic h  z ło ś l iw y c h  n a ­
s tę p s tw a c h  w  c h o r o b a c h  s k ó r n y c h ,  s y f i l i ty c z n y c h ,  r e u m a ty z m ie  

i w  l ic z n y c h  c h o r o b a c h  kobiecych 
K ą p ie l e  m in e r a ln e ,  b o r o w in o w e ,  ig l iw i jo w e ,  tu s z o w e  i r z e c z n e  

M le k o ,  ż ę t y c a ,  k e f ir ,  inhalatoryjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

P o r a  k ą p ie lo w a  p o d z ie lo n a  n a  3  s e z o n y  o d  2 0  M a ja  
d o  k o ń c a  W r z e ś n ia .

L e k a r z  z d r o jo w y  Dr. 141. Dębicki, b . a s y s t e n t  k l in . 
U n iw e r s y te tu  J a g ie l lo ń s k ie g o .

P ro s p e k ta  ro z se ła  f ran c o  D y r e k c y ja .

Lei-zenie przedwprątkowe
SUCHOTY — GRUŹLICA — ZAPALENIE GRUCZOŁÓW

PEREŁKI JODOFORMOWI
Dra CLERTANA.

Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ct.gr. J odoform u  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

K ltU M I I  TO W i i
Ora CLERTAAA.

Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. K re o zo tu  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

Pigułki i ziarnka z napisami
wyrobu

Medal złoty jedyny n  ■ ■ ■ k  ■ ■  Medal złoty
na paryskiej [ f^ 1 i a  wystawie

W ystawie powszechnej J m J b ■  n  v a a  w Amsterdamie
1878. 18S3.

P a r y ż  19 , rne J a c o b  19. Paryż.
W Y C IĄ G  z  K A T A L O G U :

Akonityn b e z k sz ta łtn y  po '/, mlgrm.
Akonityn b e z k sz ta łtn y  po 1 mlgrm.
Akonityn k rysta lizow any ................................po '/, mlgrm.
Aleos '.  .“ . • ........................................... po 5 ctgrm.
Arsenian sodow y................................................po 1 mlgrm.
Arsenian s tryehn inow y  po 7, mlgrm.
Atropin . . " . . .   po r/2 mlgrm.
Chlorowodan m orfinu .............................  . po 1 mlgrm.
Digitalin b e z k s z ta ł tn y ....................................po r/2 mlgrm.
Dwuchlorek r tę c i  po 1 mlgrm.
Dwujodek r tę c i ................................................... po 1 mlgrm.
Ergotyn . . ' ........................................................po 1 ctgrm.
Jodek żelazowy ........................................... po 5 ctgrm.
Kodein ................................................................po 1 ctgrm.
Kofein . •  po 1 mlgrm.
Kwas a r s e n o w y  po 1 mlgrm.
Kwas sn licy low y ............................................... po 10 ctgrm.
Mlekan żelazowy ............................ • . . po 5 ctgrm.
Jlorton (P ig u łk i) ............................................
Octan m orfinow y................................................po 1 mlgrm.
Octan m orfinow y................................................po 1 ctgrm.
Podofilin................................................................po 1 ctgrm.
Podofilin........................    po 25 mlgrm.
Quassin .   . po 2 ctgrm.
Santonin ............................................................po 5 ctgrm.
T anina....................................................................po 10 ctgrm.
Wyciąg b e l la d o n y ............................................ po 1 ctgrm.
Nazwa i ilość istoty działającej są w y c i ś n i ę t e  na każdćj pigułce 

lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami.

Proces wyrobu pigułek i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 

jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością.
Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty Ieczniczćj w wszel­

kich warunkach ciepłoty i wilgoci.
Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek, 

które przyrządza Z a k ł a d  p. L. Frere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie.

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki.
Pif) u lek  i Z ia rn e k  d o sta ć  m ożn a  w  n a stęp u ją cych  a p te k a c h :

we Lwowie- u pp. Mikolasoba, W ewiórskiego, Skiepińskiego 
i Ruckera;

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego; 
w Tarnopolu: u p. Leona Fleischman;
we Wiedniu: Engelapotheke am Hof; — zum schwarzeń Baren, 

am Lugeck; — Moll’s Apotheke, zum Storch;— zum heiligen Leopold, 
Plankengasse; — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse, 15; — 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9;

w Buda-Peszcie: u p. Józefa von Torcik; 
w Pradze: u pp. Furst i W. Adam; 
w Bernie: u p. L usara;
w Gracu: u pp. Antoniego Redwecla i Purgleitnera.
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I s z y  K O N C E S Y J O N O W A N Y

Z AK Ł A D  K R O W I A N K O W Y
p o le c o n y  p r z e z  k r a k .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  a  p o d  d o z o re m  

w ła d z  s a n i ta r n y c h

L. J. Kubickiego
W eterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ
z b ie r a n ą  d w a  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  fio li n a  8 — 1 0  p u s tu ł e k  1 Z łr .

Lw ów . —  Ulica Batorego 7.
S k ła d  w e  L w o w ie  w  a p te k a c h  p p . M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  

K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w  K r a k o w ie  
w  a p te c e  p . R e d y k  a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o  k m  a r  a.

J i M l I J E L A  Z A B A D  r a O L E M m  i s a n a t o r i u m !
w Zuckmanteł na Ślązku austr.

Ordynuje Dr. med.  U r b a se h e k .
H ydroterapija, E lektroterapija, Dyjeta, Mięsienie. £

Ceny zniżone.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y ro b u

I. T R Ą B C Z Y Ń g K I E G O
w  WINIARACH pod KALISZEM

j a k o  ś r o d e k  le c z n ic z y  w  k a s z lu  i in n y c h  c h o ro b a c h  
p i e r s io w y c h , w y p r ó b o w a n y  w  s w y c h  s k u tk a c h  p r z e z  
l e k a r z y  i c h e m ik ó w , n a  w y s ta w a c h  P r z e m y s ło w o - R o i  
n ic z e j  W a r s z a w s k ie j  i K r a jo w e j  K r a k o w s k ie j  z a s z c z y ­
c o n y  m e d a la m i,  o r a z  n a  W y s ta w ie  h ig i je n ic z n e j  w  W a r ­

s z a w ie  l is te m  p o c h w a ln y m .

Odszczególnioną
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1SS7.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Z a k ł a d  K r o w i a n k o w y  J ó z e f a  F r e y s i n g e r a  w  L i s k a
po cenie 6 0  ct. za fiolę w ystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci 
S k łady: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. f e k l e p i ń s k i e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przemyślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

Tl |
na Slązku austr. (Ernsdorf)

Z a k ł a d  h y d r o p a ty c z n y  i ź ę ty c z n y .  U z d r o w is k o  k l i ­
m a ty c z n e .  S e z o n  o d  1 M a ja  d o  3 0  W r z e ś n ia .  L e k a r z :  
D r .  S m o l e ń s k i .  P o c z ta  t e l e g r a f ,  s t a c y j a  k o le i  ż e la z n e j .  
W y ja ś n i e n i a  b r o s z u r y  p r z e s y ł a  I n s p e k c y ja  Z a k ła d u .

W Administraeyi Przeglądu Lekarskiego
n a b y ć  m o ż n a

S P IS  P R A C
zawartych

w  25 R o c z n i k a c h  P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o
1862 -  1887

wydany ku uczczeniu 25-letniego jubileuszu tego pisma 
a ułożony

przez Doc. Dra Kazimierza Grabowskiego.
K r a k ó w ,  1887.

Cena I z ł r .  =  90  kop.

K r a jo w a  fa b ry k a  o p a tr u n k ó w  leczn iczy ch  
i ś r o d k ó w  d e s in fe k e y jn y ch  w  K r a k o w i e  p o l e c a :  

O p a t r u n k i  a n ty s e p ty c z n e ,  ś r o d k i  d e s in f e k c y jo e ,  a r ty k u ły  
g u m o w e  i le c z n ic z o  c h ir u r g ic z n e  p o  u m ia r k o w a n y c h  c e n a c h . 
K a ż d y  o p a t r u n e k  te j f a b r y k i  o p a t r z o n y  j e s t  p o w y ż s z ą  f irm ą  

o r a z  n a z w is k ie m  f a b r y k a n t a  lu b  l i te r a m i  M. L. 0. w  c z e r ­
w o n y m  k r z y ż u  n a  co  p r z y  k u p n ie  u w a g ę  z w r a c a ć  p ro s i .

M. L. D o b r o w o l s k i
   _______ Kraków, Nowa wieś.
•^‘i ̂ iiV— i11"r— * ^  1111*1̂ 1*iî

Nader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCIĄG SŁODOWY
L

 ̂ l sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 8 0  kr. 
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65  kr. 
i w mniejszych po 45  kr. (w sprzedaży szczegółowej ! z łr .  
a względnie 65  k r .)  p ierw szy austryacki brow ar wyciągu słodowego

Braci Bittmann w Raase na Śląsku.c
S ło w n y  s k ł a d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie. ‘
Ceny rozumieją się od Krakowa ; przy zakupoie więcej niż £5£> flaczek opakowanie - 

f  nie liczy się: butle oplatane po 90 kr.

\ ~ \  
i* 1

\  \  x . y  v  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  n  \  \  \  N \  \  \  \  \  n  \  v  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \

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

I. (l'25°/0 Br.) mocniejsza II. (0'62°/„ Br.) słabsza
Natrii bromati 5 00 . . ......................................................................  2 50
Kalii bromati 5 00 . . .    . . .  . . .  2 50
Ammonii bromati 2 - 5 0 ................................................................................... 1’25
Natrii bicarbonici 0-6 0 ...................  .........................  .................... t'00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3’125 p o ł ą c z e ń  b r o mu  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.

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

< Fabryka gazowych wóii leczniczych i higijenicznych.
K. R Ż Ą C A  i C H M  V  R S  K I  

w Krakowie.

~  \  \  \ \  \ N \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  W

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. ,M. Kosterkiewicza.
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R edakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jaknbowskiego) Nr. 10.

E l
$

A d m in istracyj a : 
Ulica Sławkowska Nr. R, 

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow­

skiego, Rynek główny, 36

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują.: w Krakowie Ad- 
ministracyja. a w Paryżu  p. Adam.
4 Rue Clement, wynosi za wiers 
drobuym drukiem (petit) lub jego 

miejsce po 8 cent.

! #*  *cSIa
a s

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi -co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. L .  B lu m e n s t o k .

P r  z  e (1 p ł  a t  ę
przyjmują: 

Adminisiracya i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Krakowie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
u a w ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4.

Rue Clement.

R ę k o p i s !  m y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zasirze-

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

(SIE

Przedpłata w y n o s i :
Rocznie: w A ustry i 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we F rancyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ ,, „ „ „ 3 „ „ 7 „ ,, 12 „
K w a rta ln ie : 20 3 '/, 6

TREŚĆ: 1. Orzeczenia sąclowolckarskie Wydziału Lekarskiego Uniwcrjytetu Ja^.ellońskiego. Se.., ja  druga. X. BLUMENSTOK: Śmierć na azy- 
nachrkjlejnych [czy przez zaklinowanie szyi pomiędzy drzwi. (Dok.) — ftABRYSZEWSKI: Przyczynek do resekcyi sgozęki górnej. (C. d ) —
III. Oceny i sprawozdania. ChitefLirgija. SGHMIDT: Przyczynek do leczenia raka — Położnictwo. VE1T: O leczeniu drgawek porodo­
wych. — 'Medycyna sadpigit. (C. d.) HOFMaNN: Ośm przypadków ciąży jajowodowej. — POELCHENSEtyjologija rozmiękczenia mózgu 
pśj zaczadzesiu. HAGEN-TORN: O najbliższ^jSprzyczyniii naglóf śmierci w przebiegu zap. opłucny. — LEWI3B Otrucie petrolejem. — 
Choroby dzieci. GENSER: 0 leczeniu i patologii krztuśca. — Choropy weneryczne HUTCHINSON: 0 poronnóm leczeniu kiły. —
IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. Tow. lek. krak. Posiedzenie 11 z d. 6 czerwca 1888 r. — V. Listy z „Zachodniego kraju11. — 
VI. Zjazd V le k ifiy  i przyrodników polskich we Lwowie. — VII. Hiyijena , Epidentijologija, Policyja lekafska. — VIII. Wiado­
mości bięsace.

Orzeczenia sąriowolekarskie W ydziału  Lekarskiego  
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

S  e  r  y  j  a  d  r  u  g  a.
X .

Śmierć na szynach kolejnych czy przez zaklinowanie szyi 
pomiędzy drzwi.

P o d a ł  P ro f .  D r .  L. B lu m e n s to k .
(Dokończenie. Patrz Nr. 29).

Z  p o w o d u  w a ż n o ś c i  p r z y p a d k u ,  o ra z  z p o w o d u  s p r z e ­
c z n o ś c i  o r z e c z e n ia  p p . o b d u c e n tó w  z z e z n a n ie m  n a o c z n e g o  
h ib y  m ło d e g o  ś w ia d k a  S ą d  p r z e s ł a ł  W y d z ia ło w i  le k .  a k t a  
z  p r o ś b ą  o z d a n ie .  R e fe re n c i  W y d z ia łu  ( p r o f  B r o w i c z  
i s p r a w o z d a w c a )  r o z p a t r z y w s z y  s ię  w  l ic z n y c h  a k ta c h  n ie  
m o g li  w y r o b ić  s o b ie  z d a n ia  s ta n o w c z e g o  z p o w o d u  n ie k tó r y c h  
w ą tp liw o ś c i  p r z e z  ś le d z tw o  n ie u s u n ię ty c h  i d la  te g o  z g o d n ie  
2- ic li ż ą d a n ie m  W y d z ia ł  d .  2 5  lu te g o  1 8 8 7  w y s f ó s o w a ł  o d e z w ę  
d o  S ą d u  n a s tę p u ją c e j  t r e ś c i :

N a tc r a z  W y d z ia ł  w s t r z y m a ć  s ię  m u s i  o d  u d z ie le n ia  
s w e g o  z d a n ia ,  p o n ie w a ż  u w a ż a  z a  k o n ie c z m e  p o t r z e b n e  u z u ­
p e łn ie n ie  ś l e d z tw a  w  n a s tę p u ją c y c h  k i e r u n k a c h :  1) O p is  p la m  
k r w a w y c h  j e s t  n ie d o s ta te c z n y ,  a  z  n ie g o  w c a le  n ie  w y n ik a ,  
j a k o b y  p la m y  n i e w ą t p l i w i e  p o c h o d z i ły  z k r w i  lu d z k ie j .  
W n io s e k  t e n ,  z  t a k ą  p e w n o ś c ią  p o d a n y ,  j e s t  z a  ś m ia ły  i n ie  
n a le ż y c ie  u z a s a d n io n y .  Z  u w a g i ,  ż e  p la m y  k r w i  w y p r a w i e  
n in ie js z e j  w a ż n ą  o d g r y w a ją  r o l ę ,  z a c h o d z i  k o n ie c z n a  p o t r z e b a  
n o n o w n e g o  z b a d a n ia  p o z o s ta ły c h  r e s z t e k  ty c h  p la m  i z a ż ą ­
d a n ia  j a k  n a jd o k ła d n ie js z e g o  o p isu  s p o s o b ó w  b a d a n ia .  2 )  P o ­
n ie w a ż  z z e z n a li  S i r y i  N . n ie  w y n ik a ,  c z y f A n to n i  G-. z a c i­
ś n i ę ty  m ię d z y  d r z w i  s t a ł  l n b  l e ż a ł ,  a  o k o l ic z n o ś ć  t a  je s t  
w a ż n ą  d la  o c e n ie n ia ,  c zy  o b r a ż e n ia  n a  s z y i  j e g o  z n a le z io n e  
w ó w c z a s  p o w s ta ć  m o g ły ,  z a c h o d z i  p o t r z e b a  p o n o w n e g o  p r z e ­
s łu c h a n ia  M a ry i  N . co  d o  te.i o k o l ic z n o ś c i ,  a  w  s z c z e g ó ln o ś c i ,  
j e ż e l i  A n to n i  6 .  l e ż a ł ,  c z y  l e ż a ł  g ło w ą  k u  z ie m i lu b  k u  
g ó r z e .  3 )  N a le ż y  z a p y ta ć  s ię  j e d n e g o  z in ż y n i je r ó w  k o le i ,  
c z y  u  m a c h in y  is tn ie je  j a k i ś  k o le c ,  k tó r y b y  u d e r z a ją c  w  g ło w ę  
c z ło w ie k a ,  m ó g ł  z d z ia ła ć  w  c z a s z c e  o tw ó r  o b ję to ś c i  b o b u  
(N r .  8  p ro t .  s e k .)  i c z y  w  o g ó le  p o ło ż e n ie ,  w  j a k i e m  A n ­
to n ie g o  G-. z n a le z io n o ,  p r z e m a w ia  z a  u s z k o d z e n ie m  p rz e z  
lo k o m o ty w ę .  4 )  Z e z n a n ie  p o n o w n e  M a ry i  N . w y p a d n ie  p r z e d ­
ło ż y ć  p p .  o b d u c e n to m  i z a p y ta ć  ię h  s i ę ,  c z y  t r w a ją  n a d a l

w  p r z e k o n a n iu ,  że  A n to n i  G . n i e  m ó g ł  p o n ie ś ć  ś m ie rc i  p o ­
m ię d z y  d r z w ia m i,  z w ła s z c z a ,  j e ż e l i  l e ż a ł  p o m ię d z y  n ie m i ,  
z g ło w ą  p o m ię d z y  n ie  w c iś n ię tą .  R ó w n ie ż  u p r a s z a  s ię  o ̂ z a ­
p y ta n i e  ic h ,  j a k o  m ie js c o w o ś ć  z n a j ą c y c h ,  c z y  o b r a ż e n ia  ty ło -  
g ł o w ia ,  a  w z g lę d n ie  o tw ó r  w  c z a s z c e ,  n ie  m ó g ł  p o w s ta ć  
s k u tk ie m  u d e r z e n ia  g ło w ą  o k l a m k ę  d rz w i .  P o  o t r z y m a n iu  
ty c h  w y ja ś n ie ń  W y d z ia ł  n ie  o m ie s z k a  u d z ie l ić  s w e g o  o r z e ­
c z e n ia .

S ą d  p r z y c h y l iw s z y  s ię  d o  ż y c z e n ia  W y d z ia łu  z a r z ą d z i ł  
u z p e łn ie n ie  ś l e d z tw a :

1. I n ż y n i j e r  k o le i  p . B . p o d a w s z y  d o k ła d n y  o p is  l o k o ­
m o ty w y  w  m o w ie  b ę d ą c ć j  o ś w ia d c z y ł ,  iż  t a k  r a n a  o b ję to ś c i  
b o b u  n a  g ło w ie  A n to n ie g o  G . z n a le z io n a ,  j a k  p o ło ż e n ie ,  
w  k tó r e m  g o  z n a le z io n o ,  n ie  p r z e m a w ia j ą  z a  t e m ,  j a k o b y  
p r z e z  lo k o m o ty w ę  u s z k o d z o n y  z o s t a ł ,  a  n a w e t  w s z e l k i e  
u s z k o d z e n i e  p r z e z  l o k o m o t y w ę  b e z w a r u n k o w o  
j e s t  w y k l u c z o n e .

2 . M a r y ja  N . p o n o w n ie  p r z e s łu c h a n a  d . 1 4  k w ie tn i a  
1 8 8 7  r .  p o d a ła :  „ S ł y s z ą c ,  ż e  A n to ś  k r z y c z y ,  z la z ła m  z ł ó ż k a  
i p r z e z  o d c h y lo n e  d r z w i ,  p r o w a d z ą c e  z iz b y  d o  s i e n i ,  p o ­
p a t r z y ła m ,  co  s ię  d z ie je  z A n to s ie m  i p r z y  te j  s p o s o b n o ś c i  
z o b a c z y ła m , ż e  A n to ś  s t o i  n a  n o g a c h  p o c h y lo n y  ( tw a r z ą  
n a p r z ó d  w e  d r z w ia c h  p r o w a d z ą c y c h  z e  s ie n i  n a  d w ó r ,  p r z y -  
c iś m ę ty  d r z w ia m i  te m i  u  s z y i .  G ło w a  A n to s ia  b y ł a  z a  d rz w ia m i  
n a  d w o rz e  i te jż e  n ie  w id z ia ła m  i d la  te g o  m e  w ie m ,  c z y  
A n to ś  s to i  p o c h y lo n y  g ło w ą  z w r ó c o n ą  k u  z ie m i łu b  k n g ó r z e 11.

3 . P p .  o b d u c e n c i  o ś w ia d c z y l i :  O b s ta je m y  p r z y  t e m ,  że  
A n to n i  G . n ie  m ó g ł p o n ie ś ć  ś m ie rc i  m ię d z y  d r z w ia m i  b u d k i  
k o le jo w e j  W y k lu c z a m y  t a k ż e  m o ż n o ś ć ,  a b y  A n to n i  G . sa m  
s o b ie  m ó g ł  z a d a ć  o w e  o b r a ż e n ia ,  j a k o t e ż  m o ż n o ś ć  o b r a ż e n ia  
ty ło g ło w ia  k la m k ą .  J e d n a k  n i e  j e s t e ś m y  w  s t a n i e  
w y j a ś n i ć ,  w  j a k i  s p o s ó b  t e  o b r a ż e n i a  p o w s t a ł y ;  
p e w n a  t y lk o ,  ż e  s i ła  m u s ia ła  b y ć  w  w y s o k im  s to p n iu  g w a ł ­
to w n ą .

4 . P p .  c h e m ic y  b a d a l i  p o n o w n ie  w s z y s tk ie  p la m y  i d o s z l i  
d o  ty c h  s a m y c h  r e z u l ta tó w  z  t ą  ty lk o  r ó ż n ic ą ,  ż e  ty m  r a z e m  
n ie  o t r z y m a l i  c ia łe k  k r w i  w  ta k im  s t a n ie ,  a b y  j e  m o ż n a  dc 
k ł a d n ie  o d m ie r z y ć ,  co  j e s t  r z e c z ą  n a tu r a ln ą ,  s k o r o  o d  p i e r ­
w s z e g o  b a d a n ia  u p ły n ę ło  k i lk a  m ie s ię c y . C o  s ię  ( z a ś  ty c z y  
p y t a n i a ,  w  j a k i  s p o s ó b  o t r z y m a l i  z  p la m  t, z w . k r y s z t a łk i  
T e ic h m a n o w s k ie  c z y li  h e m in ę  (o  to  W y d z ia ł  w c a le  s ię  n io  
p y ta ł .  S p r a w o z d . ) ,  to  s p o s o b u  te g o  n ie  o p i s a l i ,  p o n ie w a ż
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k a ż d e m u  z a w o d o w e m u  d o s ta te c z n ie  j e s t  z n a n y .  S p o s ó b  T e ic h -  
m a n n a ,  j a k  n ie m n ie j  H o p p e - S e y le r a  s ą  t a k  d o k ł a d n e ,  że  
w  n ic h  n ic z e g o  u le p s z a ć  n ie  p o t r z e b a ,  a  ty lk o  s k r u p u la tn i e  
j e  w y k o n a ć ,  a b y  d o  p r a w d z iw y c h  d o jś ć  w y n ik ó w .  O tó ż  p r a ­
c u ją c  s k r u p u la tn i e  z e  w s z e lk ą  m o ż l iw ą  d o k ła d n o ś c i ą  o t r z y ­
m a l i  t a k i e  w y n i k i ,  n a  p o d s ta w ie  k tó r y c h  m o g li  w  o rz e c z e n iu  
s w o je m  u ż y ć  p r z e z  W y d z ia ł  l e k a r s k i  z a k w e s ty jo n o w a n e g o  
w y r a z u  „ n i e w ą t p l i w i e " .

P o d a w s z y  n a s t ę p n ie  o p is  d o c h o d z e n ia  k r y s z t a ł k ó w  lie - 
m in o w y c h  k o ń c z ą  s w o je  s p r a w o z d a n ie :  „ O t r z y m a w s z y  w  te n  
s p o s ó b  w y n i k i  d o d a t n i e ,  t a k i e  s a m e , j a k i e  o t r z y m a l iś m y , 
p r a c u ją c  m e to d a m i B r i ic k e g o  i E r d m a n a ,  w y d a l i ś m y  i w y ­
d a j e m y  o b e c n ie  o r z e c z e n i e :  iż  p la m y ,  o p is a n e  p r z e z  n a s  
w  s p r a w o z d a n iu  z d . 18  s ty c z n ia  1 8 8 7 , a  m ia n o w ic ie  w  u s t ę ­
p ie  l y m  i 3 c im , p o c h o d z ą  n i e w ą t p l i w i e  z k r w i  
l u d z k i e j " .

G d y  a k t a  t a k  u z u p e łn io n e  w r ó c i ły  d o  W y d z ia łu  l e k a r ­
s k i e g o ,  r e fe r e n c i  n ie  s z c z ę d z i l i  t r u d u ,  a b y  n a  tu te j s z y m  d w o r c u  
k o le i  w  o d d z ia le  m a c h in  p r z y  p o m o c y  p rz e ło ż o n e g o  t e g o  o d ­
d z ia łu  z lu s t r o w a ć  lo k o m o ty w y  r o z m a ity c h  p o c ią g ó w , o ra z  o g lą ­
d a li  j e d n ę  z  b u d e k  k o le i  K a r o l a  L u d w ik a  ( a  w e d łu g  z a p e ­
w n ie n ia  z n a w c ó w  w s z y s tk i e  b u d k i  n a  te j  k o le i  s ą  c a łk ie m  
d o  s ie b ie  p o d o b n e )  a  g łó w n ie  d rz w i  w c b o d o w e  i f u t r y n ę ,  
c e le m  p r z e k o n a n ia  s i ę ,  c z y  s z y ja  c z ło w ie k a  d o r o s łe g o  m o że  
u le d z  z a k l in o w a n iu  p o m ię d z y  d r z w ia m i  a  f u t r y n ą ,  i p o  d o ­
k ła d n e m  z a p o z n a n iu  s ię  z a k ta m i  p r z e d ło ż y l i  w n io s k i  s w o je  
W y d z ia ło w i .

O r z e c z e n i e  W y d z ia łu  o p ie w a ło  j a k  n a s tę p u je :
1) J a k k o l w i e k  o b r a ż e n ie  g ło w y  z n a le z io n e  u A n to n ie g o  G. 

d a ło b y  s ię  j e s z c z e  w y t łu m a c z y ć  d z ia ła n ie m  c z ę śc i  w y s ta ją c e j  
lo k o m o ty w y ,  to  j e d n a k  W y d z ia ł  n ie  u m ia łb y  s o b ie  w y t łu m a ­

c z y ć ,  ja k im  s p o s o b e m  r ó w n o c z e ś n ie  m o g ło b y  p o w s ta ć  ś m ie r ­
t e ln e  u s z k o d z e n ie  k r t a n i  i t c h a w ic y  b e z  r a n y  z e w n ę t r z n e j  
lu b  p r z y n a jm n ie j  b e z  u s z k o d z e ń  c z ę ś c i  p r z y le g ły c h  sz y i .
Z  te g o  p o w o d u  W y d z ia ł  z g a d z a  s ię  z o rz e c z e n ie m  z n a w c y  
i u ż y n i j e r a ,  ż e  ś m ie rć  A n to n ie g o  n ie  z o s ta ła  w y  w o ła n ą  prz& ż 
lo k o m o ty w ę  lu b  w a g o n  w  r u c h u  b ę d ą c e ,  z w ła s z c z a ,  ż e  
w  f a k im  r a z ie  s p u s to s z e n ie  n a  c ie le  A n to n ie g o  G . m u s ia ło b y  
b y ć  b e z  p o r ó w n a n ia  w ię k s z e .  N a d m ie n ia  s ię  p r z y  te r u ,  że  
r e fe r e n c i  W y d z ia łu  n ie  o m ie s z k a l i  w y r o b ić  s o b ie  z d a n ia  p rz e z  
n a o c z n e  b a d a n ie  r o z m a i ty c h  lo k o m o ty w  w  d w o r c u  tu te js z y m .

2. N ie  w d a ją c  s ię  w  o c e n ie n ie ,  c z y  z e z n a n ia  M a ry i  N . 
w  o g ó le  z a s łu g u ją  n a  w ia r ę  i c z y  r z e c z  w  t a k i  s p o s ó b  s ię  

o d b y ła ,  j a k  o n a  p o d a je ,  W y d z ia ł  o ś w ia d c z a ,  ż e  z e z n a n io m  
je j z e  s t a n o w is k a  s ą d o w o le k a r s k i e g o  n ic  z a r z u c ić  n ie  m o ż n a , 
i że  z a jś c ie  c a łe  w  s p o s ó b  p r z e z  n i ą  p o d a n y  o d b y ć  s ię  m o g l  o. 
N a d m ie n ia  s ię  p r z y  t e m ,  ż e  r e fe r e n c i  W y d z ia łu  p r z e z  b a d a n ie  
d r z w i  j e d n e j  z b u d e k  k o le i  K a r o l a  L u d w ik a  n a b y l i  p r z e k o ­
n a n ia ,  ż e  z a k l in o w a n ie  s z y i  A n to n ie g o  G . m ię d z y  d r z w i  b y ło  

u io ż e b u e m .
3. B a d a n ie  m ik r o c h e m ic z n e  p la m  z e  d r z w i  z d ję ty c h  

w y k a z a ł o , ż e  p  1 a m y  t e  s ą  p  1 a m a m i  k r w a w e m i .  J e d n a k  
W y d z ia ł  p o w t a r z a ,  co  ju ż  p o w ie d z ia ł  w  o rz e c z e n iu  ty m o z a -  
s o w ć m  z d . 2 5  lu te g o  r. b .,  iż  w n io s e k  p p . c h e m ik ó w , j a k o b y  
t e  p la m y  p o c h o d z i ły  z  k r w i  l u d z k i ć j ,  j e s t  z a  ś m ia ły  
i n i e n a l e ż y c i e  u z a s a d n io n y ,  a  p o s tę p o w a n ie  ty c h  z n a w c ó w  
b y ło  n ie z g o d n e m  z w y m o g a m i  § . 1 1 0  R o z p o r z ą d z e n ia  M in i­

s t e r s t w a  S p r a w ie d l iw o ś c i  i S p r a w  w e w n . z  d . 2 8  s ty c z n ia  

1 8 5 5  r.

W  o s ta tn ic h  d n ia c h  lu te g o  1 8 8 8  o d b y ła  s ię  p r z e d  t r y ­
b u n a łe m  p r z y s ię g ły c h  w  T.„ r o z p r a w a  o s ta te c z n a  p r z e c iw  
J ó z e fo w i G. i k o c h a n c e  j e g o  K a r o l in ie  N . , o s k a r ż o n y m  
o m o r d e r s tw o  p o p e łn io n e  n a  A n to n im  G. Z  l is to w n e g o  d o ­
n ie s ie n ia  k o l.  D r a  Z  g ó r s k i e g o ,  w e z w a n e g o  d o  r o z p r a w y  
c e le m  d a n ia  w y ja ś n i e ń ,  j a k i e b y  o k a z a ły  s ię  p o trz e b n e m u , 
d o w ia d u ję  s i ę ,  ż e  s p r a w a  t a  w y w o ła ła  n a d z w y c z a jn e  z a in te ­
r e s o w a n ie  s ię  w  k o ła c h  in te l ig e n tn y c h  i ż e  s ę d z io w ie  p r z y -  ,

s ię g li  u z n a l i  r ó w n ie ż  z a  p o t r z e b n e ,  z a p o z n a ć  s ię  n a  d w o r c u  
z b u d o w ą  r o z m a i ty c h  lo k o m o ty w  o r a z  d o m k u  b u d n ik a  k o l e j ­
n e g o . D o  r o z p r a w y  s ta u ę l i  i ś w ia d k o w ie ,  k tó r z y  z a r a z  n a  
d r u g i  d z ie ń  p o  ś m ie rc i  A n to n ie g o  G . c ia ło  j e g o  w id z ie l i  
i o g l ą d a l i ;  m ię d z y  n im i  z n a jd o w a ł  s ię  i l e k a r z  D r .  Ś w i d e r s k i ,  
k tó r y  n a  p o le c e n ie  Z a r z ą d u  k o le i  ż e la z n ć j  s p o r z ą d z i ł  b y ł  
p r o to k ó ł  o g lę d z in  z e w n ę t r z n y c h  ( p r o to k ó łu  te g o  w  a k ta c h  
ś l e d z tw a  n ie  b y ło ) .  O tó ż  D r . Ś w id e r s k i  p o d a ł ,  ż e  n a  d r u g i  
d z ie ń  p o  ś m ie rc i  A n to n ie g o  G . s p o s t r z e g ł :  „ s z y ję  w  ś r o d k u
0 b a r w ie  n o r m a ln e j ,  z b o k ó w  t r ó jk ą t n e ,  c ie m n o  z a b a r w io n e  
s iń c e ,  s i ę g a j ą c e  w  ty ł  a ż  do  k a r k u .  S z y ja  z n a c z n ie  o b r z m ia ła  
{e m p h yse m a  c u ta n e u m ).  K r ę g i  s z y jn e  n ie u s z k o d z o n e .  N a  k a r k u
1 p o n a d  ł o p a tk a m i ,  w  ś r o d k u  c ia ł a ,  w ię c e j  j e d n a k  k u  s t r o n ie  
l e w e j ,  6 — 7 p r ę g  ró w n o le g le  b i e g n ą c y c h  a  p o p r z e c z n ie  u ło ­
ż o n y c h ,  l c m .  s z e r o k ic h  a  8 — lO c m . d łu g ic h .  N a  g ło w ie  r a n a  
k ą to w a t a ,  p o d  n ią  w  k o śc i  o tw ó r  e l ip ty c z n y ,  p o p r z e c z n y  d o  
o s i c ia ł a ,  o d  k tó r e g o  o d c h o d z i  w  k o ś c i  r y s a  ( p ę k n ię c ie ) .  
K ą t  r a n y  s k ie r o w a n y  k u  ty ło g lo w iu ,  b o k  m n ie js z y  m a  3 c m ,, 
d łu ż s z y  5  7 , cm . d łu g o ś c i ."  I n n y  ś w ia d e k  w id z ia ł  n a  s z y i  s in ie c  
p o n a d  k r t a n i ą ,  a  p o  o b u  s t r o n a c h  s z y i  s iń c e  p o p r z e c z n e ,  
p a s m o w a te ;  n a  k a r k u  t a k iż  s in ie c ;  n a  p ie r s ia c h  n ie  b y ło  
ż a d n y c h  u s z k o d z e ń .  W r e s z c ie  t r z e c i  ś w ia d e k  p o d o b n ie ż  w i­
d z ia ł  n a  k a r k u  s iń c e  p o p r z e c z n e ,  n a  p l e c a c h , p o w y ż e j  
ł o p a t e k ,  k i l k a  s iń c ó w  d u ż y c h ,  n ie r e g u la r n y c h .  N a  s z y i  p o ­
p r z e c z n e  z a s in ie n ie  p o w y ż e j  k r t a n i ,  a  n a  k a r k u  s iń c e  p o p r z e ­
c z n e . Z a p i s u ję  t e  z e z n a n ia  d la  t e g o ,  ż e  o n e  o d n o s z ą  s ię  d o  
o g lę d z in ,  k tó r e  m ia ły  m ie js c e  w  d z ie ń  p o  ś m ie r c i ,  p o d c z a s  
g d y  s e k c y ja  s ą d o w a  o d b y ła  s ię  d o p ie r o  w  5  d n i  p ó ź n ie j .  
O rz e c z e n ie  o w y n ik u  b a d a n ia  k r w i  s ta ło  s io  z b y te c z n e m  
w  o b e c  z e z n a ń  ś w ia d k ó w ,  ż e  p la m y  n a  d r z w ia c h ,  c h o ć b y  
p o c h o d z i ły  n a w e t  ze  k r w i  l u d z k ie j ,  n ie  m o g ą  m ie ć  w ie lk ie g o  
z n a c z e n ia  w  s p r a w ie  o b e c n e j ,  b o  m o g ą  p o c h o d z ić  z  b ó je k

[ k r w a w y c h ,  k tó r e  s ię  ta m  o d b y w a ły .
R o z p r a w a  t r w a ła  3  d n i  i s k o ń c z y ła  s ię  s k a z a n ie m  J ó z e f a  G . 

i n a  l a t  5 ,  K a r o l in y  N . z a ś  n a  3  l a t a  c ię ż k ie g o  w ię z ie n ia .  
| P y t a n ie  b o w ie m  co d o  m o r d e r s tw a  p r z y s ię g l i  z a le d w ie  k i lk u  

g ło s a m i  p o t w i e r d z i l i |  a  n a  d o d a tk o w e  p y ta n i e  ćo  d o  z a b ó j s tw a  
o d p o w ie d z ie l i  8 m a  g ło s a m i  (a  w ię c  ty lk o  2/3 g ło s ó w )  tw ie r -  

1 d z ą c o . P o d s ą d n i  p r z y p u s z c z a l i  c i ą g l e ,  ż e  „ A n to n ie g o  p r a w d o -  
i p o d o b n ie  p r z e j e c h a ła  m a s z y n a " ,  p o d c z a s  g d y  z n a w c a  in ż y u i j e r  

j a s n o  i s ta n o w c z o  p rz e c iw  te j  m o ż n o ś c i  p r z e m a w ia ł .

P r z y z n a j ę ,  ż e  z  w y r o k u  T r y b u n a łu  p r z y s ię g ły c h  n a d ­
z w y c z a j  b y łe m  z a d o w o lo n y .  W  a k ta c h  ś le d z tw a  b o w ie m  n ie  
m o g łe m  z n a le ź ć  ż a d n e j  p o b u d k i  a n i  u  J ó z e f a  G . a n i  u  j e g o  
k o c h a n k i  d o  z a m o r d o w a n ia  A n to n ie g o  G . J a k k o l w i e k  z m a r ły  
s k a r ż y ł  s ię  b y ł  u a  z łe  o b c h o d z e n ie  s ię  z n im  o j c a ,  to  j e d n a k  
z u w a g i ,  ż e  A n to n i  G , b y ł  c z ło w ie k ie m  t r z e ź w y m  i p r a c o ­
w i ty m ,  a  k a ż d y  g r o s z  z a r o b io n y  o d n o s i ł  o jc u ,  te n ż e  p r z e z  
ś m ie rć  j e g o  n ie ty lk o  n ie  o d n ió s ł  k o r z y ś c i ,  a le  n a r a ż o n y  z o s ta ł  
p r z e c iw n ie  n a  s t r a tę .  S łu s z n ie  w ię c  p r z y s ię g l i  p r z y p u ś c i l i  
r a c z e j ,  ż e  ś m ie r ć  A n to n ie g o  G . p r z e z  s p r a w c ó w  n ie  b y ł a  
z a m ie r z o n ą .  P o m i ja ją c  a to l i  t ę  o k o l ic z n o ś ć ,  j a k k o l w i e k  w a ż n ą ,  
a le  z n a w c y  l e k a r s k i e g o  n ie o b c b o d z ą c ą ,  to  w y r o k  z a p a d ły  
i z e  w z g lę d ó w  s ą d o w o le k a r s k ic h  u w a ż a m  z a  n a d e r  o d p o w ie d n i ,  
a  to  d la  t e g o ,  ż e  s p r a w a  ta  n i e z w y k ła  p r z e c ie ż  p o z o s ta w iła  
n ie ja k ie  w ą tp l iw o ś c i ,  u s u n ą ć  s ię  n i e d a j ą c e ,  i to  w  p o d w ó jn y m  
k i e r u n k u :

1. K to k o lw ie k  w id y w a ł  o w e  o g ro m n e  s p u s to s z e n ia ,  k tó r e  
w y w o łu je  w  o r g a n iz m ie  lu d z k im  p r z e je c h a n ie  t a k  w ie lk im  
c ię ż a r e m ,  j a k im  j e s t  p o c ią g ,  lo k o m o ty w a  lu b  n a w e t  w a g o n  
ty lk o  k o le jo w y ,  te g o  n a ty c h m ia s t  u d e r z y ć  m u s ia ły  w z g lę d n ie  
m a łe  i t a k  o g ra n ic z o n e  o b r a ż e n ia ,  z n a le z io n e  n a  c ie le  A n to ­
n ie g o  G . P o  t a k i e m  p r z e je c h a n iu  n a s t ą p i ć  m u s i  r o z s z a r p a n ie  
c ia ła  i r o z rz u c e n ie  n a  o b ie  s t r o n y  n a s y p u  k o le jn e g o ,  a lb o ,  
je ż e l i  p r z e je c h a n y  m ia l  n a  s o b ie  g r u b ą  w a r s tw ę  o d z ie ż y  z i ­
m o w e j,  m o ż e  w p r a w d z ie  n ie  p r z y jś ć  d o  r o z s z a r p a n ia  c i a ł a ,  
n a w e t  m o ż e  b y ć  b r a k  u d e r z a ją c y c h  ś la d ó w  z e w n ę t r z n y c h ,  
a le  n a to m ia s t  n a s tę p u je  p ę k n ię c ie  lu b  p r z e d a r c ie  t r z e w  w e ­
w n ę t r z n y c h .  N a d to  n ie  p o d o b n a  b y ło b y  w y t łu m a c z y ć ,  j a k im  
s p o s o b e m  p o  p r z e je c h a n iu  c ia ło  m a r tw e  z n a le ź ć  s ię  m o g ło  
n ie  n a  s z y n a c h  le c z  o b o k  i r ó w n o le g le  d o  n ic h  u ło ż o n e . P o ­
z o s ta ło b y  ty lk o  p r z y p u s z c z e n ie ,  ż e  A n to n i  G . n ie  z o s ta ł  
p r z e j e c h a n y ,  le c z  ż e  w  z a m ia r z e  s a m o b ó jc z y m  p o ło ż y ł
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s ię  s a m  o b o k  s z y n  i p r z e z  w y s ta j ą c ą  c z ę ś ć  lo k o m o ty w y  
z o s ta ł  u g o d z o n y m  i n a  m ie js c u  z a b i ty m . Z a  t ą  e w e n tu a ln o ś c ią  
z d a w a ł  s ię  p r z e m a w ia ć  o tw ó r  w  p o ty l ic y ,  j a k  o b n a ż e n ie  g ó rn e j  
p o ło w y  c ia ła  i s u k n ie  o p o d a l  z n a le z io n e  z d a w a ły  s ię  ś w ia d ­
c z y ć  o z a m ia r z e  s a m o b ó jc z y m . A le  p r z y p u ś c iw s z y ,  ż e  o tw ó r  
w  p o ty lic y  m ó g ł b y ć  z d z ia ła n y  p r z e z  j a k ą ś  w y s ta j ą c ą  c z ę ść  
lo k o m o ty w y ,  to  n ie  p o d o b n a  b y ło  p o g o d z ić  z  te in  o b r a ż e n ie m  
u g n ie c e n ia  s z y i ,  b o  n i e ty lk o  t r u d n o  b y ło  w y o b r a z ić  so b ie  
t a k ie j  w y s tc r c z a ją c e j  c z ę śc i  lo k o m o ty w y , k tó r a b y  j e d n o ­
c z e ś n i e  (b o  w s z y s tk o  m u s ia ło b y  b y ć  d z ie łe m  je d n e j  c h w ili)  
z d o ła ła  w y w o ła ć  i o tw ó r  w c z a s z c e  i u g n ie e e n ie  s z y i ,  a le  
n a d to  z o p is u  lo k o m o ty w y , p o d a n e j  p r z e z  i n ż y n i j e r a ,  n a s t ę ­
p n ie  z o g lę d z in  r e fe r e n tó w  w y n i k a ,  ż e  c z ę śc i t a k i e j  u lo k o ­
m o ty w y , k tó r a  o w e j n o c y  n ie  b y ł a  o p a tr z o n a  p łu ż k ie m ,  
w c a le  n ie  m a ;  a  t a k i e  s a m o  p r z e k o n a n ie  m u s ie l i  w y r o b ić  
s o b ie  p r z y s ię g l i  n a  p o d s ta w ie  s w o ic h  o g lę d z iu .  P o m im o  j e ­
d n a k  te g o  p r z e k o n a n ia  o rz e c z e n ie  n a  w s tę p ie  m u s ia ło  u w y ­
d a tn ić  m o ż n o ś ć  p o w s ta n ia  p r z y n a jm n ie j  o tw o r u  w  c z a s z c e  
p r z e z  u d e r z e n ie  z a d a n e  w y s ta j ą c ą  j a k ą ś  c z ę ś c ią  lo k o m o ty w y  
z p o w o d ó w  n a s tę p u ją c y c h :

1. H o f m a n n  (.L e k r b . / -  g e r. M e d . ,  4 t e  w y d .  s t r .  4 2 2 )  
p o d a je  w p r a w d z ie ,  ż e  o b r a ż e n ia  z d z ia ła n e  p r z e z  p r z e je c h a n ie  
p o c ią g ie m ,  s ą  o g r o m n e ,  ż e  j e d n a k  n ie  w s z y s tk ie  o b r a ż e n ia  
p o c h o d z ić  m u s z ą  o d  k ó ł ,  le c z  t a k ż e  p o c h o d z ić  m o g ą  o d  t. zw . 
z m ia ta c z y ,  ju ż to  p r z e z  o b r a ż e n ie  b e z p o ś r e d n ie ,  j u ż te ż to  p r z e z  
o d r z u c e n ie  c ia ł a  o d  s z y n  k o le jn y c h .  T a k  s ły s z a ł  H . o  p r z y ­
p a d k u ,  w  k tó r y m  u  c z ło w ie k a  p r z e je c h a n e g o  w  s ta n ie  p i ja n y m  
o b o k  l ic z n y c h  u g n ie c e ń  i r o z d a r ć  z n a le z io n o  n a  s z y i  r a n ę  
p o d o b n ą  z u p e łn ie  d o  k łó te j  i  g łę b o k ą ,  a  p r z y p u ś c ić  n a le ż a ło ,  
ż e  r a n a  t a  z d z i a ł a n ą  z o s ta ła  p r z e z  m io t łę  d o  z a m ia ta n ia  s ł u ­
ż ą c ą  p r z y  lo k o m o ty w ie ,  a  w z g lę d n ie  j e d n ą  z t r z c in  te j  m io tły .
0  w ie le  c ie k a w s z y  j e s t  p r z y p a d e k  n a s tę p u ją c y ,  n a  k tó r y m  H . 
o d b y ł  s e k c y ję .  W  r. 1 8 7 8  p e w n e g o  p o r a n k u  z n a le z io n o  n a  
je d n y m  z d w o rc ó w  k o le jn y c h  w  W ie d n iu  b n d n ik a  b e z p r z y -  
to n in e g o  o b o k  s z y n  l e ż ą c e g o ,  z  z ła m a n ie m  i w g n ie c e n ie m  
w  p r a w e j  o k o lic y  p o ty lic o w e j  ( ś m ie rć  p o  3  d n ia c h ) .  S e k c y ja  
w y k a z a ł a  w y ła m a n ie  c a łk ie m  o k r ą g łe  ( L o ć h f r a c tu r )  w  p o ty l ic y ,  
2 cm . ś r e d n ic y  m a j ą c e ,  k tó r e  w n o s ić  k a z a ło  o d z ia ła n iu  n a ­
r z ę d z ia  o k r ą g ła w e g o  o m a łe j  p o w ie rz c h n i .  Z  w y w ia d ó w  w y ­
n i k a ł o .  ż e  d e n a t  p o ło ż y ł  s i ę  b y ł  w  b l is k o ś c i  s z y n ,  a b y  u s ły ­
sz e ć  p o c ią g  n a d c h o d z ą c y ,  le c z  p rz e z  t e n ż e  z a s k o c z o n y  i u g o ­
d z o n y  z o s ta ł  w  g ło w ę  p r z e z  z a o k r ą g lo n y  i s to s u n k o w o  c ie n k i  
k o n ie c  j e d n e g o  z w y s ta ją c y c h  p r ę tó w  (K o lb e n s ta n g e ) .

M a s c h k a  ( S a m m l. g e r ie h ts d rz t l .  ( h i t a c h te n ,  IV F o lg ę .  
L e ip z ig ,  1 8 7 3 ,  s t r .  8 9 — 1 0 1 ) o g ło s i ł  2  p r z y p a d k i  c ie k a w e .  
W  j e d n y m  r o z c h o d z iło  s ię  o t o ,  c zy  m ę ż c z y z n a  6 5  le tn i  z o s ta ł  
z a m o r d o w a n y  p r z e z  s y n a  lu b  p r z y  k r a d z i e ż y  w ę g li  u c h w y ­
c o n y  i p r z e je c h a n y  p r z e z  p o c ią g .  S y n  p o s ą d z o n y  o m o r d e r ­
s tw o  t łu m a c z y ł  s i ę ,  ż e  o jc a  z a s ta ł  n a  d w o r c u  z e  z ła m a n e m i 
k o ś ć m i o d n o g i  g ó rn e j  i d o ln e j  i ze  s t r z a s k a n e m i  t a c z k a m i , 
n a  k tó r y c h  w ę g le  w o z i ł ,  i ż e  o jc ie c  p r z y z n a ł  m u  s ię , iż  p rz e z  
p o c ią g  u c h w y c o n y  i u s z k o d z o n y  z o s t a ł ;  t a k  z r a n io n e g o  r a z e m  
z  b r a te m  z a w ló k ł  d o  d o m u . B ra t. p r z e c iw n ie  t w ie r d z i ł ,  ż e  
t a m te n  w  n a s t ę p s tw ie  k łó tn i  w  iz b ie  p o w s ta łe j  b i ł  o jc a  n a ­
p r z ó d  p ię ś c ia m i  a  p o te m  k a w a łk i e m  z w y ła m a n e g o  o k n a
1 ż e  p o te m  w y m y ś l i ł  o b r a ż e n ie  g o  p r z e z  p o c ią g .  S e k c y ja  
w y k a z a ł a  l ic z n e  s iń c e  n a  tw a r z y ,  3  r a n y  n a  r a m ie n iu  p r a w e m , 
n a  p r z e d r a m ie n iu  le w e m  3  r a n y ,  a  p r z e z  j e d n ę  z  n ie b  w y -  
s l e r c z a ły  k o ń c e  o b y d w ó c h  z ła m a n y c h  k o ś c i ,  r ó w n ie ż  t ę tn ic e  
i n . ło k c io w y  p r z e d a r te ;  l ic z n e  s iń c e  n a  u d z ie  p r a w e m  i z ła ­
m a n ie  k o ś c i  u d o w e j ;  w e w n ę tr z n ie  n ie  z n a le z io n o  z m ia n  u d e ­
r z a ją c y c h .  O b d u c e n c i  o r z e k l i ,  ż e  ś m ie rć  n a s t ą p i ł a  z  u j ś c ia  k r w i ,  
o b r a ż e n ia  z a d a n e  z o s ta ły  p r z e z  j e d n ę  lu b  d w ie  o s o b y , p r z e j e ­
c h a n ie  p o c ią g ie m  n ie z g o d n e  z p r a w d ą ,  r z e c z  m o ż e b n a ,  ż e  d e n a t  
p r z e z  p o c ią g  z o s ta ł  u c h w y c o n y  i w le cz o n y ., j e d n a k  w  w y s o k im  
s to p n iu  n ie p r a w d o p o d o b n a .  W y d z ia ł  l e k a r s k i  w  P r a d z e  o rz e k ł ,  
ż e  ś m ie r ć  n a s t ą p i ł a  z  w y c z e r p n ię c ia  s i ł ,  ż e  o p ie r a ją c  s ię  n a  
o k o l ic z n o ś c ia c h  p o b o c z n y c h  ( b r a k  ś la d u  k r w i  n a  d w o rc u  a  za  
to  k a łu ż a  w  i z b i e ,  o k n o  w y ła m a n e ,  o b fite  ś l a d y  k r w i  n a  p o ­
d e s z w a c h  d e n a t a  i td .)  n a le ż y  p r z y p u ś c ić  z p e w n o ś c ią ,  że  
o b r a ż e n ia  z a d a n e  z o s ta ły  p r z e z  o s o b ę  d r u g ą  a  n ie  p rz e z  
d z ia ł a n i e  p o c ią g u .

O w ie le  w a ż n ie js z y  i c ie k a w s z y  j e s t  d r u g i  p r z y p a d e k  
M  a  s c k  k  i :
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K o b ie tę  z n a le z io n o  n a  t a m ie  k o le jn e j  b e i jp rz y to m n ą  z e  
z n a c z n e m i r a n a m i  ig ło w y , k t ó r a  w e  2 0  g o d z in  p o te m  u m a r ła  
n ie  o d z y s k a w s z y  p rz y to m n o ś c i .  N a  g ło w ie  m ia ła  c h u s tk ę  
p r z y k r y w a j ą ^ i j  r a n y ,  p o d  g ło w ą  n ie z n a c z n e  ś la d y  k r w i .  S e - 
k c y p t  w y k a z a ł a :  n a  c z o le  2  rd r iy , j e d n ę  o d  p r a w e g o  w e w n q j  
t r z n e g p  b r z e g u  o c z o d o ło w e g o  a ż  d o  z a r o s tu  w ło s ó w  p r z e b ie ­
g a ją c ą !’, d o  k tfśc i d r ą ż ą c ą ,  o b r z e g a c h  g ł a d k ic h ,  d r u g ą  n a d  
p r a w y m  g u z e m  c z o ło w y m  p ł a t o w ą ,  w e łn ie  k tó r e j  w y c z u ć  m o ż n a  
k i ś ć '  z d r u z g o ta n ą ;  p o  w e w n ę tr z n e j  s tro n # ?  p r a w e g o  s ta w u  
k o la n o y je g d 1 p o d b ie g n ię c ie ,  a  d r u g ie  w y ś r o d k u  le w e g o  p o d ­
u d z ia .  O tw ó r  5v| k o ś c i  c z o ło w e j b y ł  o w a ln y  o b rz e g jR h  o s t ry c h ,  
w y m ia r  j e g o  p o d łu ż n y  °/4 c a la  a  p o p r z e c z n y  =  1 c a l ;  
o d ła m k i  k o s tn e  ła tw o ę .p n łe e m  w y ją ć  s ię  d a ły ,  o d  b r z e g u  
d o ln e g o  p r z e b ie g a ło  p ę k n ię c ie  p rz e z  s k le p ie n ie  o c z o d o ło w e ;  
p ł a t  c z o ło w y  m ó z g n  z m i a ż d ż o n y .R ł r z e e S n i e  w y k lu c z a ło  d z ia ­
ła n ie  p o c ią g u ,  o b r a ż e n ia  e z o ła  zadah"e z o s ta ły  n a r z ę d z ie m  
t ę p e m ,  a  p o  c z ę śc i  s to ż k o w a łe m . B ó ź n ie j j e d n a k  j e d e n  z ob- 
d u c e n tó w  z g ło s i ł  s ię  d o  s ą d u  i o ś w ia d c z y ł ,  k le  co fń  s w o je  
o r z e c z e n ie ,  b o  p r z y p u s z c z a ,  ż e m b r d ż e n ia  c z o ła  m o g ły  p o w s ta ć  
i p rz e z  u d e r z e n ie  p r ę te m  w a łk a  p a r o w e g o ;  n a to m ia s t  d r u g i  
o b d u c e n t  t r w a ł  p r z y  s w o je m  z d a n iu ,  d o  k tó r e g o  p r z y łą c z y ł  
s ię  i t r z e c i  p r z e z  r z ą d  z a w e z w a n y  z n a w c a ,  w  n a s tę p s tw ie  

jra iśg o  i p ie r w s z y ł^ n ó w  c o fn ą ł  o d m i e n n ^ w o j e  z d a n ie .  C łż ie c i  
d e n a ty  o b w in io n e , o z a m o r d o w a n ie  m a tk i  w y p a r ły  s ię  w s z e l ­
k ie j  w in y .  W y d z ia ł  l e k a r s k i  w i P r a d z e  o ś w ia d c z y ł ,  ż e  z r a ­
n i e n i e 'c z o ł a  n ie  m o g ło  p o w s ta ć  w  s k u te k  u d e r z e n ia  p r ę te m  
od  w a ł k a  p a r o w e g o  m a c h in y ,  p o n ie w a ż  w a łe k  te n  m a  ś r a j  
d n ic y  2 0  l in i j ,  a  w ię c  je ą ’f  z n a c z n ie  g r u b s z y ' od  o tw o ru  w  k o śc i  

ie z o lo w e j a  p o n ie w a ż  z p o w o d u  n a d z w y c z a jn e j  s i ły  u d e r z e n ia  
i  sz y b k o S c i lo k o m o ty w y  w  r u c h u  b ęćfące j c a la  c z a s z k a  m u - 
s ia - la b w lu le d z  p rz e b ic iu  i z d r u z g o ta n iu .  G d y  n a d to  o p r ó c S  
o b r a ż e n ia  [g ło w y  i d w ó c h  s iń ć ó w  n a  o d n o g a c h  d o ln y c h  n ie  
b y ło  in n y c h  u s z k o d z e ń  a  p r z y  o g lą d a n iu  lo k o m o ty w y  i w a -  
g o n ó w E R l n ć j  n ie  w id a ć  c z ę śc i  s k ł a d o w e j ,  k tó r a b y  w  zn 
p e łn d ą c i  o d p o w ia d a ła  ty m  r a n o m ,  z d a je  s ię  b y ć  r z e c z ą  p r a ­
w d o p o d o b n i e j s z ą ,  że  o b r a ż e n ia  g ło w y  n ie  p o w s ta ły  p r z e z  
z a d z ia ła n ie  p o c ią g u  k o l e j o w e g o , le ć  z in n e g o  n a r z ę d z ia  tę p e g o  
lu b  k a n c ia s te g o .  In a c z e j  m a  s ję  r z ę jk )  j e ż e l i  z a c h o d z i  p y ta n ie ,  
c z y  p o w s ta n ie  ty c h  o b ra ź 1#  w  s k u te k  d z ia ł a n i a  p ó ć ią g .i t rk o -  
le jo w e g o  a  b  s o 1 u  t  n  i e  j e!*s)t n  i e  m  o ż g lb  n  e  m ; w  ta k im  r a z ie  
W y d z ia ł  p r z e d e w s z y s tk ie m  z w r a c a  u w a g ę ,  ż e  im  w ię k s z e  
sf<5‘ p o s ia d a  d o ś w i a d ^ B i i e ,  im  w ię c e j  u s z k o d z e ń  s ię  w id z ia ło ,  
te m  o s t ro ż n ie j  z n a w c a  p o s łu g u je  s ię  w y r a z e m  „ n ie m o ż e b iR * ',  
p o n ie w a ż  z d a r z a j ą  s ię  c z ę s to  r z a d k ie  i n ie p r z e w id z ia n e  p r z y ­
p a d k i  i k o m b in a c y ję .  J a k k o l w i e k  ż a d n a  z c z ę śc i  lo k o m o ty w y  
n ie  o d p o w ia d a  w  z u p e łn o ś c i  r a n o m  w  d a n y m  p r z y p a d k u  
s p o s tr z e ż o n y m , to  p rz e c ie ż  lo k o m o ty w a  p o .s ia d a  ty le  w y s t a ­
ją c y c h  k a n tó w ,  ś r u b  i c z ę śc i ż e la z n f f ih ,  że  w y w o ła n ie  ta k ic h  
o b r a ż e ń  j e s t  m o ż e b n e ,  a  g łó w n ie  u w z g lę d n ić  n a le ż y  k u r e k  
p o d  c y lin d re m  p a r o w y m  z n a jd u ją c y  -się . M o ż n a b y  b o w ie m  
p r z y p u ś c ić ,  ż e  k o b ie t a  w  z a m ia r z e  s a m o b ó jc z y m  t a k  się, p o ­
ło ż y ła  b y ł a  n a  tam ie®  że  s a m a  ty lk o  g ło w a  p r z y p a d a ła  n a  
s z y n ę ^  a lb o  ż e  p o tk n ę ła '( ś i s £  u p a d ła  i w  t a k i e  p o ło ż e n ie  się , 
d o s i a d a j  w  ty m  ra z ie #  n ie  b y ło b y  to  m e m o ż e b n e m , że  g ło w a  
u g o d z o n ą  z o s ta ła  p r z e z  k t ó r ą ś  c z e ść  p o c i ą g u , a  ró w n ó c & S jn ie  
w w rz u c o n ą  z e  s z y n . M o ż e b n e  t a k ż e ,  ż e ć k o b ie ta  s t a n ę ł a  o b o k  
p o c ią g u  i p r z e z  w y s t ą j a d S R z ę ś ć  l o k o m o ty w y # u d e r z o n ą  z o ­
s t a ła  w  g ło w ę  i o d t r ą c o n ą .  Z  ty c h  p o w o d ó w  p o  u w z g lę d n ie ­
n iu  w s z y s tk ic h  o k o l ic z n o ś c i  W y d z ia T o ś w ia d c z a ,  że  w p r a w d z ie  
r z e c z ą  j e s t  p r a w d o p o d o b n ie j s z a ,  ż e  k o b ie ta  p r z e  j f o s o b ę  d r u g ą  
u d e r z o n ą  z o s .ta ła  n a r z e d z i e r t i tę p e m ,  k a p c i a s t e m , c y l in d ry c z n y m  
lu b  s to ż k o w a łe m ,  że jfred n ak  n ie  ‘p o d o b n a  w y k lu c z y ć  m o ż n o ś c i , 
ż e  o b r a ż e n ia  t e  w y w o ła n e  z o s ta ły  p r z e z  p ę o ią g  k o le jn y .

W id z im y ,  ż e  z d w ó c h  p ie r w s z o r z ę d n y c h  i t a k  d o ś w ia d ­
c z o n y c h  l e k a r z y  s ą d f jw y c b  j e d e n  ( H o f m a n n )  u w a ż a  za* 
w ia r o g o d n e  p o w s ta n ie  r a n y  n a  s z y ; d o  k łó te j  .p o d o b n e j  p r z e z  
z a d z ia ła n ie  'z a m ia ta c z a , u  lo k o m o ty w y , a  s a m  w id z ia ł  p r^ y ę  
p a d e k  w y ła m a n ia  w  c z a s z c e  o tw o ru  o ś r e d n ic y  2pm . p r z e z  
u d e r z e n ie  p rę te m  w y s ta j ą c y m ;  w  o b y d w ó c h  p r z y p a d k a c h  
ś m ię r ć  b y ła  p r z y p a d k o w ą ;  d r u g i  Emś ( M a s c h k & j j  m ia ł  do  
o c e n ie n ia  2  p r z y p a d k i ,  w  k tó r y c h  ro z c h o d z iło  s ię  o r o z ­
s t r z y g n ię c ie  p y t a n i a :  m o r d e r s tw o  c z y  p r z y p a d k o w e  u s z k o ­
d z e n ie  p r z e z  p o c ią g ;  w  je d n y m  z n ic h ,  w  k tó r y m  m ó g ł  o p rz e c i  
s ię  n a  z e z n a n iu 1’ ś w ia d k a  i o k o l ic z n o ś c ia c h  p o b o c z n y c h , u s z k o ­

PKZEGLĄD LEKARSKI.



400 l'KZ,i<U>LAD hEKAKSKI. Nr. 30

d z e n ie  p r z e z  p o c ią g  w y k lu c z y ł  s t a n o w c z o ,  w  d r u g im  a to l i ,  
w  k tó r y m  n ie  m ó g ł  p o s łu g iw a ć  s ię  a n i  z e z n a n ia m i  ś w ia d k ó w ,  
a n i  p r z y z n a n ie m  s&  s p r a w c ó w ,  a n i  o k o l ic z n o ś c ia m i p o b o c z n e m i,  
w p r a w d z ie  m o r d e r s tw o  u z n a ł  z a  p r a w d o p o d o b n ie j s z e ,  a le  
u s z k o d z e n ia  p r z e z  p o c ią g  n ie ty lk o  n ie  w y k lu c z y ł ,  le c z  p r z e ­
c iw n ie  z w r a c a  s łu s z n ie  u w a g ę ,  a b y  s ię  m ia n o  n a  b a c z n o ś c i ,  
b o  w y r a z  „ n ie m o ż e b n e “ n ie  i s tn ie je  w  s ło w n ik u  z n a w c y  
d o ś w ia d c z o n e g o .. .

2 . Z d a w a ło b y  s i ę ,  ż e  n a s z  p r z y p a d e k ,  z je d n e j  s t r o n y  
p o n ie k ą d  b y ł  p o d o b n y  d o  2 g o  p r z y p a d k u  H o f m a n n a , ; z d ru -  
g ió j  o ty le  z n ó w  b y ł  p o d o b n y  d o  I g o  p r z y p a d k u  M a sc h k i ,  
o i le  t a k  tu  j a k  ta m  w y s tę p u je  ś w ia d e k  n a o c z n y  - c z y n u , 
k t ó r y  z n a w c o m  u ła tw ia  z d a n ie .  J e d n a k  p o ło ż e n ie  n a s z e  b y ło  
g o r s z e  o t y l e ,  o i le  n a s z  ś w ia d e k  k la s y c z n y  b y ł to ^ d z i e c i a k ,  
k t ó r y  n a d to  w y s tą p i ł  z z e z n a n ie m  s w o je m  d o p ie r o  z a c h ę c o n y  
p r z e z  o s o b ę , k tó rą S  p r z e z  ś m ie r ć  j e d y n e g o  s y n a  n a jw ię k s z ą  
p o n io s ła  s t r a tę ,  a- k t ó r a  n a d to  m o g ła  p o w o d o w ą ć jk ię  z e m s tą .  
Z e  ś w ia d k a m i  t a k  m ło d o c ia n e m i m ie l iś m y  w  p r a k ty c e  d o ś ć  
c z ę s to  d o  c z y n ie n i a ,  a  m ia n o w ic ie  w  p r z y p a d k a c h  d o c h o ­
d z e n ia  z g w a ł c e n i a ,  p o p e łn io n e g o  n a  o s o b a c h  m ło d o c ia n y c h .  
I le  r a z y  w id y w a l iś m y  d z ie c i  t e , w y s tę p u ją c e  ró w n o c z e ś n ie  
w  c h a r a k te r z e  p o s z k o d o w a n y c h  i j e d y n y c h  ś w ia d k ó w  w y r z ą ­
d z o n e j  s o b ie  s z k o d y ,  w p r o w a d z a n e  p r z e z  m a tk i  lu b  o jcó w , 
a  p r z e z  n ic h  z a c h ę c a n e ,  n a  ż ą d a n ia  s ę d z ie g o  o p o w ia d a ją c e  
w s z y s tk ie  s z c z e g ó ły  s r o m o tn e g o  z a j ś c i a ,  w id o k  te n  w y w a r ł  
n a  n a s  s z c z e g ó ln e  w r a ż e n ie .  J e ż e l i  d o k ła d n e  o p o w ia d a n ie  
z a jś e m , k tó r e g o  d z ie c k o  p r z e c ie ż  z n a ć  n ie  m o g ło ,  n ie  b y w s z y  
j e g o  ś w ia d k ie m  i p r z e d m io te m ,  z r a z u  im p o n o w a ło  j a k o  n a j ­
l e p s z y  d o w ó d  p r a w d y ,  to  n ie  m o g liś m y  p o z b y ć  s ię  p o d e j ­
r z e n ia ,  m im o w o ln ie  n a r z u c a ją c e g o  s i ę ,  ż e  t a  d o k ła d n a  o p o ­
w ie ś ć  m o g ła  b y ć  w y u c z o n ą  p r z e z  r o d z ic ó w , c e le m  rz i ić ę n ia  
p o d e j r z e n ia  n a  o s o b ę  z a w is tn ą  lu b  c e le m  w y z y s k iw a n ia  c u ­
d z e j  k i e s z e n i , j a k  te g o  r o d z a ju  p r z y p a d k i  w  m ia s ta c h  w ie lk ic h  
z d a r z a j ą  s ię  c z ę ś c ie j ,  a  i u  n a s  z d a r z y ć  s re  m o g ą . P o d e j r z e n ia  
te g o  n ie  ty lk o  n ie  p o z b y w a łe m  s ię , le c z  p r z e c iw n ie  u tw ie r d ż a łe m  
s i ę  w  n ie m , i le  r a z y  d z ie w c z ę ta  t a k ie ,  p o  d łu ż s z y m  u p ły w ie  
c z a s u  p o n o w n ie  p r z e s łu c h a n e ,  te m i s a m e m i co  d a w n ie j  s ło w y  
z d a r z e n ie  c a łe  o p o w ia d a ły ,  a  co  u  n ie k tó r y c h  u c h o d z ić  m o g ło  
z a  te m  w ię k s z y  d o w ó d  p r a w d o m ó w n o ś c i ,  k tó r a  n ib y  z a w s z e  
r z e c z  p r z e d s t a w ia  t a k  s a m o . K u  w ie lk ie m u  z a d o w o le n iu  s w e m u  
s p o tk a łe m  s ię  n ie d a w n o  z z a p a t r y w a n ie m  p s y c h i ja t r ó w  f r a n ­
c u sk ic h . i n i e m i e c k ic h , w e d łu g  k tó r y c h  o w o  s te ó r e ty p o w e  
c ią g le  p o w ta r z a n ie  p e w n e j  z a s z ło ś c i  p rz e z  d z ie c i  ś w ia d c z y  
w ła ś n ie  o w y u c z e n iu  i k ła m liw e m  p r z e d s ta w ie n iu  p r z e z  n ie  
z a jś c ia ,  k tó r e g o  w c a le  n ie  by ły*  ś w ia d k a m i .  T o  tć ż  w  o b e c n y m  
p r z y p a d k u  p r z e d e w s z y s tk ie m  n a s u n ę ła  s ię  m y ś l , ż e  M a r y ja  
N ., m a ją c  s o b ie  p r z e z  m a tk ę  n i e b o s z c z y k a ,  m o ż e  n a w e t  m e  
w  z ły m  z a m ia rz e ,  p o d a w a n e  s z c z e g ó ły  m o r d ę r s tw a  n ib y  d o ­
k o n a n e g o  p r z e z  m ę ż a  i r y w a lk ę  z n ie n a w id z o n ą ,  m a ją c  so b ie  
w p o jo n e , z a s z c z e p io n e  ( to  co  N ie m c y  n a z y w a j ą :  h in e in e x a m i-  
n ir e n ), p o w tó r z y ła  j e  t a k  p ie r w s z y m  j a k  i d r u g im  ra z e m  
w ie rn ie .  J e ż e l i  ju ż  z g ó r y  n i e k o r z y s tn .e  n a le ż a ło  b y ć  u p r z e ­
d z o n y m  w  o b e c  te g o  z e z n a n i a ,  t a k  c ię ż k o  n a  s z a l i  z a w a ż y ć  
m a ją c e g o ,  —  to  z d r u g ie j  s t r o n y  n a le ż a ło  j e d n a k  u w z g lę d n ić ,  
ż e  j a k  ł a t w ą  j e s t  r z e c z ą  d la  k o b ie ty  s ta r s z ć j  p o d a w a ć  d z ie ­
c ię c iu  d o b rz e  z n a n e  s z c z e g ó ły  a k tu  s p ó lk o w a n ia  p łc io w e g o , 
t a k  n i e p o d o b n a  p o m y ś l e ć , , a b y  k to k o lw ie k  z d o ła ł  w y o b r a z ić  
so b ie  is z c z ę ^ ó ły  m o r d e r s tw a ,  w  ta k  n ie z w y k ły  S p o só b  w y k o ­
n a n e g o ,  i s z c z e g ó ły  te  u ł o ż f e t t i k ,  a b y  p o d  ż a d n y m  w z g lę d e m  
n ie  p o z o s ta w a ły  w s p rz e c z n o ś c i  z w y n ik ie m  o g lę d z in  siąd o w o  
l e k a r s k ic h .  W ą tp ię ,  c z y  n a w e t ,  l e k a r z  s ą d o w y ,  p r z y w y k ły  d o  
t a k  r ó ż n o ro d n y c h  ro d z a i  ś m ie rc i ,  m ó g ł w y m a rz y t- i- s o b ie  p rz y -  
p a d e k  m o r d e r s tw a  d o k o n a n e g o  p r z e z  z a k l in o w a n ie  s z y i  m ię ­
d z y  d rz w i .  J e ż e l i  z a ś  p r ó b a  w y k a z a ła ,  że  t a k i e  z a k l in o w a n ie  

'j e s t  m o ż e b n e m , to  z e z n a n ie  n a b ie r a  w ię k s z e g o  z n a c z e n ia .  
M im o to  w s z y s tk o  o c e n ie n ie  w ia r o g o d n o ś c i  a b s o lu tn e j  j a k i e ­
g o k o lw ie k  z e z n a n ia  n ie  j e s t  z a d a n ie m  l e k a r z a ;  d o  n ie g o  n a  
l e ż y  o ś w ia d c z y ć  to  t y lk o ,  c z y  to  z e z n a n ie  n ie  p o z o s ta je  
w  s p rz e c z n o ś c i  z d o ś w ia d c z e ń  em  s ą d o w o - le k a r s k ić r n ,  d a ls z e  

E e e n i e n i e  p o z o s ta w ia ją c  S ą d o w i.
U w a g i  te  m o ż e  n ie  b ę d ą  z b y te c z n e R e le m  z a s ło n ię c ia  

o r z e c z e n ia  W y d z ia ło w e g o  o d  z a rz u tu  c h w ie jn o ś c i,  b r a k u  s t a ­
n o w c z o ś c i  i td .  N ic  m o g ło  o n o  w y p a ś ć  in a c z e j ,  je ż e l i  s ię  z w a ż y  
n ie z w y k ło ś ć  p r z y p a d k u ,  w  k i e r u n k u  k tó r e g o  p ie r w s z o r z ę d n e

p o w a g i  z a le d w ie  p o  2  p r z y p a d k i  n ie c o  p o d o b n e  p r z y to c z y ć  
u m ie ją ,  a  j a k k o l w i e k  z d a n ie  in ż y n i je r ó w  fa c h o w y c h  i n a o c z n e  
o g lę d z in y  t a k  l e k a r z y  j a k o  i s ę d z ió w  p r z y s ię g ły c h  p r z e m a ­
w ia ły  p r z e c iw  p o w s ta n iu  u s z k o d z e ń  p r z e z  d z ia ł a n i e  j a k i e j ­
k o lw ie k  c z ę śc i  p o c ią g u ,  to  j e d n a k  z u w a g i  n a  p r z y p a d k i  
u m y ś ln ie  p rz y to c z o n e  H o f m a n n a  i M a s c k k i ,  a  g łó w n ie  n a  
s łu s z n e  o s t r z e ż e n ie  z e  s t r o n y  o s ta tn ie g o ,  n ie  m o ż n a  b y ło  z p o ­
w o d ó w  r ó w n ie ż  n a m ie n io n y c h  s ta n o w c z o  o ś w ia d c z y ć  s ię  z a  
sp o s o b e m  p o w s ta n ia  o b r a ż e ń  ś m ie r te ln y c h  p r z e z  ś w ia d k a  p o ­
d a n y m , p o m im o  ż e  z e z n a n ia  t e  z d o ln e  b y ły  c a łe  z a jś c ie  n a j ­
le p ie j  w y t łu m a c z y ć .  S ta n o w c z o ś ć  te m  m n ie j b y ła  tu  w s k a ­
z a n ą ,  p o n ie w a ż  s ię  ro z c h o d z iło  o ż y c ie  łu b  ś m ie r ć  d w o jg a  
o só b , a  k to  t a k  s u m ie n n ie  c z y t a ł  a k t a  ś le d z tw a ,  t a k  w s z e c h ­
s t r o n n ie  z a s ta n a w ia ł  s ię  n a d  f s p r a w ą , j a k  to  c z y n il i  c z ło n ­
k o w ie  W y d z ia łu ,  te n  m u s ia ł  b y ć  z a d o w o lo n y ,  ż e  p o c z u c ie  
p r a w n e  p r z y s ię g ły c h  z n a la z ło  d r o g ę  p o ś r e d n i ą , p r a w d z iw ie  
z ł o t ą !

II. Przyczynek do resekcyi szczęki yórnej.
Podał

Dr. A. G-abryszewski,
e l e w  k l i n i k i  c h i r u r g i c z n  6j.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26).

O d d z ie le n ie  s z c z ę k i  g ó r n ć j  z j e j  p o łą c z e ń  k o s tn y c h  
w y k o n y w a l i ś m y  t a k ,  j a k  to  m n ie j  lu b  w ię c e j  w s z y s c y  c z y n ią ,  

t r z y m a ją c  s ię  j e d n a k  s ta le  w s p o m n ia n e j  j u ż  z a s a d y  o p e r o w a n ia  
j a k  n a jd łu ż e j  w  p e łn e j  n a r k o z i e ,  k tó r e j  z n o w u  w a r u n k ie m  
j e s t  o d r o c z e n ie ,  i le  s ię  d a  n a  j a k  n a jp ó ź n ie j  k r w o to k u  d o  
ja m y  u s tn e j.

Z a c z y n a m y  w ię c  po  o d p r e p a r o w a n iu  p ła tu  s k ó r n e g o  
o d  g ó rn e g o -  c ię c ia  p o c z ą w s z y ,  p rz e c ię c ie m  k o ś c i  l ic o w e j lu b  
j e j  w y r o s tk a  c z o ło w e g o ,  n a s t ę p n ie  c z ę ś c i  o c z o d o ło w e j s z c z ę k i  
g ó r n e j ,  w r e s z c ie  j e j  w y r o s tk a  n o s o w e g o  i p o łą c z e n ia  z k o ś c ią  
s i t o w ą ,  r o z u m ie  s ię  p o  p o p r z e d u ić m  o d d z ie le n iu  o k o s tn ó j  

o c z o d o łu .  W  k o ń c u  d o p ie r o  p r z e c in a m y  w  ś r o d k u  lu b  k o ło  
w y r o s tk a  z ę h o d o ło w e g o  s t r o n y  c h o re ;  o s ło n ę  p o d n ie b ie n ia  
tw a r d e g o  (w  o s ta tn im  r a z ie  m u s im y  o d d z ie l ić  c z ę śc i  m ię k k ie  
i o k o s tu ą  o d  k o ś c i  p o d n ie b i e n n e j ) ,  o d k r a w a m y  d a le j  p o p r z e ­
c z n ie  p o d n ie b ie n ie  m ię k k ie  o d  tw ią rd e g o  i p r z e d z ie la m y  k o ś c i  
s z c z ę k o w e  i p o d n i e b i e n n e , p o c z e m  u c h w y c iw s z y  s z c z ę k ę  
k le s z c z a m i  F e r g u s s o n a  lu b  F a r a b e u f a  w y k r ę c a m y  j ą  i o d r y ­

w a m y  o d  k o ś c i  k l in o w e j  p r z e c in a j ą c  n o ż y c z k a m i  o s ta tn ie  
p r z y c z e p y  m ię ś n io w e . P ro f .  R y d y g i e r  p o s łu g iw a ł  s ię  p r z y  
te j  c z ę śc i  o p e r a e y i  w y łą c z n ie  d łu te m  i m ło tk ie m . N a r z ę d z ie  

to  w p r o w a d z i ł  s a m  f ł e n s o u l  l) i z r a z u  w y łą c z n ie  u ż y w a n o  
g o  z a  j e g o  p r z y k ła d e m  2) ;  p ó ź n ie j  j e d n a k  p o d n io s ły  s ię  z a ­
r z u ty  p r z e c iw  te m u  p o s t ę p o w a n iu ,  k tó r e  ła tw o  m a  s p r o w a ­

d z a ć  p r y s k a n ie  k o ś c i  i d z ia ł a  z b y t  g w a ł to w n ie  a  n ie d o k ła d n ie .  
Z tą d  w  A n g li i  L i i f r a n c  i L i s  t o  li z a c z ę li  n a jp ie r w  u ż y w a ć  

o d p o w ie d n ic h  n o ż y c  k o s tn y c h ,  k tó r e  ta m  d o tą d  p r z e w a ż n ie  
s ą  w  u ż y c iu ,  a  L a n g r e n b e c k  r o z p r z e s t r z e n i ł  u ż y c ie  p i łk i  

n o ż y k o w a tć j ,  k tó r a  te ż  w r a z  z p :ł k ą  ła ń c u s z k o w ą  g łó w n ie  
w  N ie m c z e c h  p ie s z y  s ię  p o w o d z e n ie m . J a k k o l w i e k  p r z y z n a ć  

t r z e b a ,  ż e  z ń  p o m o cą , p i łk i  n a jc z y ś c ić j  i n a jd o k ła d n ie j  k o ś c i  
s ię  p r z e c in a ,  g łó w n ą  z a le tą  d łu ta  j e s t  s z y b k o ś ć ,  z j a k ą  r ę  
n ie m  p r z e c ię c ia  d o k o n y w a .  R z e c z  j a s n a ,  ż e  j a k  w s z ę d z ie  
t a k  i tu  t r z e b a  o d p o w ie d n ie j  w p r a w y  i u m ie ję tn o ś c i ;  w  n a ­
s z y c h  p r z y n a jm n ie j  p r z y p a d k a c h  n ie  b y ło  n ig d z ie  p o t r z a ­
s k a n y c h  k o ś c i  a  k r ó tk o ś ć f & z a s u ,  j a k i e g o  b y ło  p o t r z e b a  n a

’) W eber p. j. w. —  2) Np. L i c a r s ,  G u t b r i e  i Dn p u y -  
t r e u  uważany przez Dieffenbacha za pierwszego, który resekcyję 
szczęki górnej wykonał. Pierwej jeszcze D e s a u l t  posługiwał 
się przy częściowej resekcyi szczęki górnej własnym osobnym 
nożem kształtu sierpowatego.
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w y c ię c ie  k o ś c i  s z c z ę k o w e j  z m n ie js z a ła  z n a k o m ic ie  i lo ś ć  s t r a ­
c o n e j  k r w i ,  n ie  d o p u s z c z a ła  d o  o s t r e j  n ie d o k r e w n o ś c i ,  k to  w ie  

c z y  n ie  n a jn ie b e z p ie c z n ie j s z e g o  p o w ik ła n i a  te j  o p e r a c y i .  T a ­
k ie g o  p r z e k o n a n ia  n a b r a l i ś m y  i t a k i e  w y p o w ia d a m y  Uie d z i ­
w ią c  s ię  a n i  K  ii s  t  ę .r  o w  a n i  w ie lu  in n y m  i n ie  n a r z u c a j ą c  
s ię  z r a d ą  n ik o m u  1).

P o  w y k r ę c e n iu  s z c z ę k i  w t ła c z a  się* s z y b k o  w  p o w s ta ł ą  
j a m ę  d u ż y  p ę k  jo d o fo rm o w e j  g a z y  i t r z y m a  k i lk a  m in u t  

u c i s k a j ą c ,  p o c z e m  s ię  g o  w y jm u je  i b r o c z ą c e  n a c z y n ia  p o d -  
w ią z u je .  K r w o to k  j e s t  tu  z w y k le  n ie z n a c z n y  a  z d a r z y ło  s ię  
n a m ,  ż e  p o  w y ję c iu  g a z y  r a z  n ic  z g o ła  n ie  t r z e b a  b y ło  p o d ­
w ią z a ć ,  p o s z a r p a n e  i o d d a r te  n a c z y n ia  n ie  k r w a w i ły  w c a le .  
N ie  r o z w o d z ą c  s ię  n a d  d a ls z e m i  s z c z e g ó ła m i  n a d m ie n ia m  
t y lk o ,  ż e  p o  z e s z y c iu  r a n y  s z w e m  je d w a b n y m  w ę z e łk o w y m , 

w  t r z e c h  p r z y p a d k a c h  w c a le  o p a t r u n k u  z e w n ę t r z n e g o  n ie  

z a ło ż o n o ,  ty lk o  s z e w  p r o s z k ie m  jo d o f o r m o w y m  p r z y p r ó ­
sz o n o . Z a  to  d o k ła d n ie  w y p e łn ia l i ś m y  g a z ą  jo d o f o r m o w ą  
w s z y s tk ie  z a u łk i  j a m y  ra n n ó j  i p r z e s t r z e g a l i  ś c iś le  o d r a ż a n ia  
j a m y  u s t  i td .  (j. w .)  w  o g ó le  w s z y s tk i e g o ,  co  m ia ło  c h ro n ić  
o d  z a p a le n ia  p łu c  p o ły k o w e g o .  T a k  p o s t ę p u ją c  o t r z y m a ­
liś m y  n a s t ę p u ją c e  w y n ik i  p o  o p e r a c y i : C z te re j  c h o r z y  z n ie ś l i  
t e n  c ię ż k i  z a b ie g  n a d z w y c z a j  d o b r z e ,  j e d e n  u m a r ł  w  t r z y  
g o d z in y  p o  o p e r a c y i  (p . p r z y p .  4 ) .  K r w o to k  w e  w s z y s tk ic h  

p r z y p a d k a c h  b y ł  m ie r n y  w  3 im  i 4 y m  p r z y p a d k u  n ie c o  w ię k s z y  

n iż  w  in n y c h .  S e k c y ja  w  p r z y p a d k u  4 y m  w y k a z a ł a  ty lk o  

n ie d o k r e w n o ś ć  j a k o  p r z y c z y n ę  ś m ie r c i ;  u t r a t a  k r w i  j e d n a k  
u  t e g o  o p e r o w a n e g o  b y ł a ,  j e ś l i  n ie  m n ie j s z ą  to  p r z y n a jm n ie j  
r ó w n ą  j a k  w  p r z y p a d k u  3 im . A le  g d y  tu  (3 )  m ie l iś m y  d z ie ­
w c z y n ę  m ło d ą ,  d o b r z e  o d ż y w io n ą  i  z r e s z tą  z d r o w ą ,  t a m  (4 ) 
b y ł  c z ło w ie k  s ta r y ,  z b a r d z o  ju ż  r o z s z e r z o n y m  m ię s a k ie m  
t r z o n u  s z c z ę k i ,  o d  w ie lu  l a t  s ł a b o w i ty ,  a  w  c h w ili  o p e r a c y i  

t a k  w y n ę d z n ia ły  i n ie d o k r e w n y ,  ż e  i s to tn ie  t r z e b a  b y ło  o d ­

w a g i  d o  o p e r o w a n ia  g o ,  a  z u c h w a ło ś c i  d o  d o b r e g o  r o k o w a n ia .  
O p e r a c y i  te j  p o d ję l i ś m y  s ię  t e ż  t y lk o  z a c h ę c e n i  b a r d z o  k o ­
rz y  s tn e m i w y n ik a m i  p o p r z e d n ic h  n a s z y c h  r ę k o c z y n ó w  te g o  
r o d z a ju ,  n a  c h o r y m ,  k t ó r y  z r e s z t ą  n a  te m  n ie  w ie le  m ó g ł 

s t r a c i ć ,  a  w  d a n y m  r a z ie  b a r d z o  w ie le  z y s k a ć .  W  k a ż d y m  , 
r a z ie  c h c ą c  m ie ć  p i ę k n ą  s t a ty s ty k ę  n a le ż a ło b y  s ię  w y s t r z e g a ć  

in te r w e n c ja  c h ir u r g ic z n e j  w  t a k  d a le k o  p o s u n ię ty c h  p r z y p a ­
d k a c h .  M im o  to  w s z y s tk o  z e jś c ie  ś m ie r te ln e  b e z p o ś re d n io  p o  

o p e r a c y i  s k u tk ie m  o s tr e j  n ie d o k r e w n o ś c i ,  m u s im y  u w a ż a ć  
z a  g r o ź n e  o s t r z e ż e n ie ,  a b y  o p e r a c y i  n ie  p r z e w le k a ć  a  k r w o ­
to k  e n e r g ic z n ie  ta m o w a ć .  M ó g ł tu  w p r a w d z ie  p r z y c z y n ić  s ię  

d o  ś m ie rc i  i sho/c i z a t r u c ie  c h lo ro fo rm o w e ,  g d y  s ię  j e d n a k  
m a  w y n ik  s e k c y jn y  o r z e k a ją c y  p e w n ą  p r z y c z y n ę  ś m ie r c i ,  

t r u d n o  s ię  b ł ą k a ć  p o  p r z y p u s z c z e n ia c h ,  k tó r e  s ię  n ig d y  ś c iś le  

u m o ty w o w a ć  n ie  d a d z ą .
J a k  ju ż  w s p o m in a liś m y  in n y c h  p o w ik ła ń  p r z y  n a s z y c h  

o p e r a c y ja c h  n ie  m ie l iś m y . T a k  c z ę s te g o  u  K i i s t e r  a  z a p a ­
l e n ia  p łu c  z d o s t a w a n ia  s i ę  c ia ł  o b c y c h  d o  o s k r z e l  i t a k  

g r o ź n e g o ,  ż e  s ię  p r z e d  n ie m  z a w s z e  p o p r z e d n ią  t r a c k e o to m iją  

z w y k ł  z a b e z p ie c z a ć ,  n i e ty lk o  n ie  m ie l iś m y ,  a le  n ie  b y ło  a i i 
r a z u  j e g o  p o c z ą tk ó w .  D a l s z y  p r z e b i e g  p o o p e r a c y jn y  b y ł  r ó ­
w n ie ż  w e  w s z y s tk ic h  c z te r e c h  p r z y p a d k a c h  z u p e łn ie  p r a w i ­
d ło w y  i z a d o w a la ją c y .  C ie p ło ta  w p r a w d z ie  p o d n o s i ł a  s i ę  n ie c o  

p o  o p e r a c y i ,  n ie  p r z e k r a c z a ł a  j e d n a k  n ig d y  3 8 -5  i t r w a ła  

n a jw y ż e j  k i l k a  d n i.

*) B y ć  m oże, że  u  lu d z i s ta ry c h , g d z ie  kości tw a rd e  i k ru c h e , 
le p ie jb y  b y ło  p o rzu c ić  d łu to  a  p i łk ą  o p e ro w a ć ; u  m ło d y ch  d łu to  
d z ia ła  w cale  n ie  ta k  „ r o h u j a k  w ie lu  c h c e , ow szem  m o żn a  n iem  
u a w e t z p e w n ą  p r e c y z ją  i d e lik a tn o ś c ią  m an e w ro w a ć .

W e  w s z y s tk i c h  p r z y p a d k a c h  j a m a  r a n n a  s z y b k o  s ię  

p o d  jo d o f o r m e m  w y p e ł n ia ł a  z d ro w e m i i o b fite m i g r a n u la c y -  
j a m i ,  s z e w  z a ś  w  j e d n y m  ty lk o  p r z y p a d k u  ( p r z y p .  2 )  i to  
c z ę ś c io w o  r o p ia ł ,  g d y  j e d n a k  p o  k i lk u  d n ia c h ,  p o  n a łe ż y te m  
o c z y s z c z e n iu  r a n y  i  o d ś w ie ż e n iu  b r z e g ó w ,  p r z e to k ę  nai, n o w o  

z e s z y to  w s z y s tk o  z g o ilo  s ię  p r z e z  r y c h lo z r o s t .  Z  c ię ż k i c h  

n a s tę p s tw ,  n a  j a k i e ,  w e d łu g  K i i s t e r  a  (co  d o  te g o  m aj s łu s z n o ś ć ) ,  
w  p o d r ę c z n ik a c h  i k s i ą ż k a c h  n a u k o w y c h  a lb o  w c a le  n ie  a lb o  

b a r d z o  ty lk o  p o b ie ż n ie  z w r a c a ją  u w a g ę ,  a  k t ó r e  o n  s a m  tć m  
u r o c z y ś c ie j  p o d n o s i  n ie  o g lą d a l i ś m y  n a w e t  c ie n ia  u  n d s ż y c h  
c h o ry c h .  M a m  tu  n a  m y ś l i  n a s t ę p o w e  z m ia n y  c h o ro b o w e  

w  n a r z ą d z i e  w z r o k u  i s ł u c h u .  W e d łu g  K  ii s  t  e  r  a  ')  w  r a z ie  
w y p i ło w a n ia  w ię k s z e j  c z ę ś c i  b la s z k i  o c z o d o ło w e j s z c z ę k i  

g a łk a  ^ j z n a  z m ie n ia  n a ty c h m ia s t  s w o je  p o ło ż e n ie ,  t. j .  o p a d a  
k u  d o ło w i ,  co  m a  s p r o w a d z a ć  o p ró c z  o s z p e c e n ia  p o d w ó jn e  
w id z e n ie  i u t r u d n ie n ie  r u c h ó w  o k a . R z e c z  t a  w y d a je  s ię  
z r e s z tą  n a tu r a ln ą ,  g d y  z w a ż y m y , ż e  z a ró w n o  g a łc e  o c z n ć j  
u b y w a  p o  r e s e k c y i  p o d s t a w a  p o d p ie r a ją c a  o d  d o łu ,  j a k  m ię ­
śn io m  p ła s z c z y z n a ,  n a  k tó r e j  d z ia ła ją .  A le  n i e ty lk o  to  m a , 
w e d łu g  s z a n o w n e g o  a u to r a  r o z p r a w y ,  g r o z ić  o k u  p o  w y p i ło -  

w a n iu  s z c z ę k i  g ó r n e j .  C z ę s to  w  o p a d n ię te j  g a łc e  o c z n e j  n ik n ie  
n a ty c h m ia s t  p o  o p e r a c y i  p o c z u c ie  ś w ia t ł a ,  o k o  ś le p n ie  a * w z ro k  

z w y k le  ju ż  n ie  p o w r a c a .  C h o ć b y  s ię  w z r o k  p o  o p e r a c y i  
u t r z y m a ł ,  m o ż e  o k o  n a s tę p o w o  p o w o li  o c ie m n ie ć ,  p o m im o  
że  p ró c z  r o z s z e r z e n ia  s i ę  ź r e n ic y ,  ż a d n y c h  w id o c z n y c h  z m ia n  
s p o s tr z e d z  w  n ie m  n ie  m o ż n a . M o ż e  n a k o n ie c  w  k i lk a  d n i  

p o  o p e r a c y i  w y tw o r z y ć  s ię  w r z ó d  n a  r o g ó w c e ,  r y c h ło  w  g łą b  
d r ą ż ą c y ,  k tó r y ,  m im o  w s z e lk ić j  1 n te r w e n c y i  le c z n ic z e j  (m y  
d r ia t ic a ,  o p a t r u n e k  a n ty s e p ty c z n y  u c is k a ją c y ) ,  z w y k le  p r ę d z e j  

lu b  p ó ź n ie j  p r o w a d z i  d o  z n is z c z e n ia  c a łe j  g a łk i  o c z n e j ,  z a ­
n ik u  o k a .  T a k  o p is u je  K i i s t e r  n a s tę p o w e  z m ia n y  c h o ro b o w e  

o k a  p o  te j  r e s e k c j  i  i s łu s z n ie  b a r d z o  e n e r g ic z n ie  im  p r z e c iw ­

działać*. p o le c a .  P o w ik ła n ia  t e  g r o ź n e  i z n a c z n ie  c ię ż k o ś ć  
z a b ie g u  p o d n o s z ą c e ,  s ą  r z e c z ą  n o w ą  a  w a ż n ą  d la  c h ir u r g i i  

s z c z ę k i  g ó r n e j ,  c z y  z n o w u  j e d n a k  K i i  s t e r  a  s z c z e g ó ln e  j a ­
k ie ś  n ie s z c z ę ś c ie  p o w ik ła n ia m i  te m i  n ie  p r z e ś l a d a w a ło ?  T r u d n o  
z n a s z y m  s k r o m n y m  m a te r y ja łe m  s p i e r a ć  s i ę  o t o ,  t r u d n o  

m u  i n ie  w ie r z y ć ,  d z iw n e m  j e d n a k  w y d a w a ć  s ię  m u s i ,  ż e  
w  t a k  p o w a ż n y c h  d z ie ła c h  j a k  D i e f f e n b a c h a  2) i W e b e r a 3) 
i w  ty c h  r o z m a i ty c h  p o d r ę c z n ik a c h  n ie  m a  n a w e t  w z m ia n k i  

o tć m . W  n a s z y c h  p ię c iu  p r z y p a d k a c h  b y ła  z a w s z e  d o ln a  
b l a s z k a  o c z o d o ło w a  w y p i ło w a n a  co  n a jm n ie j  d o  p o ło w y  a  n ie  
m ie l iś m y  a n i  r a z u  z m ia n y  p o ło ż e n ia  g a łk i  o c z n e j  i p o d w ó j­

n e g o  w id z e n ia ,  n ig d y  ż a d n e g o  u p o ś le d z e n ia  w z r o k u ,  có ż  
d o p ie r o  m ó w ić  o n a g łe m  lu b  p o w o ln e m  o ś le p n ie n in ,  Z  te m  

w s z y s tk ie m  s łu s z n ie  r a d z i  K i i s t e r  s z a n o w a ć  i le  m o ż n o ś c i  
b l a s z k ę  o c z o d o ło w ą  i w y p i ło w a ć  j a k  n a jm n ie j ,  g d y ż  w  r a z ie  
z a ję c ia  c z ę śc i  d a ls z y c h ,  ła tw o  n a s tę p o w o  d o s z c z ę tn e  u s u n ię c ie  

n o w o tw o r u  u s k u te c z n ić  m o ż n a ,  s łu s z w e  p o le c a  p o w s ta ł ą  p o  
r e s e k c y i  j a m ę  g a z ą  jo d o f o r m o w ą  d o k ła d n ie  t a m p o n o w a ć  z a n im  
tw o r z ą c e  s ię  z ia r n in y  j a k o  t a k o  g a łk i  o c z n e j  w  j ć j  p r a w id ło w e m  
p o ło ż e n iu  n ie  u m o c n ią ;  t y lk o  ż e  to  s ą  r z e c z y ,  k tó r y c h  s ię  i b e z  
j e g o  o b a w  p r z e s t r z e g a .

W rz o d o m  r o g ó w k i  ( k tó r e  K i i s t e r  z d a je  s ię  c a łk ie m  

s łu s z n ie  u w a ż a  z a  o d p o w ia d a ją c e  ty m  w r z o d o m , k t ó r e  p o ­
w s ta j ą  p o  p r z e c ię c iu  n e r w u  t r o i s te g o ) ,  z a p o b ie g a  a u to r  a n a ­
lo g ic z n ie  d o ś w ia d c z e n io m  S n e l le n a  n a  k r ó l ik a c h  r o b io n y m  
p r z e z  z e s z y c ie  p o w ie k  k a tg u te m .  P o s tę p o w a n ie  to  j e s t  
w p r a w d z ie  n o w ć m  i  o r y g in a ln ć m  a  m o ż e  i d o b r e m ,  w y d a je  
n a m  s ię  j e d n a k  z a  e n e r g ic z n ć m  a  z u p e łn ie  z u y te c z n e m ,  b o

*) p . K iis te r  j .  w . —  2) j .  w. —  3) j .  w.
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p r z e c ie ż  p r z e z  p r o s te  z a w ią z a n ie  o k a  o p a s k ą  to  s a m o  o s ią ­

g n ą ć  m o ż n a .
M y  u  t r z e c h  c h o r y c h ,  n ie  o p a t r u j ą c  r a n y ,  n ie  p r z e w ię z y -  

w a l iś m y  i o k a ,  m im o  to  w r z ó d  r o g ó w k i  s ię  n ie  p o ja w ił .  Z e  
w s z y s tk ic h  p o w ik ła ń  n a  o k u  w id z ie l iś m y  t y lk o  u  d w ó c h  
c h o r y c h  l e k k i  n i e ż y t  s p o jó w k i ,  k tó r y  w  m e s ły c k a n ie  w y ż ­
s z y m  s to p n iu  s p o ty k a  s ię  p r z y  o p e r a c y ja c h  p l a s ty c z n y c h  
w  s ą s ie d z tw ie  o k a  w y k o n y w a n y c h .  (D o k . n .) .

Sil. Oceny i sprawozdania.

C hirurgija. 
J .  S c h m i d t  ( A s c h a f f e n b n r g ) : Przyczynek do leczenia raka.

N o w y  s p o s ó b  l e c z e n ia  p r z e z  a u to r a  u ż y w a n y  z a s łu g u je  
n a  u w a g ę  z p o w o d u  z a d z iw ia ją c y c h  w y n ik ó w .  S . u ż y w a ł  w o d y  
o z o n o w e j w  r o z c z y n ie  t>— 2 0 c g r .  n a  l i t r ,  z k tó r e g o  w s t r z y ­
k iw a ł  z a  p o m o c ą  s t r z y k a w k i  P r a v a z a  w  m a s y  r a k o w a te  
w  ró ż n e j  g ł ę b o k o ś c i ,  w  r o z m a i ty c h  k i e r u n k a c h ,  t a k ż e  w  z d ro w e  
o to c z e n ie ,  j a k  n ie m n ie j  w  o b r z m ia łe  lu b  p o d e j r z a n e  g r u c z o ły  
l im f a ty c z n e  1— 1 0  r a z y  d z ie n n ie .  M ie js c o w o  w y s tę p u ją c e  o d ­
c z y n y ,  j a k  m ie r n y  o b r z ę k ,  z a c z e r w ie n ie n ie ,  p o w ię k s z o n a  w r a ­
ż liw o ść . n a  d o ty k  u s tę p o w a ły  p o  k i lk u  g o d z in a c h  p r z y  u ż y ­
w a n iu  ro z c z y n ó w  s ła b s z y c h  a  p o  K ilk u  d n ia c h ,  g d y  u ż y w a n o  
s i ln ie j s z y c h .  P o d c z a s  t a k i e g o  le c z e n ia  w r z o d y  s ię  o c z y s z c z a ły  
i z m n ie js z a ły ,  g u z y  r a k o w a te  z m n ie js z a ły  s ię  i t w a r d n ia ły .  
Z łe g o  w p ły w u  p o  ty c h  w s tr z y K iw a n ia c h  n ig d y  n ie  s p o s t r z e ­
ż o n o . W z m ia n k i  g o d n e  j e s t  s p o s t r z e g a n e  p r z e z  a u to r a  p o g o r ­
s z e n ie  c ie r p ie n i a ,  j e ż e l i  l e c z e n ie  m u s ia n o  p r z e r w a ć  n a  d łu ż s z y  
c z a s  i p o le p s z e n ie ,  w y s tę p u ją c e  p o  p o n o w n e m  p o d ję c iu  l e ­
c z e n ia .  J a k o  d o w o d y  p r z y ta c z a  a u to r  d w ie  h i s to r y je  c h o ró b . 
S . p o le c a  w o d ę  o z o n o w ą  d o  d a ls z y c h  d o ś w ia d c z e ń  w  le c z e n iu  
r a k ó w ,  in ię s a k ó w  a  n a w e t  ró ż y .  W e d łu g  S . n a d a j e  s ię  te n  
s p o s ó b  l e c z e n ia  p r z e d e w s z y s tk ie m  w  p r z y p a d k a c h  n a w r o tó w  
r a k a  i t a m ,  g d z ie  n o w o tw ó r  u s a d o w i ł  s ię  n a  m ie js c a c h  t ru d n o  
d o s tę p n y c h  d la  le c z e n ia  o p e r a c y jn e g o  j a k  n a  d n ie  ja m y  
usrc w  o k o l ic y  ó c z  i tp .  (M u n c h . m e d. W och e n sch  1 8 8 8 , N r. 1 6 ).

D r .  R .  S p i,a .
Położnictwo. 

Y e i t :  0 leczeniu drgawek porodowych.
W  w y k ła d z ie  s w o im  r o z b ie r a  V . w y n ik i  i d o ś w ia d c z e ­

n i a ,  j a k i e  p o d c z a s  d łu g ie g o  s z e re g u  l a t  p o r o b i ł  w  le c z e n iu  
d r g a w e k  p o r o d o w y c h .  S a m  p r z e c h o d z i ł  r ó ż n e  s p o s o b y  le ­
c z e n ia :  n a c ię c ie  ż y ł  i u p u s t  k r w i ,  p o d a w a n ie  k w a s ó w ,-
m a k o w c a ,  a  w  k o ń c u  p o d a w a ł  m o r f in ę ,  p r z y  k tó r e j  p o z o  
s ta ł .  N ie  z a jm u ją c  s ię  o b s z e rn ie  w y w o d a m i  t e o r e ty c z n e m i  
t łu m a c z ą c e m i  d r g a w k i  p o d n o s i  z n a c i s k i e m ,  ż e  le k a r z o w i  
p o w in n o  g łó w n ie  z a le ż e ć  n a  te m  a b y  k o b ie tę  u t r z y m a ć  p r z y  
ż y c iu  a ż  n a p a d  s to s u n k o w o  n ie d łu g i  m in ie . O tó ż  n a le ż y  
c z a s  d r g a w e k  p r z e t r w a ć  p o d d a ją c  c h o r ą  g łę b o k ie m u  u ś p ie n iu  
w e d łu g ,  n ie g o  n a j le p ie j  m o rf in o w e m u , r a d z i  p r z y te m  p o d a w a ć  
o d  r a z u  CK)3— 0 -0 4  a  n ie  m n ie js z e  d a w k i .  Z a  c h lo ro fo rm e m  
n ie  j e s t  z e  w z g lę d ó w  te c h n ic z n y c h ,  p r z e c iw  c h lo ra lo w i  d la  
u je m n e g o  j e g o  d z ia ł a n i a  n a  s e rc e .  P o  m a ły c h  d a w k a c h  m o r ­
fin u  n ie  n a le ż y - 's ię  s p o d z ie w a ć  ż a d ife g o  s k u tk u .  J e ż e l i  d r g a ­
w k i  w y s tę p u ją  j e s z c z e  p o d c z a s  c ią ż y  n a le ż y  b a c z n ie j  u w a ż a ć  
n a  n e r k i ,  d la  te g o  p o le c a  k ą p a ć  c h o re  z a  r a d ą  L i e b e r m e i s t r a  
i B r e u s a  w  g o r ą c e j  w o d z ie  a  w  w y ją tk o w y c h  ty lk o  p r z y ­
p a d k a c h  u c ie k a ć  s ię  d o  u ś p i e n ia  m o rf in ą . U ż y w a ją c  o b u  
o s ta tn ic h  z a b ie g ó w  ra z e m  n ie  o b a w ia  s ię  V . n ie p o m y ś ln e g o  
w y n ik u  d r g a w e k , w y s tę p u ją c y c h  p r z e d , p o d c z a s  lu b  p o  p o ­
r o d z ie .  ( Y o lk m a n n s  Y o r t ra g e  z e s z y t  3 0 4 ) .  I I .  K .

Medycyna sądowa. (,C. d .)
P r o f .  E .  H o f m a n  u :  Ośm przypadków ciąży jajowooo- 

wej. N a  p o s ie d z e n iu  T o w . '  p o ło ż n ic z o - g in e k o l .  w  W ie d n iu  
z  d . 1 m a ja  rb .  p ro f .  H . z d a ł  s p r a w ę  z 8  p r z y p .  c ią ż y  j a j o ­
w o d o w e j ,  k tó r e  w s z y s tk i e  z a k o ń c z y ły  s ię  ś m ie r c ią  w  s k u te k  
p ę k n ię c ia ,  a  k t ó r e  w  p r z e c ią g u  l a t  1 2  m ia ł  s p o s o b n o ś ć  b a d a ć  
n a  s to le  s e k c y jn y m . Z  ty c h  p r z y p a d k ó w  w y s n u w a  n a s t ę p u ­
j ą c e  w n i o s k i : 1 ) n a j s t a r s z a  z  ty c h  8  k o b ie t  l ic z y ła  n a d  4 0  la t ,  
n a jm ło d s z a  2 2 ;  2 ) z n ic h  j e d n a  z p e w n o ś c ią ,  a  m o ż e  i  d r u g a

r o d z i ła  b y ł a  ju ż  p o p r z e d n io ;  3 )  s i e d z ib ą  c ią ż y  w  2  p r z y p .  
b y ł  j a jo w ó d  p r a w y ,  w  6  z a ś  l e w y ; 4 )  t r z y  r a z y  j a jo  r o z w i­
j a ł o  się. w  c z ę ś c i  ś r o d k o w e j ,  a  t r z y  w  c z ę ś c i  w e w n ę tr z n e j  
j a j o w o d u ;  5 ) ,  ty lk o  2  r a z y  n a s tą p i ło  p r z e s u n ię c ie  s ię  j a j k a ,  
r a z  z  le w e j  k u  p r a w e j  i r a z  n a o d w r ó t ;  6 )  ty lk o  w7 4  p r z y p .  
z n a le z io n o  p r z y c z e p y  o t r z e w n o w e  o d n o ś n e g o  j a jo w o d u ;  7) 
w  7 p r z y p  p ę k n ię c ie  n a s t ą p i ło  w  2 im  m ie s ią c u  c ią ż y ,  a  ty lk o  
r a z  w  3 - im  m ie s i ą c u ;  8 )  w  4  p r z y p .  o d  w y s tą p i e n i a  p ie rw -  
w s z y c h  o b ja w ó w  c h o r o b o w y c h  a ż  d o  ś m ie rc i  u p ły n ę ło  4 — 1 2  
g o d z in ;  w  d r u g ic h  4  p r z y p .  n ie  m a  t a k ż e  p e w n o ś c i ,  c z y  
ś m ie rć  n a s t ą p i ł a  n a g l e ,  t a k  w ię c  n a jc z ę ś c ie j  i s tn ie je  m o ­
ż n o ś ć  w y k o n a n i a  r ę k o c z y n u  i r a t o w a n i a  k o b i e t y ,  
j e ż e l i  ty lk o  d o ś ć  w c z e ś n ie  c ie r p ie n ie  r o z p o z n a n o ;  9 )  w  2 
p r z y p .  z n a le z io n o  p łó d  ju ż  z m a c e r o w a n y ,  z c z e g o  w y n ik a ,  ż e 
ł p r w o t o k  ś m i e r t e l n y  n i e  w y s t ę p u j e  r ó w n o c z e ś n i e  
z  p ę k n ię c ie m  j a jo w o d u ,  w z g lę d n ie  b ło n  p ło d o w y c h ,  le c z  d o p ie r o  
p ó ź n ie j .  (TU. tn e a ! B I .  18,88, N r .  2 4  i  2 5 ) .

P o e l c h e n  (w  G d a ń s k u ) :  Etyjologiją rozmiękczenia 
mózgu po zaczadzeniu. A u to r  z e s ta w i ł  1 2  p r z y p a d k ó w  r o z ­
m ię k c z e n ia  m ó z g u  p o  z a c z a d z e n iu ,  d o tą d  o p i s a n y c h  (p r z e z  
S i m o n a ,  G n a u c k a ,  L e s s e w ą ,  G r o s s a  i s ie b ie  i b a d a ł  
j a k i  z w ią z e k  z a c h o d z i  p o m ię d z y  r o z m ię k c z e n ie m  a '.o t r u c ie m . 
P r z e d m io te m  j e g o  b a d a n ia  b y ły  n a c z y n ia  k r w io n o ś n e  m ó z g o w ia  
i r d z e n ia  p r z e d łu ż o n e g o .  F a k t e m  j e s t ,  ż e  w  n a s tę p s tw ie  
z a c z a d z e n ia  w y s tę p u je  r o z m ię k c z e n ie  ż ó łte  w  s y m e tr y c z n y c h  
m ie js c a c h  m ó z g u ,  z w ła s z c z a  w  t a k i c h ,  k tó r e  o d z n a c z a ją  s ię  
s z c z e g ó ln e m  r o z m ie s z c z e n ie m  n a c z y ń  ( p r z e w a ż n ie  w  c ia łk a c h  
p r ą ż k o w a n y c h ) .  B a d a n ie  w y k a z a ło  o b o k  r o z m ię k c z e n ia  c ię ż k ie  
s c h o r z e n ie  t ę tn ic  i n a c z y ń  w ło s o w a ty c h ,  k t ó r e  z a o p a t r u j ą  
o b s z a r  r o z m ię k ły  i b e z p o ś r e d n ie  j e g o  o to c z e n ie ,  p o d c z a s  g d y  
r e s z t a  n a c z y ń  j e s t  z d r o w ą .  Z a c h o d z i  j e d n a k  p y t a n i e , k tó r e  
c ie r p ie n ie  je s t  p ie r w o tn e ,  a  k tó r e  n a s t ę p o w e ?  W  p r z y p a d k u  
o t r u c ia  fo s fo ro w e g o  z n a la z ł  a u to r ,  t a k  j a k  p o p r z e d n io  w  in n y m  
ta k im  p r z y p a d k u  G r a w i t z ,  s t lu s z c z e n ie  i z w a p n ie n ie  t ę tn ic ,  
z a o p a t r u ją c y c h  o b a  c z ło n k i  w e w n ę tr z n e  j ą d r a  s o c z e w k o w a te g o  
i o d p o w ie d n ią  c z ę ś ć  to r e b k i  w e w n ę tr z n e j .  P r z e z  a n a lo g i ję  
p r z y p u s z c z a  P . ,  ż e  C O  k r ą ż ą c y  w e  k r w i  u p o ś le d z a  o d ż y w ie n ie  
n a c z y ń  p r z e r z e c z o n y c h ,  w y w o łu je  ic h  s t lu s z c z e n ie  i z w a p n ie n ie ,  
a  n a s t ę p s tw e m  ty c h  z m ia n  j e s t  n e k r o b io z a  t k a n k i  o d n o ś n e j .  
W  n a c z y n iu  s c h o r z a łe m  p o w s ta je  z a k r z e p i c a ,  p o w s tr z y m a n ie  
d o p ły w u  k r w i , a  w  n a s t ę p s tw ie  p r z e m ia n a  w s te c z n a  o d n o ­
ś n y c h  c z ę śc i  m ó z g u . Z a k r z e p u  j e d n a k  n ie  z d o ła ł  o d n a le ź ć ;  
p r a w d o p o d o b n ie  w  s k u te k  sch o rzem .L  ś c ia n  t ę tn ic e  i n a c z y n ia  
w ło s o w a te  p o z b a w io n e  z o s t a j ą  ś w ia t ła  s w e g o ,  t a k  j a k  s ię  to  
d z ie je  w  n a c z y n ia c h  w ie ń c o w y c h  s e r c a .  Z a  z a ś  p r z e w a ż n ie  
n a c z y n ia  re g io n is  in n o m in a ta e  i o b u  w e w n ę t r z n y c h  c z ło n k ó w  
j ą d r a  s o c z e w k o w a te g o  u l e g a j ą  s c h o r z e n iu ,  p o c h o d z i  p r a w d o ­
p o d o b n ie  z t ą d ,  ż e  o n e  s ą  w  s a m y m  s w y m  p o c z ą tk u  b a rd z o  
c ia s n e  a  n a to m ia s t  b a r d z o  d łu g ie ,  b e z  a n a s to m o z  i  b e z  vasa  
v a s o ru m . (A r c h iw  Y i r  ch o w a  1 8 8 8 , t. 1 1 2 , 1).

H a g e n - T o r n :  0 najbliższej przyczynie nagłej śmierci 
w przebiegu zap. opłucny. J a k o  p r z y c z y n ę  t ę  p o d a ł  B a r t e l s  
z a k lę k n ię c ie  ż y ły  g łó w n e j  w s tę p u ją c e j  i z a ta m o w a n ie  p r z y p ły w u  
k r w i  d o  s e r c a ,  a  F r a e n t z e l ,  E i c h l i o r s t ,  L e s s e r  i R o -  
s e n b u c h  p o tw ie r d z i . ,  s łu s z n o ś ć  te g o  z d a n ia .  P ie r w s z y m , 
k t ó r y  z e  s t a n o w is k a  a n a to m ic z n e g o  s p r z e c iw ia ł  s ię  te m u  z a ­
p a t r y w a n iu ,  b y ł  L e i c h t  e n s t e r n ,  s a m  j e d n a k  p r z y c z y n y  
in n e j  n ie  p o d a ł .  A u to r  o p ie r a ją c  s ię  n a  d w ó c h  p r z e z  s ie b ie  
s p o s t r z e g a n y c h  p r z y p a d k a c h ,  p r z y p u s z c z a  j a k o  n a jb l i ż s z ą  p r z y ­
c z y n ą  ś m ie rc i  n a g łe j  ś r ó d  p r z e b ie g u  z a p . o p łu c n y  j a k o t e ż  po  
p u n k c y i  w y p o c in  o p łu c n o w y c h  i b r z u s z n y c h ,  p o r a ż e n ie  "sferca 
w  s k u te k  z w ię k s z o n e g o  u je m n e g o  c iś n ie n ia  ś r ó d k la tk o w e g o ,  
a  p r z e c iw  t łu m a c z e n iu  B a r te l s a  p r z e m a w ia  m ię d z y  in n e m i 
o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  n ik t  n ie  s p o s t r z e g a ł  w  t a k i c h  p r z y p a d k a c h  
s in ic y  d o ln e j  p o ło w y  c i a ł a ,  k t ó r a  w  s k u t e k  n a c i ś n ię c ia  lu b  
z a k l ę k n ię c i a  ż y ły  g łó w n e j  w s tę p , m u s ia ła b y  w y s tą p ić .  (A r c h iw  
Y irc h o w a  1 8 8 8 , t. 1 1 1 , z. 3 ).

L e w i n  (w  B e r l i n i e ) :  Otrucie petrolejem. O d p o w ie d ź  
n a  p y t a n i ^  t a k  c z ę s to  c z y n io n e , c z y  p e tr o łe j  j e s t  t r u c iz n ą  łu b  
n ie ,  b rz m i r o z m a i c i e j  w  m ia r ę  r o z m a i te g o  s k ł a d u  i p o c h o d z e ­
n ia .  P e t r o łe j  a m e r y k a ń s k i  s k ł a d a  s ię  g łó w n ie  z w ę g le k ó w  
w o d u  C n H 2n +  2 ; o d m ie n n y m  j e s t  w e d łu g  L a c h o w i c z a  
(.A n n a l . d e ry  C h e m ie  u . P h a rm a c ie  t. 2 0 0 )  s k ł a d  p e tr o le ju  
g a l i c y j s k ie g o ;  o d m ie n n y m  t a k ż e  s k ł a d  p e t r o l e j u  k a u k a s k i e g o
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g łó w n ie  z a c h o d z i  r ó ż n ic a  co  d o  z a w a r to ś c i  o le jó w  le k k ic h  
i c ię ż k ic h ;  d o b r y  ®  t ro i  ej n ie  p o w in ie n  m ie ć  m n ie j  n iż  J 15 '%  
le k k ie g o  i m n ie j  n iż  1 5 °/0 c ię ż k ie g o  o le ju .  Z  ty c h  p o w o d ó w  
ty lk o  w  d a n y m  p r z y p a d k u  oćrę n ió  m o ż n a ,  c z y  p e tr o le j  u w a ż a ć  
n a le ż y  z a  „ ś r o d e k  s z k o d l iw y  d la  z d r o w ia  i i w ń a “ .

1) O t r u c i e  p r z e z  p o ł k n i ę c i e  p e t r o l e j u .  L . z n a ­
l a z ł  w  l i t e r a tu r z ę ł |1 7  p r z y p a d k ó w ,  w  k tó r y c h  lu d z ie  p o łk n ę l i  
m n ie js z e  lu b  w ię k s z e  i lo ś c i  p . b ą d ź  p r z e z  o m y łk ę ,  b ą d ź  w ję a -  
i i ia r z e  s a m o b ó jc z y m , b ą d ź  j a k o  o f ia ry  c u d z e j  z ło ś liw o ś c i  i td . 

I lo ś ć  p o ły k a n a  w y n o s i ł a  o d  j e d n e g o  ły k u  a ż  d o  d u ż e j  s z k l a ­
n ic y . W  d w u  p r z y p a d k a c h  p o  w y p ic iu  2 0 0 , w z g lę d n ie  4 0 0  g r . 
n ie  b y ło  ż a d n y c h  o b ja w ó w  o t r u c ia .  W  r e s z c ie  p r z y p a d k ó w  
b e z  w z g lę d u  n a  i l< w l  k r ó tk o  p o  p o łk n ię c iu  w y s tą p i ły  o b ja w y  
c h o ro b o w e ,  k tó r e  u t r z y m y w a ły  s ię  o d  2 — 2 4  g o d z in ,  u s t ę p u ­
j ą c  o s ta te c z n ie  z u p e łn e m u  z d ro w iu .  O b ja w y  f c h o ro b o w e  p o ­
d z ie l ić  m o ż n a  n a * 2  g r u j m  s k ł a d a j ą c e  s ię  n a  p o s ta ć  p o s tę p o w ą  
lu b  m ózgow uą.

W  p o s ta c i  p o s t ę p o w e j ,  b e z p o ś re d n io  p o  z a ż y c m  p . 
w y s tę p u je  u c z u c ie  p a le n i a  w  p r z e w o d z ie  p o k a r m o w y m , s k ł o n ­
n o ś ć  d o  w y m io tó w , w o ń  p e tro le jo w ą i, p o w ie tr z a  w y d y c h a n e g o ,  
c z a se m  k o lk i  b r z u s z n e ,  b i e g u n k a ,  r a z  s p o s tr z e ż o n o  s ta n  p o ­
d o b n y  d o  c h o le ry ,  a  r a z  ż ó ł t a c z k ę ,  m o c z e n ie  b o le s n e  lu b  
b e z w ie d n e .

W  p o M ic i  m ó z g o w e j  w y s tę p u je  z a j ę c i e ,  b ó l g ło w y , 
z a w r ó t ,  t ę tn o  m a łe ,  p r z y s p ie s z o n e ,  c z a s e m  z a p a d  p r z e z  k i lk a  
g o d z in  t r w a ją c y ,  c z a s e m  z n ó w  s e n n o ś ć ,  u t r a t a  p rz y to m n o ś c i ,  
ź re n ic e , -zw ężone ,, 3  r a z y  s p o s tr z e ż o n o  k u r c z e  tę ż c o w e . M o cz  
m a  w o ń  f i jo łk o w ą  lu b  p e t r o l e jo w ą ,  z a w ie r a  b ia łk o  lu b  n ie , 
o b o k  b i a łk a  s k ła d n ik i  m o r fo ty c z n e , n a  n im  c z a s e m  o c z k a  p e -  
t r o le jo w e .  K a ł  ró w n ie ż  z a w ie r a  p .,  w  je d n y m  p r z y p a d k u  m o ­
ż n a  b y ło  z a p a l ić  o le j n a  w ie r z c h u  p ły w a ją c y .

L e c z e n ie  p o le g a ło  n a  p o d a n iu  ś r o d k ó w  w y m io tn y c h  
i  p r z e c z y s z c z a ją c y c h ,  p o b u d z a j ą c y c h ,  o r a z  w y p łu k iw a n iu  ż o ­
ł ą d k a .  N a j s k u te c z n ie js z e  s ą  w s t r z y k iw a n ia  a p o m o rf in o w e .

Z  te g o  w s z y s tk ie g o  w y n ik a ,  ż e  w ię k s z e  d a w k i  p . p o łk n ię te  
m o g ą  w y w o ła ć  o b ja w y  c h o r o b o w e ,  k tó r e  j e d n a k  n ie  p rę d k o  
u s t ę p u ją ,  n ie  p o c ią g a j ą c  z a  s o b ą  z a z w y c z a j  z ły c h  n a s tę p s tw .

S D D o ś w i a d c z e n i  a  n a  z  w i e r z ę  t a c  h , ^ B r a s z c z a  n a  
k r ó l ik a c h ,  w y k a z a ł y T ż e  p . w y w o łu je  b i e g u n k ę ,  m a łe  w y b r o -  
c z y n b i  w  ż o łą d k u ,  c b iu ln ie n ie ,  k a ł  w o n i p e tr o le jo w e j ,  c z a se m  
w y s tę p u ją  w  ż o łą d k u  p la m y  c z a r n o - n ie b ie s k ie ,  g łę b o k o  w  b ł.  
ś lu z o w ą  w c h o d z ą c e , n ie c o  w y p u k ło n e  a  n ie d a ją c e  s ię  u s n n ą ć  
b e z  z n a c z n e j  u t r a ty  s u b s ta b c y i .  M o cz  n ig d y  n ie  m ia ł  w o n i 
p . a n i  te ż  n ie  z a w ie r a ł  b i a łk a  a n i  p e t r o l e j u , d o p ie r o  p o  
d łu ż s z e m  z a d a w a n iu  p .  b ia łk o  w  m o c z u  w y s tę p u je .  Z  d o ś w ia d ­
c z e ń  ty c h  w n o s i  L .,  że  d o b r y  p e tr o le j  m n ie js z e  w y w o łu je  
o b ja w y  c h o ro b o w e ,  a n iż e l i  g o r s z y ,  j a k i  z w y k le  w  h a n d lu  s ię  
z n a jd u je .  O w e  p la m y  c ie m n e  w  ż o łą d k u  p o c h o d z ą  z e  k r w i :  
a u to r  s ą d z i ł  ż e  w s k u te k  d r a ż n ie n i a  b ł. ś lu z o w e j ż o łą d k a  p o ­
w s ta j e  p r z e r o s t  w a r s t w y  g r u c z o ło w e j  i  z a t r z y m a n ie  w y d z ie l in y  
w  i r a c z o ł a c h ;  je ż e l i  n a c z y n ia  p jp ła j ą ,  w te d y  k re w  w y n a c z y -  
n io n ;  m ie s z a  s ię  z  p e tr o le je m  i w y w o łu je  o w e  p la m y  c ie m n e . 
P o d o b n e  p la m y  p o w s ta j ą  p o  z a d a n iu  b a ls a m u  p e r u w ia ń s k ie g o .  
O s ta te c z u ie  p r a w ie  w e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  n a s tę p u je  
'w y z d ro w ie n ie ,  a  m im o  t o ,  o r a z  p o m im o , ż e  w ie lk ic h  t r z e b a  

a w e k ^  d o  w y w o ła n ia  o b ja w ó w  c h o r o b o w y c h ,  L .  z a l ic z a  
p e tr o le j  d o  t ru c iz n .

3 )  D z i a ł a n i e  p a r y  p. e  t r o i  e j  o w e j .  W  A m e ry c e  
L . n ie  s ły s z a ł  o s z k o d l iw o ś c i  p a r y  d la  r o b o tn ik ó w ;  w  G a lic y i  
B i e l  c z y  k  s p o s t r z e g a ł  r o z m a i te  o b ja w y , n a w e t  n a p a d  m a n ii  
i a s f ik s y i  u ro b o tn ik ó w , k tó r e  j e d n a k  u s t ę p u ją  p o  w y n ie s ie n iu  
r o b o tn ik ó w  n a  p o w ie r z c h n ię  z ie m i. W ś r ó d  n ie k o r z y s tn y c h  
w a r u n k ó w  z e w n ę t r z n y c h  i o s o b n ic z y c h  n a w e t  p o  w y la n iu  p . 
w  m ie js c u  z a m k n ię tć m  p a r a  w y w o ła ć  m o ż e  p e w n e  o b ja w y  
c h o ro b o w e .

4 )  D z i a ł a n i e  p e t r o l e j u  n a  s k ó r ę .  P o  d łu ż s z e m  
s ty k a n iu  s ię  z p e tr o le je m  u  r o b o tn ik ó w  p o w s ta je ,  z w ła s z c z a  
n a  r a m io n a c h  i r ę k a c h ,  t r ą d z ik  w ie lo p o s ta c io w y  (c z a s e m  
w y s tę p u ją  c z y r a k i  i r o p n ie ) ,  w  n a s tę p s tw ie  z a t r z y m a n ia  w y -  
d z i l in y  g r u c z o ło w e j.  I  p o d  ty m  w z g lę d e m  s z k o d l iw s z e  s ą  
o le jk i  c ię ż k ie  p e tr o le ju  o d  o le jk ó w  le k k ic h  i  o le ju  ś w ie t ln e g o .  
(.A r c l i i u ’ Y irc k o iu ą ,  1 8 8 8 , t .  1 1 2 , z. 1 , s t r .  3 5 — 7 0 ).

Choroby dzieci. 
G o n  s e r  ( W ie d e ń ) :  0  leczeniu i patologii krztuśca.

P o d  k i e r u n k ie m  K a s s o j j i t z a  b a d a ł  G . p a to lo g i ję  
i r ó ż n e  s p o s o b y  l e c z e n ia  k r z tu ś c a  n a  z n a c z n e j  l ic z b ie  c h o r y c h .  
I  z j e g o  d o ś w ia d c z a n ia  w y n i k a ,  ż e  k r z tu s ie c  j e s t  j e d n ą  z n a j-  
n p o r c z y w s z y c b  c h o ró b  d z ie c i .  Ś m ie r te ln o ś ć ,  w a h a  m ię d z y  
2 - 5 — 1 5 % ;  n a  d z ie c i ,  k tó r e  n ie  p r z e k r o c z y ły  p ie r w s z e g o  
r o k u  ż y c ia ,  p r z y p a d a  w ię k s z a ,  ś m ie r te ln o ś ć  ( 2 5 % ) -  Z  ró ż n y c h  
k o k ó w  i p r ą tk ó w  d o ty c h c z a s  j a k o  d la  k r z tu ś c a  r z e k o m o  
w ła ś c iw y c h  o p is a n y c h  n a le ż y  s ię  o ś w ia d c z y ć  z a  p r ą tk ie m  
p r z e z  A ta n a s ie w a  p o d a n y m . Z d a n ie  C o e s f e l d a  j a k o b y  g łu  
c h o n ie n ie , d z ie c i  n ie  d o s ta w a ły  k r z tu ś c a  j e s t  m y l n e m , b l iż s z e  
in f o r m a c y je ,  j a k i e  w  ty m  k ie r u n k u  z a s ię g n ą ł  G . w  w ie lk im  
z a k ła d z ie  d la  g łu c h o n ie m y c h  w  W ie d n iu ,  u tw ie r d z a j ą  g o  
w  te m  z d a n iu .  C o  d o  le c z e n ia ,  to  r a d y  R o s e r a ,  a b y  w  u p o r ­
c z y w y c h  p r z y p a d k a c h  k r z tu ś c a  w y k o n a ć  t r a c h e o t o m i ą  g d y ż  
w te d y  n ie  p rz y c h o d z i  d o  k u rc z o w e g o  k a s z lu ,  n a le ż y  u s łu c h a ć  
ty lk o  w  w y ją tk o w y c h  p r z y p a d k a c h  i u w a ż a ć  j ą  j a k o  u l ł im u m  
re fu g m m .  Z  w d m u c h iw a l i  ró ż n y c h  l ę k ó w ,  a  s z c z e g ó ln ie  p o  
d a n y c h  p r z e z  M i c h a e l a  w d m u c h iw a l i  p tifo ). fips in . behpoeS, 
c h in in u  i ro z c z y n u  a z o ta n u  s r e b r o w e g o  n ie  m ia ł  d o b r y c h  
w y n ik ó w . Z a  to  p o le ć a  g p r ą c o  a  n  t  i p  i r  y  n , k tó r y  m u  w  w ie lu  
p r z y p a d k a c h  b a r d z o  d o b r e  o d d a l  u s łu g i .  Z  p o c z ą tk u  p o d a je  
o n  d z ie c io m  ty le  d e c y g r a m ó w  le k u  n a  d a w k ę  i le  l a t  m a  
d z ie c k o .  R o z u m ie  s ię .s a m o  p r z e z  s i ę ,  ż e  n a  s a m ć m  z a p is a n iu  
i p o d a n iu  a n t ip i r y n u  n ie  k o ń c z y  s ię ;  n a le ż y  b a c z n ie  u w a ż a ć  
n a  s to s u n k i  h ig i j e n ic z n e  i d y je te ty c z n e .  (W -ie n  M in .  W cJm sch ., 
1(888, 'Ń r .  2 ). H .  E .

Choroby weneryczne. 
H u t c h i n s o n :  0  poronnem leczeniu kiły.

S p o s ó b  H . le c z e n ia  k i ły  j e s t  d o ść  p r o s ty ,  p o le g a  o n  n a  
p o d a w a n iu  r tę c i  w  p o s ta c i  p ig u łe k  z p r o s z h u  s z a S e g o  
p r z y n a jm n ie j  w  d a w k a c h  0 0 6  t r z y  r a z y  d z ie n n ie !  J e ż e l i  
o b ja w y  c h o ro b o w e  p o  p e w n y m  c z a s ie  n ie  u s t ę p u ją  p o w ię k s z a  
s ię  d a w k ę .  P ig u łk i  te  p o w in n o  s ię  b r a ć ‘ p r z y n a jm n ie j  p r z e z  
6  m ie s ię c y .  J e ż e l i  s ię  p r z e r w ie  p o  ty m  c z a s ie  p o d a w a n ie  
p ig u łe k ,  w y s tę p u je  o g ó ln a  w y s y p k a  r a m ie n io w a ,  k t ó r a  j e d n a k  
p o  k i lk u  d n ia c h  u s t ę p u je  p o  p o n o w n e m  ro z p o c z ę c iu  l e c z e n ia .
H . p r z y p u s z c z a ,  ż e  p r z e z  d łu g o tr w a łe  i o d  p o c z ą tk u  c h o ro b y  
t r w a ją c e  p o d a w a n ie  r t ę c i  m o ż n a  z a p o b ie d z  w y s tą p ie n iu  z m ia n  
d r u g o r z ę d n y c h  k i ły .  P r z e z  to  n ie  tw ie r d z i  j e s z c z e  H . , j a k o b y  

" k i łę  c a łk o w ic ie  w y le c z y ć  b y ło  m o ż n a ,  u w a ż a  j e d n a k  r t ę ć  
z a  l e k  sw c u s ty  p r z e c iw  ja d o w i  k i ło w e m u . Z d a n ie m  H . m o - 
ż n a b y  t r z e c io r z ę d n y c h  z m ia n  n ie  u w a ż d e  w c a le  z a  s p r a w y  
c h o ro b o w e  k i ło w e ,  le c z  ty lk o  z a  s p r a w y  z a p a ln e  w  t k a n k a c h ,  
k t ó r e l d a w n o  p r z e d te m  p o d le g a ły  k i le  i z o s ta ły  p r z e z  j a d  j e j  
z m ie n io n e ,  te m  b a r d z ió j ,  że  n ie  w y s Ę p u j ą  n ig d y  s y m e tr y c z n ie  
N a w e t  p ó ź n e  a le  e n e r g ic z n e  i d łu g o t r w a łe  le c z e n ie  k i ły  r t ę c ią  
m o ż e  z a p o b ie d z  w y s tą p ie n iu  z m ia n  t r z e c io r z ę d n y c h  a lb o  p r z y ­
n a jm n ie j  z n a c z n ie  J u l  z ła g o d z ić .  (D t . m ed. W c lm s c h . 1 8 8 8 ,  
N i .  1 3 ) . I-I. I i .

IV . Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie li z  dnia 6 czerw ca 1888 r .

Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k .  Członków obecnych 25.
Jako gość kol. S t e u e r m a r k  z Zagrzebia.

1) Kol. Przewodniczący zawiadamia o otrzymaniu od Ko­
mitetu Zjazdu lwowskiego kart uczestnictwa i że może w nie 
zaopatrzyć członków Tow ., którzy m ają zamiar wzięcia udziału 
w tym Zjeździe.

2) K o l. I d z i ń s k i przedstawił chorego z zanikiem mięśni 
ram ienia lewego po urazie w głowę, gdzie źródło zmian mieściło 
się w korze mózgowej według twierdzenia prelegenta. (Opis przy­
padku tego umieszczony był w Przeglądzie Lek.).

W  dyskusyi nad tj m przypadkiem  przemawiał kol. S r o ­
c z y ń s k i ,  który przypuszcza, że zanik mógł być w tym przy­
padku następstwem porażenia ośrodkowego. —  Kol. W  a r- 
s c h a u e r  przychyla się do zdania prelegenta, że w tym przy­
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padku nie ma mowy o zaniku postępowym, zgadza się na przy­
puszczenie, że zm iana nastała w skutek urazu , zapytuje jednak 
o rokowanie i o leczenie? —  Kol. C y b u l s k i  zgadza się również 
na przypuszczenie, że zanik je st tutaj następowy i tw ierdzi, że 
przypadek ten , jeżeli rozpoznanie je s t prawdziwem, należy uwa­
żać za unikat ze względu na umiejscowienie czynności układu 
nerwowego. —  Kol. K r  o k i e w i c z uważa, że położenie zmiany na 
karb urazu je s t zanadto śmiałem i że w przypadku niniejszym 
nie można rozstrzygnąć, czy zm iana je s t obwodową czy ośro­
dkową. —  Kol. S c h a i t t e r  zapytuje , ja k  oceniono ten p rzy­
padek ze względów sądowolekarskich i czy mianowicie uznano 
sprawę chorobową za chorobę nieuleczną lub kalectwo trw ałe? — 
P r e l e g e n t  udzielił na wyliczone pytania wyczerpujących od­
powiedzi.

3) Kol. M a r s  m iał wykład o badaniu ginekologicznem 
za pomocą palca. (W ykład ten był ogłoszony w Przeglądzie 
Lekarskim). Sekretarz I ) r  S c h a itte r .

V. Listy z „Zachodniego k ra ju ".
X V I.

D o  r z ę d u  c h o ró b  n a j  c z ę śc i  ć j n a p o ty k a n y c h  w  p r a k ty c e  
l e k a r z y  p o łu d n io w o - z a c h o d n ic h  p r o w i n c y j ,  n a le ż y  n ie z a p r z e -  
c z e n ie  z im n ic a .  Z n a w c y  n a jb a r d z ie j  m a la r y c z n y c h  o k o l ic  K a u ­
k a z u  l e k a r z e  t a m te j s i  z a l i c z a ją  p e w n e  m ie js c o w o ś c i  tu te j s z e  
d o  n ie m n ie j  s i ln ie  z a k a ż o n y c h  o d  t a m ty c h  i p o m im o  te g o  
ż e  z im n ic e  n a s z e  n ie  s ą  t a k  z ło ś l iw e  j a k  k a u k a s k ie ,  p r z e ­
b ie g  ic h  j e s t  n ie  m n ie j  p r z e w le k ły m  i  u p a r ty m  d la  le c z e ­
n ia .  N a d b r z e ż a  D n ie p r o w e  i n i s k i e  s te p o w e  b ło tn i s te  m ie j 
s c a  s ą  g n ia z d e m  z a k a ż e n ia  m a la ry c z n e g o .  P r z e d  k i lk u n a s t u  
l a ty  z m a r ły  p r o f e s o r  P o k r o w s k i  d o b r y  s p o s t r z e g a c z  k l in ic z n y ,  
z b a d a ł  d o s y ć  d o k ła d n ie  m ie js c a  z a k a ż e n ia  w  K i jo w ie ,  z n a j ­
d u ją c y m  s ię  p o d  w z g lę d e m  s a n i ta r n y m ,  j a k  w ia d o m o , w  n a j-  
s m u tn ie js z e m  p o ło ż e n iu .  W  o b s z e r n y c h  s t e p a c h  U k r a in y ,  n a  
k tó r ć j  r o z s ia d ły  s ię  o lb rz y m io  z a lu d n io n e  w s ie ,  k tó ż  s t a n  
z d r o w o tn y  m ie js c o w o ś c i  d o k ła d n ie  z b a d a ć  m o ż e ?  Z im n ic e  
s p o s tr z e g a m y  u  lu d z i  r o z m a i te g o  w ie k u  i p ł c i t a k  c z ę s to ,  ż e  
p o  c h a ta c h  co  w io s n ę  i j e s ie ń  c a łe  r o d z in y  c h o r u ją ,  a  n ie r a z  
z im n ic a  p r z e w le k ła  s p r o w a d z a  z a  s o b ą  i c h a r ła c tw o ,  s z c z e ­
g ó ln ie  u  d z ie c i .  W  r o d z in a c h ,  w ś r ó d  k tó r y c h  p a n u je  z im n ic a  
i d r o b n e  d z ie c i  k i lk u m ie s ię c z n e  z a p a d a j ą  n ie r a z  n a  g o r ą c z k ę  
c a ło d z ie n n ą  lu b  z c h a r a k te r e m  z w a ln ia ją c y m ,  k t ó r a  o d  d a w e k  
c h lo r k u  c h in in y  z w y k le  w e w n ę tr z n ie  lu b  w  l a w a ty w a c h  s to ­
s o w a n y c h  u s tę p u je .  W  r o z p o z n a w a n iu  g o r ą c z k ę  t ę  m o ż n a  ty lk o  
p r z y p i s a ć  z a k a ż e n iu  m a la r y c z n e m u  b o  1 m e j  j e j  p r z y c z y n y  
n ie  m o ż e m y  w  d a n y m  r a z ie  o d s z u k a ć  a n i  w  n ie ż y c ie  j e l i t ,  
a n i  t e ż  w  z ą b k o w a n iu .  U  lu d z i  d o r o s ły c h  z a k a ż e n ie  o b ja w ia  
s ię  w  t a k  p r z e r ó ż n y c h  p o s t a c i a c h ,  o d s tę p u ją c y c h  o d  z w y ­
k ły c h  z im n ie , ż e  t y lk o  l e k a r z  z n a ją c y  j e  m o ż e  ro z p o z n a ć .  
N ie  m ó w ią c  j u ż  o z w y k ły c h  o b ja w a c h  z im n ic y , ro z l ic z n y c h  
n e w r a lg i ja c h  m ie js c o w y c h  p o w a ln ia ją c y c h  tw a r z y ,  u d a ,  i td .  
n ie r a z  t a k i e  z a g a d k o w e  f o rm y  c h o ro b o w e  j a k  d w o je n ie  s ię  
w  o c z a c h  (d ip lo p ia )  b e z  b ó ló w  w  o k o l ic y  o k a  u s tę p o w a ły  
u  d z ie c i  p o  z n a c z n ie js z y c h  d a w k a c h  c h in in y .

N ie  m a  c h o ro b y ,  k tó r a b y  m ia ła  ty le  ś r o d k ó w  lu d o w y c h  
co  z im n ic a ,  l e c z n ic z e ,  s y m p a ty c z n e ,  s z e p t a n i a ,  z a m a w ia n ia  
i td .  s a m  ic h  p o s ia d a m  w  m o je j  te c e  m e d y c y n y  lu d o w ć j  p a r ę  
s e t  j e ż e l i  n ie  w ię c e j .  K a ż d a  w ie ś  p r z y  b r a k u  n a  U k r a in ie  
r z e k  i  w o g ó le  w o d y  b i e ż ą c e j ,  m a  s ta w y  a  n ie r a z  i z n a c z n e , 
n i g d y  n i e s z l a m o w a n e , k tó r e  p r z e d s t a w i a j ą  o b f ito ść  g n i ią c y c h  
c z ę ś c i  o r g a n ic z n y c h  i s ą  o b o k  g r o b l i  u fo rm o w a n e j  i n a s y p y -  
w a n ć j  w c ią ż  n a w o z e m  i  s ło m ą  m ie js c e m  z a k a ż e n ia  z im n ic z e g o  
d l a  m ie s z k a ń c ó w ,  k tó r z y  p r z e z  to  m u s ie l i  w  k a ż d ć j  w s i  s z u ­
k a ć  ś r o d k ó w  le c z n ic z y c h  n ie r a z  p o z b a w io n y c h  n a jm n ie js z ć j  
l o g i k i ,  a  w s z y s tk i e  o d  t a k  z w a n e j  w  j ę z y k u  lu d o w y m  „ c h w e -  
b r y “ lu b  „ p r o p a s t n i c y .“ L a t a  w i lg o tn e  lu b  n a g le  p r z e j ś c ia  o d  
z im n a  d o  c ie p ła  n a  w io s n ę  p r z y  to p n ie n iu  ś n ie g ó w ,  j a k  r ó ­
w n ie ż  d e s z c z e  j e s ie n n e  z w ię k s z a ją  i lo ś ć  c h o r y c h ,  k tó r y c h  
k o n ty g e n s  w  p e w n y c h  la ta c h  w z r a s ta  d o  o g r o m n y c h  ?,roz- 
m ia r ó w , w  in n y c h  z n o w u  j e s t  w ię c e j  o g r a n ic z o n y .  P r z y  
b r a k u  p o d s t a w  n a u k o w y c h  c o  d o  r o z w o ju  g r z y b k a  m a la -  
r y i ,  n ie  z n a m y  je s z c z e  d o b r z e  w a r u n k ó w  w  j a k i c h  o n  s ię

r o z w i ja ,  g d y ż  s p o ty k a m y  g o  n ie r a z  w  o k o l ic y  g d z ie  w s z e l ­
k ie  w a r u n k i  d la  r o z w o ju  m a la r y i  z d a w a ły b y  s ię  s p r z y ja ć ,  
t y m c z a s e m  n ie  m a  z im n ic y  i p r z e c iw n ie .

Z  c a łe g o  a r s e n a łu  ś r o d k ó w  l e k a r s k i c h  p r z e c iw  z im n ic y  
o s ta tn ie m i  czasy*  r e k o m e n d o w a n y c h  j a k  k a i r y n a ,  a n t ip y r in a ,  
t a ł i u a ,  a n t i f e b r y n a  i td .  ż a d e n  n ie  m o ż e  z a s tą p ić  p o w s z e c h n ie  
r e p u to w a n e j  w  z im n ic y  c h in in y .  J e d y n ą  n ie d o g o d n o ś ć  s t a ­
n o w i d r o g o ś ć  te g o  ś r o d k a  w  p r a k ty c e  u b o g ic h .  W  ty m  c e lu  
p r ó b o w a l i  r o s y j s c y  l e k a r z e  u ż y w a ć  l e k ó w  b a r d z ie j  p r o s ty c h ,  
k tó r e  w  w ie lu  m ie js c a c h  z n a la z ły  s z e r o k ie  z a s to s o w a n ie  
w  z im n ic y , j a k  n p  p rz e p a lo n a T s iS l k u c h e n n a  z w o d ą ,  lu b  p o  
k i lk a  k r o p l i  w  w o d z ie  n a s to ju  jo d o w e g o .  O s ta tn ie g o  ś r o d k a  
u ż y w a łe m  le c z  n ie  m o g ę  p o w ie d z ie ć  a b y m  z a w s z e  s p o s t r z e ­
g a ł  d o d a tn ie  r e z u l ta ty ,  c ię ż s z y c h  b o w ie m  fo rm  z im n ie  n ie  
u le c z a ł .  D r o g o ś ć  c h in in y  z m u s z a  l e k a r z y  n a s z y c h  p r z y  o g ó l-  
n ć j  a  c o r a z  b a r d z ie j  z w ię k s z a ją c e j  s ię  b ie d z ie  e k o n o m ic z n e j  
s to s o w a ć  u  u b o ż s z e j  lu d n o ś c i  ś r o d k i  t a ń s z e ,  o i le  o n e  m a ją  
w ła s n o ś ć  p rz e e iw z i i i in ic z ą .  O d  p r z e s z ło  d z ie s ię c iu  l a t  u ż y ­
w a m  z e  s to s u n k o w e m  p o w o d z e n ie m  d la  b ie d n ie js z e j  lu d n o ś c i  
p ig u łe k  s k ł a d u  n a s t ę p u j ą c e g o : B p .  C n in .  a rs e n ic i  g rm .  0 -5 , 
G in c h o n in i s u l f i i r .  g rm .  1 0 ’0 ,  O l.  E u c a l.  g lo b u l i  g rm .  4 '0 ,  
E x t r .  T r i f o l .  f i b r .  q. s . , U t  f i a n t  p i l u l .  V 8 0 . G o nsp . p .  
G in n a m o ^ im  S ta r s z y m  z a le c a m  o d  3  d o  4  r a z y  d z ie n n ie  p o  
3  p i g u łk i ,  d z ie c io m  z a ś ,  s to s o w n ie  d o  w ie k u ,  o d  2  d o  3  d w a  
lu b  t r z y  r a z y  d z ie n n ie  z w y k le  w  c z a s ie  a p y r e k s y i .  P o  
u s t ą p ie n iu  n a p a d ó w  z a le c a m  j e d n a k  j a k i s l c z a s  b r a n ie  p i ­
g u ł e k  w  z m n ie js z o n e j  d a w c e .  P ig u łk i  t e  s ą  b a r d z o  n i e ­
d r o g ie .  P e ł n a  p o r c y ja ,  k t ó r a  ty lk o  w  s i ln y c h  i d łu g o  c i ą ­
g n ą c y c h  s ię  z im n ic a c h  m o ż e  b y ć  u ż y tą  a  m ia n o w ic ie  8 0  
z je d n o e z e s n e m  u ż y c ie m :  B p . * S o lu t .  a rs e n ic a l.  F o id e r i  g rm .  
4 '0 ,  E M x . v is< m c il. I l o f f m a n n i  g rm .  3 2 '0 ,  p o  3 0  k r o p l i  t r z y  
ra z y , d z ie n n ie  k o s z tu je  r u b l a ,  le c z  z w y k le  p r z e p i s u ję  n a  j e d e n  
r a z  6 0  p ig u łe k  z a  k o p .  7 5 ,  lu b  4 0  z a  k o p .  5 0 . W  lż e js z y c h  
p o s ta c ia c h  z w y k le  4 0  p ig u łe k  w y s ta r c z a  d o  w y le c z e n ia  
z im n ic y , w  u p a r t s z y c h  o d  6 0  d o  8 0 . W  z b y t  c ię ż k ic h  n a ­
w e t  d o  1 2 0 . N ie r a z  z d a r z a ło  m i s ię  u ż y w a ć  t e  p ig u łk i  
w  p r z y p a d k a c h , w  k tó r y c h  s k u tk ie m  z a s ta r z a ły c h  z im n ie  
w y w ią z y w a ło  s ię  c h a r ła c tw o  o b ja w ia ją c e  s ię  w y c ie ń c z e n ie m  
i o b r z ę k ło ś c ią  d o ln y c h  o d n ó g ,  ą  co  t e ż  u s tę p o w a ło .  M ia ło  
to  m ie js c e  c z ę śc ie j  u  w ło ś c ia n ,  Ż y d z i  s ą  d b a ls z y m i  o  z d ro w ie  
i n ie  d o p r o w a d z a j ą  p o d  w p ły w e m  z im n ic y  s w e g o  z d r o w ia  d o  
t a k i e g o  s ta n u .  P i g u ł id  te ,  p o m im o  d o s y ć  tw a r d e j  k o n s y s te n -  
c y i,  s ą  ła tw o  r o z p u s z c z a ln e  w  w o d z ie ,  a  to  w ie lc e  u ł a tw ia  
ic h  b r a n ie  n a w e t  k i lk u n a s to m ie s ię c z n y m  d z ie c io m .

Z  in n y c h  c h o ró b  m ia z m a ty c z n y c h  n a jc z ę ś c ie j  p o  z im n ic y  
s p o ty k a  tu  s ię  d u r z y c ę .  O d  d a w n a  k l in ic z n e  p o s ta c ie  o p i ­
s a n e  p r z e z  a u to r ó w  a  z a s a d z a j ą c e  s ię  n a  k r z y w e j  c ie p ło ty ,  
z a b u r z e n ia c h  g a s t r y c z n y c h , p la m a c h  i tp .  p r z e s t a ły  s łu ż y ć  z a  
c e c h y  c h a r a k te r y s ty c z n e  ro z p o z n a w c z e .  O d  c z a s u  k i e d y  m ie ­
l iś m y  o s t a tn i ą  s i ln ą  e p id e m iję  d u r z y c y  w  n a s z e j  p r o w in c y i  
p o  ś c ią g n ię c iu  a rm ij  i j e ń c ó w  n o  o s ta tn ie j  w o jn ie  r o s y j s k o -  
t u r e c k ie j  d o  k r a j u ,  p o z n a l i ś m y  ty le  fo rm  d u r z y c y  r ó ż n ią c y c h  
s ię  t a k  p r z e b i e g i e m , j a k  f o rm ą  i u t r u d n io n e m  n ie r a z  r o k o w a  
n ie m , ż e  p o d o b n e  w y r ó ż n ia ją c e  s ię  fo rm y  o d  o g ó ln e g o  ty p u  
o d  c z a s u  d o  c z a s u  n a s  n a w i e d z a j ą ,  j e d n e  l e k k ie  in n e  z n o w u  
c h o ć  r z a d k o  le c z  c ię ż k a ! ,  k o ń c z ą c e  s ię  n ie r a z  5  d o  7 d n ia  
ś m ie r c ią .  L e k a r z  n ie r a z  w o b e c  c h o r e g o  z t a k ą  f o r m ą  d u ­
r z y  c y  s t a je  w  w ie lc e  p r z y k r e m  p o ło ż e n iu ,  n ie  m o g ą c  m u  n ic  
s ta n o w c z e g o  p o w ie d z ie ć  k i e d y  p o le p s z e n ie  n a s t ą p i ,  p r z e c h o ­
d z ą  b o w ie m  i  d n ie  k r y ty c z n e  z n ie c ie r p l iw o ś c ią  p r z e z  l e k a ­
r z a  i o ta c z a ją c y c h  o c z e k iw a n e ,  o b f ite  p o ty  n ic  n ie d o w o d z ą c e ,  
a  c h o ro b a  id z ie  w ła ś c iw y m  i  m a ło  z n a n y m  b ie g i e m ,  d la  
o b s e r w u ją c e g o  z c ie p ło m ie rz e m  w  r ę k u  l e k a r z a .  O d  c z a s u  
d o  c z a s u  z ja w ia j ą  s ię  s p o r a d y c z n e  fo rm y  d u r z y c y  b e z  e p id e -  
m i  z e  ś m ie r te ln e m  w  d n i  k i l k a  r o z w i ą z a n i e m , w  n i e k tó r y c h  
r a z a c h  t r u d n o  n a w e t  b y w a  o k r e ś l ić  w  j a k i  s p o s ó b  n a s t ą p i ło  
z a k a ż e n ie  k i e d y  w  m ie js c o w o ś c i  a lb o  z u p e łn ie  n ie  p a n o w a ła  
d u r z y c a ,  lu h  p o ja w ia ły  s ię  g d z ie n ie g d z ie  o d d z ie ln e  j e j  p r z y ­
p a d k i .  W  p o a o b n y  s p o s ó b  w  o s ta tn ic h  k i lk u  l a t a c h  z  d u ­
r z y c y  z  ś m ie r te ln y m  b ie g ie m  w  s ą s ie d n ic h  p o w ia ta c h  H u m a ń -  
s k i n  i  Z w in o g r ó ń z k im  z a k o ń c z y ło  ż y c ie  k i lk u  n a s z y c h  k o ­
le g ó w  : K a l in o w s k i  w  Ł e b e d y n i e , M a l in o w s k i  w  M a ń k ó w c e ,  
K o e h le r  w  H u m a n iu  i B a c z y ń s k i  w  B u k a c h .

W ło ś c ia n ie  b ę d ą c  z n a c z n ie  w y t r w a ls z y m i  n a  w s z e lk ie
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d o le g l iw o ś c i ,  n ie r a z  w  d u r z y c y  p r z y  w y s o k ie j  t e m p e r a tu r z e  
c h o d z ą  j e s z c z e  i z a jm u ją  s ię  d o  m o ż l iw e g o  s to p n ia  c o d z ie n -  
n e m i s w e m i s p r a w a m i , a  n ie r a z  w id z ia łe m  p r z y p a d k i  j a k  w ło ­
ś c ia n ie  k o n a ją c y c h  w  d u r z y c y ,  a  p a r ę  r a z y  u m a r ły c h ,  p r z y ­
w o z i l i  d o  n rn ie  d la  d a n ia  im  p o m o c y  l e k a r s k i e j .  W ś r ó d  
w ło ś c ia n  l e p s z e  h ig i je n ic z n e  w a r u n k i  i m n ie js z e  z g ę s z c z e n ie  
lu d n o ś c i  s p r a w ia ,  ż e  d u r z y c ą  m n ie js z e  c z y n i  s p u s to s z e n ia  i r z a ­
d z ie j  ic h  n a w ie d z a ,  a n iż e l i  Ż y d ó w  p o  m ia s ta c h  i m ia s te c z k a c h ,  
ż y ją c y c h  w  p o ś r ó d  n i e c z y s to ś c i ,  p r z y  b r a k u  c z y s te g o  p o ­
w i e t r z a  i  w  g ło d z i e ,  a  g d z ie  c z ę s to  z d a r z a  s ię  s p o ty k a ć  
ż e  n ie r a z  c a ł a  r o d z in a  w  c h a c ie  le ż y  c h o r a  n a  d u r z y c ę .  O to  
c z e n ie  t a k i e  m u s i  ż le  w p ły w a ć  j a k  n a  b ie g  s a m ć j c h o ro b y ,  
t a k  i p ó ź n ie js z e  j e j  k o m p lik a c y je .  C o  d o  le c z e n ia  j e s t  j a -  
s n e m .  ź e  o n o  w  d u r z y c y  w  t a k i c h  w a r s tw a c h  n a s z e j  lu d n o ­
ś c i  j e s t  n u d n e m  i d o  n ic z e g o  n ie  p r o w a d z ą c e m ,  a  z r e s z t ą  
w  d łu g ie j  c h o r o b ie  s a m i c h o rz y  p o  k i lk u r a z o w e m  u d a n iu  
s i ę  d o  l e k a r z a  t r a c ą  w ia r ę  w  je g o  p o m o c  i w  c z ę śc i  s łu s z ­
n ie  b o , p y t a m ,  c ó ż  m o g ą  z ro b ić  w  k i lk u ty g o d n io w e j  c h o ro ­
b ie  k i lk u r a z o w e  d a w k i  a n t i p y r e t y k u  p r z y  z a n ie c h a n iu  n a jw a ż ­
n ie js z y c h  h ig i je n ic z n y c h  w a r u n k ó w  w  l e c z e n iu ,  w a ż n ie js z y c h  
j e s z c z e  o d  s a m y c h  ś r o d k ó w  f a r m a c e u ty c z n y c h  j a k  n p .  d o b r e  
p o w ie tr z e  i j e g o  d o s t a te c z n a  i lo ś ć  w  m ie s z k a n iu  d la  c h o re g o , 
o d p o w ie d n ie  j e d z e n i e ,  d o z ó r  i t d . ,  a  k tó r e  z m ie n ić  n a  le p s z e ,  
n ie  j e s t  w  m o c y  l e k a r z a ,  k tó r y  z m u s z o n y  j e s t  b y ć  n a jc z ę ­
ś c ie j  p r o s ty m  ty lk o  o b s e r w a to r e m  w  c h o ro b ie  i d o  te g o  b e z ­
r a d n y m . J - B g o w s h i.

VI. Z jazd V lekarzy  i przyrodników polskich 
we Lwowie.

('Ciąg' dalszy. Patrz Nr. 29).

W  p o p r z e d n im  N u m e r z e  p o d a l i ś m y  s p r a w o z d a n ie  z  p i e r w ­
s z e g o  d n ia  Z ja z d u ,  k tó r y  z a k o ń c z y ło  z e b r a n ie  w  s a lo n a c h  
K o ł a  a r ty s ty c z n o - l i te r a c k ie g o .  L ic z n e  to  z e b r a n ie ,  w  k tó r e m  
t a k ż e  i p a n ie  t a k  p r z y b y łe  j a k  i m ie js c o w e  u d z ia ł  w z ię ły ,  
p r z y  s w o b o d n e j  r o z m o w i e  i d ź w ię k a c h  m u z y k i  p r z e c ią g n ę ło  
s i ę  d o  p ó ź u ó j n o c y . C z ło n k o w ie  W y d z ia łu  K o ła  z  u p r z e j ­
m o ś c ią  s p e łn ia l i  r o lę  g o s p o d a r z y ,  a  w ic e p r e z e s  K o ła  p . Sy- 
r o e z y ń s k :  p o w i ta ł  g o ś c i  s e r d e c z n ą  p rz e m o w ą ,  n a  k t ó r ą  o d p o ­
w ie d z i a ł  c z c ig o d n y  P r e z e s  Z ja z d u  D r .  M a je r ,  ż y c z ą c  K o łu  
a r ty s ty c z n o - l i te r a c k ie m u  d a ls z e g o  ro z w o ju  N a  p o d z ię k o w a n ie  
z a  t e  ż y c z e n ia  p . S y r o c z y ń s k i  w z n ió s ł  o k r z y k :  N ie c h  ż y je  
P r e z e s  M a je r !  k tó r y  o b e c n i  z  z a p a łe m  p o w tó rz y li .

D n ia  n a s tę p n e g o  r a n o  i p o  p o łu d n iu ,  p o d ję to  p r a c e  
s e k c y ja c h ,  r o z p r a w y  to c z y ły  s ię  b a r d z o  n ie k ie d y  o ż y w io n e  

i p o r u s z o n o  w ie 'e  c ie k a w y c h  te m a tó w .
P o  r a n n y c h  p o s ie d z e n ia c h  z w ie d z a n o  m u z e u m  Z a k ła d u  

O s s u l iń s k i c h . w  k tó re m  u c z e s tn ic y  m ie li  s p o s o b n o ś ć  o g lą d a ć  
w ie le  c e n n y c h  p a m ią te k .

W ie c z o r e m ,  w  p i ę k n ie  . p r z y o z d o b io n e j  s a l i  r a tu s z o w e j  
i w  p r z y le g ły c h  d o  n ie j  o b s z e rn y c h  a p a r t a m e n ta c h  p o m ie s z k a ­
n i a  P r e z y d e n t a  m ia s t a ,  o d b y ła  się. n a d e r  ś w ie tn a  re c e p c y ja . 
d a n a  n a  c z e ść  u c z e s tn ik ó w  Z ja z d u  p r z e z  R a d ę  m ia s ta  L w o w a . 
Z  g ó r ą  ty s ia ,c  o só b  w z ię ło  w  n ie j  u d z ia ł ,  gdyż.--'oprócz l ic z n e g o  
g r o n a  g o śp i z a m ie js c o w y c h  p r z y b y l i  n a  n ią  p r a w ie  w s z y s c y  
d y g n i ta r z e  K o ś c io ła ,  p a ń s tw a  i k r a ju ,  n a c z e ln ic y  m ie js c o w y c h  
w ła d z  p a ń s tw o w y c h  i a u to n o m ic z n y c h ,  o ra z  r e p r e z e n ta n c i  n a u k i ,  
i  l ic z n e  g r o n o  je n e r a l i c y i  i o f ic e ró w  w y ż s z y c h  s to p n i ,  z w ła s z c z a  
p r a w ie  w s z y s c y  l e k a r z e  w o js k o w i.  J e d n ę  z g a le r y j  z a p e ł ­
n i a ły  s z c z e ln ie  p a n i e ,  n a  d r u g ie j  z a ś  p o m ie s z c z o n o  m u z y k ę ,  
k t ó r a  n a p r z e m ia n  g r a ł a  m e lo d y je  p o l s k ie  i c z e s k ie .  W  k i lk u  
p o k o ja c h  z n a jd o w a ł  s ię  s u to  z a s ta w io n y  b u fe t.  U p rz e jm o ść ?  
P r e z y d e n t a  i c z ło n k ó w  R a d y  m ia s t a ,  p e łn ią c y c h  o b o w ią z k i  
g o s p o d a r z y ,  s p r a w i ła ,  ż e  z e b r a n ie  to , j a k  n a  u r z ę d o w e ,  p rz e -  
c ią g ło  s ię  b a r d z o  d łu g o .

W  p i ą t e k  c a łe  p r z e d p o łu d n ie  p o ś w ię c o n e  b y ło  p o s ie d z e ­
n io m  s e k c y jn y m .

P o  p o łu d n iu  l ic z n e  g r o n o  bo  d o  4 0 0  o só b  u d a ło  s ię  k o ­
l e j ą  d o  G r ó d k a ,  a  z ta m tą d  w o z a m i d o  L u b ie n ia ,  d o k ą d  d la  
z w ie d z e n ia  t a m te j s z y c h  z d ro jó w  z a p r o s i ł  c z ło n k ó w  Z ja z d u  b a ­
r o n  B r u n ic k i  w ła ś c ic ie l  z d ro jo w is k a .  G o ś c in n ie  p o w i ta n i  p r z e z  
b a r .  B r u n ic k ie g o  i D r a  S t e m b a r th a  u  b r a m y  t r y  ju m fa ln e j ,  p r z y ­
b y l i  m ile  p o d e jm o w a n i  z w ie d z il i  c a ły  Z a k ła d  z d r o jo w y  i p ó ź n o  
w  n o c y  p o  z a b a w ie  w s a l i  z a k ła d o w e j  p o w ró c i li  d o  d o m u .

W  s o b o tę  d n ia  2 1  hm . r a n o  z w ie d z a n o  s z p i ta l  g łó w n y ,  
s z p i ta l  d la  d z ie c i  św . Z o f ii ,  s z p i ta l  w o js k o w y , s z k o łę  w e te -  
r y n a r y i  i s z k o łę  le ś n ą .  O  g o d z ii e 9eJ o d b y ło  s ię  u r o c z y s te  
o tw a r c ie  w y s ta w y  w  o b e c  J E k s .  N a m ie s tn n c a ,  d e le g a t a  c. k . 
m m is te r s tw a  K u s e g o  i P r e z y d e n ta  m ia s ta ,  p r z y c z e m  p r z e m ó w ił  
P r z e w o d n ic z ą c y  k o m ite tu  w y s ta w o w e g o  D r .  B ie s ia d e c k i  d o  
J E k s .  N a m ie s tn ik a  p o  p o ls k u  a  d o  p . K u s e g o  p o  n ie m ie c k u .  
O d p o w ie d z ia ł  J E k s .  N a m ie s tn ik  o ś w ia d c z a ją c ,  ż e  w  g m a c h u  
N a m ie s tn ic tw a  p r z e z n a c z a  j e d n ę  s a lę  n a  p o m ie s z c z e n ie  M u z e u m  
h ig i je n ic z n e g o  z a n im  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  b ę d z ie  p o s ia d a ło  
w ła s n y  g m a c h .

P o  ty c h  p r z e m ó w ie n ia c h  z w ie d z a n o  w y s ta w ę .
O  g o d z in ie  1 0 1/2 o d b y ło  s ię  w  s a l i  r a tu s z o w e j  d r u g ie  

o g ó ln e  z g r o m a d z e n ie  w  o b e c  d y g n i ta r z y  i l ic z n e g o  g r o n a  
u c z e s tn ik ó w . Z a g a i ł  j e  p r e z e s  M a je r  p o w i ta n ie m  D e le g a ta
c. k .  M in is te r s tw a  s p r a w  w e w n ę tr z n y c h ,  r a d c y  s e k c y jn e g o ,  
D r .  K u s y  e g  o ,  k tó r y  n a s tę p n ie  z a b r a ł  g ło s  p o  n ie m ie c k u  
i w  b a r d z o  p ię k n e m  p r z e m ó w ie n iu  z a z n a c z y ł  z a in te r e s o w a n ie  
s ię  w y s .  R z ą d u  o b e c n y m  Z ja z d e m  n a u k o w y m  i w y s ta w ą ,  
k t ó r a  p o w io d ła  s ię  b a rd z o  d o b rz e .  D z ię k u ją c  J E k s .  P a n u  N a ­
m ie s tn ik o w i  z a  u p r z e jm e  p r z y ję c ie ,  p o d n ió s ł  p . D e le g a t  w y ­
s o k ie  z n a c z e n ie  d z is ie js z e g o  Z ja z d u  n a u k o w e g o  i w y s ta w y  
d la  n a s z e g o  k r a ju  a  z w ła s z c z a  d la  p o p r a w y  j e g o  s to s u n k ó w  
h ig ije n ic z n y c h ,  s z c z ę ś l iw ą  b o w ie m  m y ś l  p o d n ió s ł  Z ja z d ,  m y ś l  
n ie z m ie rn e j  w a g i : h ig i je n ic z n e g o  p o s tę p u .  T o  te ż  ż y c z y ł  p . D e ­
le g a t ,  a ż e b y  g o r l iw e  p r a c e  Z ja z d u  w y d a ły  j a k  n a jo b f i ts z e  o w o c e . 
P r z e m ó w ie n ie  D r a  K u s y e g o  p r z y ję to  k u c z n e n r  o k la s k a m i .

P o  o d c z y ta n iu  n a d e s ła n y c h  te le g ra m ó w  D r . B l u m e n -  
s t o k  z d a ł  s p r a w ę  w  im ie n iu  k o m is y i  co  d o  w y b o ru  m ie js c a  
V I  Z ja z d u  l e k a r z y  i p r z y r o d n ik ó w  p o ls k ic h .

Komisyja zastanaw iała się nad kw estyją, czy nie byłoby 
rzeczą wskazaną, na wzór naszych sąsiadów południowych, urzą­
dzać podobne Zjazdy naukowe nietylko po miastach stołecznych, 
ale także po większych miastach prowincyjonalnycli. Z powodu, 
że na razie nie mogła komisyja wybadać opinii tych miast, 
a  mianowicie, czy byłby dla nich pożądany przyjazd kilkuset 
osób, musiała ona poprzestać na wyborze drugiej stolicy kraju, 
zw łaszcza, że ztamtąd nadeszło zaproszenie. To też komisyja 
wnosi: 1) VI Zjazd polskich lekarzy i przyrodników odbędzie się 
w roku 1891 w K rakow ie; 2) upoważnia się wydział gospodarczy 
w skład którego wchodzą p p .: Dr. Rydygier i Rostafiński, ażeby 
porozumieli się z wybitniejszemi osobistościami miast prowincy- 
jonalnych w naszym k ra ju , czy w przyszłości nie mogłyby się 
odbywać Zjazdy naukowe po większych m iastach , zwłaszcza we 
wschodniej części k ra ju ; 3) Reprezentacyi miasta Krakowa wyraża 
Zjazd podziękowanie za ofiarowaną gościnność.

W nioski te przyjęto.
Z  k o le i  n a s t ą p i ł  o d c z y t  D r a  K r ó w c z y ń s k i e g o  „ o  p ro f i­

l a k ty c z n y c h  d ą ż e n ia c h  n o w o c z e s n e j  m e d y c y n y “ , z k tó r e g o  
p ó ź n ie j  z d a m y  s p r a w ę .

P o  w y k ła d z ie  t y m ,  z a  k tó r y  p o d z ię k o w a n o  p r e le g e n to w i  
o k l a s k a m i ,  D r .  M e r u n o w i c z  o d c z y ta ł  l i s tę  n a g r o d z o n y c h  
w y s ta w c ó w  z ty c h  g r u p ,  w  k tó r y c h  o c e n ie n ie  ju ż  s ę d z io w ie  
u k o ń c z y l i ,  w y n ik  s ą d u  in n y c h  g r u p ,  w  k tó r y c h  s ę d z io w ie  
z a d a n ia  s w e g o  j e s z c z e  n ie  u k o ń c z y l i  p o d a u y  b ę d z ie  p ó ź n ie j .

W  k o ń c u  D r .  G r a b o w s k i  o d c z y ta ł  i p r z e d s t a w i ł  d o  
u c h w a ły  s z e r e g  w n io s k ó w  s e k c y i  m e d y c y n y  p u b l ic z n e j .

I. Zjazd V lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie, 
uznaje konieczną potrzebę: 1) Zaprowadzenia wykładów higijeny 
jako  przedmiotu obowiązującego w szkołach średnich, semina- 
ryjach duchownych i nauczycielskich; 2) przedstawienia rządowi 
aby więzienia we wszystkich sądach obwodowych i powiatowych, 
jakoteż areszta policyjne były urządzone odpowiednio do prawideł 
higijeny, aby były zaopatrzone w szpitaliki i w desinfektory, 
oraz aby nie ulegały przepełnieniu; 3) przedstawienia rządowi, aby 
w drodze ustawodawczej przeprowadził na kształt ustawy o za­
razach bydlęcych, ustawę karzącą surowo tych, którzy o choro 
bach zaraźliwych ludzkich władzy przełożonej w porę nie za­
wiadamiają lub też choroby te rozmyślnie zawlekają.

II. Zakłady nasze zdrojowe już dziś ściągają do ki-aju 
przeszło 4 milijony złr. rocznie. Zważywszy, że Czechy, które 
nie m ają tyle i tak różnorodnych zdrojowisk, ciągną z nich do 
32 mdijonów dochodu, można mieć słuszną nadzieję, że przy 
należytem urządzeniu naszych zdrojowisk, do m ajątku krajowego
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mogłoby wpłynąć corocznie przynajmniej w czwórnasób więcćj, 
niż dotąd wpływa. Dla osiągnięcia tego rezultatu potrzeba: 1) 
W ydać ustawę zdrojow ą, któraby polepszyła stosunki adm inistra- 
cyjno-policyjne i sanitarne naszych zdrojowisk, a gościom k ą­
pielowym zapewniła możliwe wygody i opiekę. Ustawa taka 
istnieje w Czechach, w W ęgrzech, we Francyi itd. 2) Ustanowić 
przy W ydziale krajowvm osobnego zdrojowego inspektora, który 
byłby ogniwem łącząoem wszystkie zdrojowiska krajow e między 
sobą i z instytucyją, czuwającą nad rozwojem krajowego prze­
mysłu. 3) Aby W ysoki Sejm, wziąwszy za hasło rozwój krajowego 
przem ysłu , nie zostawiał bez opieki jednej z bardzo pieknydŁ 
gałęzi gospodarstwa krajowego, ale przeznaczał corocznie około
15,000 złr. na pomoc bezzwrotną lub procentową w przypadkach, 
jeżeli właściciele nafraz ie  nie mogą wprowadzić tych ulepszeń, 
które są konieczne dla rozwoju zakładów i dostarczenia gościom 
tego, czego im potrzeba. —  W nioski te przedstawi Vty Zjazd le­
karzy i przyrodników Wysokiemu Sejmowi z prośbą o wzięcie 
ich pod rozwagę, tem więcej, żo spraw a statutu już dwukrotnie 
poruszoną hyia w Sejmie, i nie weszła w życie jedynie z po­
wodu niewielkich różnic, łatw'o usunąć się dających.

III. Zjazd V lekarzy i przyrodników uprasza W ydział go­
spodarczy, aby zawezwał wszystkie towarzystwa lekarskie, iżby 
postarały się o ujednostajnienie słownictwa lekarskiego i clierni- 
cznegjj pęlhkiego.

P o  p r z y ję c iu  ty c h  w n io s k ó w  b e z  r o z p ra w  z a n im  o g ło s i ł  
z a m k n ię c ie  Z ja z i ln  p r z e m ó w ił  c z c ig o d n y  p r e z e s  D r .  M a j e r .  
W  p rz e m o w ie  sw e j z a z n a c z y ł ,  ż e  z iś c i ły  s ię  j e g o  p r z e w id y ­
w a n i a  w y r a ż o n e  p r ? y  o ty y ą rc iu  Z j a a j u ,  i żp  ś m ia ło  tw ie r d z ić  
m o ż n a ,  iż  Z ja z d  m ia ł  z u p e łn e  p o w o d z e n ie  -w k a ż d y m 'k i e ­
r u n k u  a  co  d o  lurzb.y u c z e s tn ik ó w  p r z e w y ż s z y ł  n a w e t  w s z y ­
s tk i e  p o p r z e d n ie  Z ja z d k  z a  co  p o d z ię k o w a ł  m ó w c a  ty m  s z c z e ­
g ó ln ie ,  k tó r z y  p rz y b y l i  d o  n a , ł z o  s t r o n  d a le k ic h  D a ló j p o  
d z ię k o w a ł  P r e z e s  p u b l ic z n ie  m ia s tu ,  o b y w a te lo m  i p r e z y d e n ­

t o w i  p . M o c h n a c k ie m u  z a  p r z y ję c ie  g o śc i  s e rc e m  o tw a r te in  
o r a z  W y d z ia ło w i  g o s p o d a r c z e m u  z a  o d p o w ie d n ie  u r z ą d z e n ie  
i r o z d z ia ł  p r a c y  i c z a s u  o ra z  p o u c z ą ią c q ju r z ą d z e n ie  w y s ta w y .  
W  k ó tfc u  p o ż e g n a ł  P r e z ę ^  u c z e s tn ik ó w  z n a d z i e j ą ,  ż e  r o z e jd ą  
s ię  z w ią z a n i  b r a te r s tw e m  i k o le ż e ń s tw e m  i u p r a s z a ł ,  a b y  
w r a c a j ą c  d o  d o m o w y c h  p r o g ó w  p r z y b y l i  z p o z ą  k r a ju  u c z u c ie  
ż y w io n e  d la  n ic h  w n ie ś l i  a ż  t a m . . .  d a le k o  „ Ż e g n a jc ie  n a m  
W s z y s c y !  O p o w ie d z ia ł"  ż e g n a jc ie  i W y  p r z y b y l i  z p o z a  k r a ju  
b ą d ź c ie ,  ta m  a p o s to ła m i  u c z u ć  n a s z y c h  i w ie d z y  p p l s k i e j “ . 
P r z e m o w ie  te j  to w a r z y s z y ły  h u c z n e  o k la s k i .

N a  te m  z a k o ń c z y ły  s ię  n a u k o w e  z a ję c ia  Z ja z d u ,  r e s z tę  
d n ia  p o ś w ię c o n o  z w ie d z a n iu  b o g a te g o  M u z e u m  p r z e m y s ło w e g o ,  
g m a c h u  s e jm o w e g o ,  s z p i ta l a  d la  o b łą k a n y c h  w  K u lp a r k o w ie  i td .

T o w a r z y s k ie  z e b r a n ia  z a k o ń c z y ła  r e c e p c y ja  u r z ą d z o n a  
w  p i ę k n i p r z y b r a n e j  s a l i  „ S o k o ła “ p r z e z  W y d z ia ł  g o s p o ­
d a r c z y .  D o  s u to  z a s ta w io n y c h  s to łó w  z a s ia d ło  z g ó r ą  400 
o só b . P r z y  s z a m p a n ie  w n o s il i  z d r o w ia :  P ro f . R a d z is z e w s k i ,  
p r e z e s  M a je r ,  D r. B a r a n o w s k i ,  D r .  K r ó w c z y ń s k i ,  J E k s .  h r . 
W ło d z im ie r z  D z ie d u s z y c k i ,  p . M o c h n a c k i ,  p . K o s te c k i ,  K s .  J a n a ś  
i in n i. P r z y  u c z c ie  te j  ż e g n a l i  s ię  i d a w n i  z n a jo m i i c i^  k tó r z y  
w ę z ły  p r z y ja ź n i  p r z y  Ż je ź d z ie  ś w ie ż o  n a w i ą z a l i ,  s ło w a m i 
k tó r e m i  z a k o ń c z y ł - tg ż  i P r e z e s .  M a je r  sw ó j t o a s t :  „ z a  l a t  3  
d o  w id z e n ia  w  K r ą l io w ie ‘\

O to  p r z e b ie g  o g ó ln y  Z ja z d u ,  k tó r y  p o z o s ta w ił  u u c z e s tn i ­
k ó w  j a k  n a j l e p s z ą  p a m ię ć .  W  n a s tę p n y c h  N u m e r a c h  p o d a m y  
k o le jn o  p r z e g lą d  p r a c  p r z o jjs ta w io n y c h  w  s e k c y ja c h .  (C . d . n .)

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

(H . K.) J o ł i n s o b n .  B i a ł k o m o c z  w n a s t ę p s t w i e  
z a t r u c i a  g a z a m i  k i o  a c z  n e m  i.  ̂ 40-letni chory, czuł się od 
czterech miesięcy znacznie osłabionym ; w ustroju jego nie wy­
kazano nic nieprawidłowego, wyjąwszy obecność białka w moczu 
w sporej ilości i wałeczki złożone przeważnie z ciałek białych 
i komórek przyblonkowych gdzieniegdzie szkliste. Tętno i czyn­
ność serca prawidłowa, obrzęków brak. J. zbadawszy pomieszka­
nie chorego, znalazł dwie rury prowadzące z kanału uszkodzone, 
tuż obok przebiegające, z których gazy łatwo przechodziły przez 
ściany domu. Myśl, j'akoby onerbyły  przyczyną białkomoczu nic 
okazała się bezpodstawną, gdyż przeniesienie chorego do lepszego

pomieszkania, sprowadziło po 3 tygodniach całkowite i stałe jego 
wyleczenie. (B rit. med. Journ. 1888).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu ,od  3 —  9 czerwca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
42,2, Z odry umarło 7 (6 z. t.) ;  z błonicy 1 (0 z. t . ) ; z duru 
brzusznego 1 (0 z. t.); z duru osutkowego 0 (1 z. t.); z g ru ­
źlicy 11 (7 z . Ł); z zapalenia płuc 12 (16 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie o 43 przypadkach odry, 2 płonicy, 2 błonicy, 
1 duru osutkowego (obeju, 2 róży. W  tygodniu od 27 maja 
do 2 czerwca umarło z ospy: w Czerniowcach 1, w Pradze 12, 
w Wiedniu 2, w Paryżu 16, w Petersburgu 2. Z odry umarło: 
w Drohobyczu 1, w Pradze 18, w W iedniu 8, w Hamburgu 26 , 
w Paryżu 23 , w Londynie 24 , w Petersburgu 40. Z płonicy 
umarło w Czerniowcach 3 , w Pradze 1, w Wiedniu 7, w Lon­
dynie 19, w Petersburgu 11. Z dnru umarło w Drohobyczu, 
Opawie, Bernie i Wiedniu po 1, w Pradze 6. Z krztuśca umarło 
w Stanisławowie i Pradze po 1 , w W iedniu 2 , w Londynie 37. 
Z błonicy umarło we Lwowie 3, Brodach, Kołomyi, Przemyślu 
i Czerniowcach po 1; w Drohobyczu 2, w Pradze 7, w Wiedniu 
5 , w Berlinie 27, w Hamburgu 9, w Budapeszcie 8 , w Paryżu 
37, w Londynie 2 8 , w Amsterdamie 8, w Kopenhadze 9, w Chry- 
styjanii 7,, w Petersburgu 11.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 27 m aja 
do 2 czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mie 
szkańców: w Krakowie 3 7 ,9 ; we Lwowie 2 8 ,8 ; w Brodach 22 ,8 ; 
w Drohobyczu 48 ,0 ; w Kołomyi 25,6; w Przem yślu 14,1 ; w S ta­
nisławowie 42>,Q; w Tarnopolu 17,S i  w Tarnow ie 26,2; w Czer­
niowcach 37 ,6 ; w W arszawie 20,6; w Poznaniu 24 ,6 ; w W iedniu 
3 2 ,3 ; w Salcburgu 42,2; w Gracu 31,0; w Lublanie 39 ,5 ; 
w T ryjeście 26 ,8 ; w Insbruku 32 ,4 ; w Pradze 49 ,4 ; w Bernie 
40 ,3 ; w Ołomuńcu 30,6; w Opawie 25,5 ; w Berlinie 19 ,3 ; we 
W rocławiu 26 ,9 ; w Gdańsku 2 5 ,6 ; w Dreźnie 2 0 ,3 ; w Ham­
burgu 2 5 ,9 ; w Kolonii 24 ,2 ; w Królewcu 2b,3; w Lipskn 1 5 ,2 ; 
w Mniehowie 29 ,7 ; w Strasburgu 19,1; w Amsterdamie 2 1 ,2 ; 
w Brukseli 24 ,7 ; w Budapeszcie :2"5,5; w Chrystyjanii *2'3lP; 
w Kopenhadze 21,5 ; w Londynie 16 ,1 ; w Odesie 2 3 ,7 ; w Pa­
ryżu 22,0; w Petersburgu 37,5 ; w Rzymie 2 5 ,1 ; w Śtokholmie 
21 ,1 ; w W enecyi 22,1. J. B .

V III, Wiadomości bieżące.

* KrakÓW d. 24 lipca. Redaktor Przeglądu lekarskiffio 
wyjechał na wakacyje;: przez czas jogo niebytności zastępować 
go będzie docent Dr. G r a b o w s k i .

* Przem inęły dni V Zjazdu lekarzy i przyrodników pol­
skich, a uczestnicy jego po większej części powrócili do domów, 
unosząc ze Lwowa miłe wspomnienie. Korzyści Zjazdu tego nie 
ograniczają się jednak  li tylko do miłych wspomnień, bo przyznać 
trzeba, że Zjazd ten jeżeli dorównywał pod względem towarzy­
skim swym poprzednikom, to pod względem naukowym pracami, 
w niektórych przynajmniej sekcyjach, przedstawionemi i rozpra­
wami, przewyższył Zjazdy poprzednie. Pozostawia nadto Zjazd 
ten po sobie dwie doniosłego znaczenia pam iątki w dziadzinie 
podniesienia zdrowia publicznego, a mianowicie pierwszy zawią­
zek m u z e u m  hi  g i j  e ni  cz  n e g o , na pomieszczenie bowiem nie­
których okazów z wystawy, ofiarowanych w tym celu przez wy­
stawców, przeznaczył JEks. Namiestnik jednę z sal w gmachu 
Namiestnictwa aż do czasu, w którym  Towarzystwo lekarzy 
galicyjskich będzie rozporządzało własnym lokalem.

D rugą zaś pam iątką będzie zawiązanie T o w a r z y s t w a ,  
h i g i  j  e n  i cz  n e go ,  do którego myśl, za k tórą mu się wdzięczność 
należy, rzucił w sekcyi medycyny publicznej Dr. Pollak z W ar­
szawy. Myśl ta  znalazła tam gorące poparcie i w uchwałę za.-' 
mienioną została. Omawiano j ą  następnie w licznych kolach 
p ry w a tn ie , zapewne też wkrótce zostanie ona w czyn wprowa­
dzoną, czego równie jak  dalszego pomyślnego rozwoju zaw iąza­
nego Towarzystwa najgoręcej-życzyć sobie należy.

* P. Minister wyznań i oświaty w porozumieniu z Ministrem, 
spraw wewn. zamianował w myśl ordynaoyi dla rygorozów le­
karskich prof. Dr. Maurycego Madurowicza komisarzem rządowym- 
przy egzaminach ścisłych lekarskich w Uniwersytecie krakowskim 
a prof. Dra Macieja L. Jakubowskiego zastępcą komisarza rządo-
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y§E° I Dra Stanisława Paszkowskiego prym aryjusza szpitala współ- 
egzaminatorem dla drugiego ścisłego egzam inu, a doc. Dra S ta­
nisława Ponikłę tegoż zastępcą; doc. D ra Przemysława Pieniążka 
współegzaminatorem dla trzeciego egzaminu lekarskiego a doc. 
Dra Henryka Jordana tegoż zastępcą, wszystkich na przeciąg 
roku szkolnego 1888/9.

* N. P a n  zamianował profesora fizyki w Politechnice lwow­
skiej D ra Augusta W i t k o w s k i o g o  zwyczajnym profesorem 
tegoż przedmiotu w Uniw. Jagiell.

* W skład najwyższej Rady sanitarnej, mianowanej w myśl 
ustawy z roku 1870 co trzy la ta , wchodzą na trzechlecie 1888/91 
następujący członkowie zwyczajni: prof. E. H o f m a n n ,  A. V ogl,
E. A l b e r t ,  L e i d e s d o r f  i B a r t h ,  którzy byli członkami 
w trzeclileciu ubiegłem a nadto świeżo mianowani: prof. B ó h m ,  
B r e i s k y .  M. Gr u b e r ,  E.  L u d w i g ,  P o l a n s k y ,  A, W e ic h s e l-  
b a u m  i W i e d e r s p e r g .  Członkami nadzwyczajnymi zamiano 
wano: F. G r u b e r a ,  I n a m a - S t e r n e g g a  i radcę minist. 
P l a p p a r t a .  Rada ta  w dniu 19 bm. ukonstytuowała się wy­
bierając prof. H o f m a n n a  prezesem a prof. V o g l a  jego za­
stępcą.

* Otrzymaliśmy sprawozdanie pierwszego koncesyjonowanego 
Zakładu krowiankowego L. J. K u b i c k i e g o  we Lwowie, wraz 
ze zbiorem urzędowych i prywatnych poświadczeń rezultatów 
szczepień. Z dołączonego wykazu w ynika, że procent przyjęcia 
się kro wianki p. K u b i c k i e g o  wynosił w bardzo wielu pow ia­
tach Galicyi 100°/0 , w kilku powiatach dochodził prawie do tej 
samej liczby.

* W roku 1890 odbędzie się międzynarodowy Zjazd le­
karski po raz pierwszy w Niemczech a mianowicie w Berlinie. 
W  skład wydziału gospodarczego wchodzą proff. V i r c h o w ,  
W a l d e y e r  i B e r g m a n  n. P ierw szy Zjazd taki odbył się pod­
czas wystawy paryskiej w roku 1867, następnie z kolei we 
F lorencyi, W iedniu, Brukseli, Genewie, A m sterdam ie, Londynie, 
K openhadze, ITstaHb w W ashingtonie.

* W ęgierska Akademija umiejętności wyznaczyła dwie na­
grody, jednę w wysokości 100 dukatów za najlepszą rozprawę
0 wpływię. nadużywania napojów wyskokowych na statystykę 
zbrodni; ja k  można najskuteczniej zapobiedz temu socyjalnemu 
nieszczęściu? Druga nagroda w kwocie 360 złr. w złocie przy­
znaną będzie za najlepsze opracowanie tem atu: stosunki zdro­
wotne w 'Węgrzech; przyczyny istniejących niedostatków sani­
tarnych , warunki polepszenia. Termin do nadsyłania prac wy­
znaczono na 30 września 1888.

* Akademija w Barcelonie wyznaczyła nagrodę zwaną
„G ari“ w wysokości 1-500 m arek za najlepszą pracę o patoge­
nezie rzerzączki (postaciach klinicznych, powikłaniach i zapo­
bieganiu). Prace mogą być przedkładane w językach hiszpań­
skim , francuskim lub włoskim do dnia 30go czerwca roku 1889.

^ 0 |W  K r y n i c y  bawiło do dnia l3 g o  lipca 1823 osób; 
w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do dnia 18 b. m. osób 3421 ;
w I w o n i c z u  do dnia 12 bm. osób 1127.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Asystent kliniki
chirurgicznej Dr. F . B r a m a m i  habilitował się jako  docent chi­
rurgii. W  wykładzie próbnym mówił o przecięciu mięśni i ścię­
gien obecnie i w czasie przed antyseptyką. —  Gryfija. Docent 
L o e f f l e r  z Berlina został zamianowany profesorem zwyczajnym
1 iuż z początkiem półrocza zimowego będzie wykładać kigijenę 
i historyję medycyny. —  Giessen. Prof. K. B. L e h m a n n  zo­
stał powołany do uniwersytetu tutejszego na katedrę higijeny. —  
W urzburg. Prof. K u n k e l  został zamianowany prof. zwyczajnym 
farmakologii. —  Gandawa. van E r m e n g e m  został zwyczajnym 
profesorem higijeny i bakteryjologii. —  Leyda- Dr. A. N i j k a m p  
habilitow ał się jako  doceń* laryngologii. —  Paryż. Dr. Paweł 
L o y e  docent medycyny sądowej otrzymał polecenie zbadania 
organizacyi nauki medycyny sądowej w Niemczech i Austryi.—  
Kopenhaga. Dr. Edmund Harson G r u t ,  uczeń Graefego, został 
mianowany zwyczajnym profesorem okulistyki, je s t on pier- ( 
wszym zwyczajnym profesorem tego przedmiotu w duńskim uni­
wersytecie. —  Lille . M. D e b i e r r e  został zamianowany profe­
sorem anatomii.

* Odznaczenia. Prof. B e r g m a n n  w Berlinie został od­
znaczony gwiazdą i krzyżem orderu Hohenzollernów; prof. G e r ­
h a r d  t  orderem orła czerwonego 2ej klasy z listkiem dębowym; 
-orof. S c h r o t t e r  w W iedniu orderem orła czerwonego 2ej klasy.

* Wiadomości osobowe. Drowie \vlodzimk-rz D o b i ń s k i  
i Alfred L a s k i e w i c z  zostali uwolnieni pierwszy z posady 
prym aryjusza a  drugi z posady sekundaryjusza w Zakładzie dla 
obłąkanych w Kulparkowie.

* Nekrologija. W  Charkowie zmarł prof. Dr. W aleryjan 
L a s z k i e w i c z ,  zm arły w ykładał w uniwersytecie tamtejszym 
terapiję kliniczną. W Londynie zmarł przyboczny lekarz królowej 
Dr. H. J. D o m v i 11 e naczelny inspektor szpitali londyńskich. —  Dr. 
John Milner F o t h e r g i l l  autor licznych prac naukowych zmarł 
w 47 roku życia. — W  Bonnie zm arł d. 12go b. m. tajny radca 
prof. R i i h l e  dyrektor khniki lekarskiej. — W  Neapolu d. 13 
bm. senator prof. Salwator T o m m a s s i .  — W Budapeszcie 
Koloman B a l o g h  profesor farmakologii, główny współpracownik 
pisma lekarskiego „ O rv o s i H e t i la p u .

Juliusz Ludwig B u d g e  profesor anatomii zm arł w Gryfii
d. l4 g o  b. m. w 77 roku życia. Z prac zmarłego największe uzna­
nie zyskały rozpraw a: 0  r u c h a c h  t ę c z ó w k i  nagrodzona przez 
Akademiję paryską i Akad. lek. w Brukseli; q  w p ł y w i e  
o ś r o d k ó w  n e r w o w y c h  n a  r u c h y  p ę c h e r z a  i O p r z e ­
b i e g u  n a c z y ń  ż ó ł c i o w y c h  w w ą t r o b i e .  B urodził się 
w r. 1811, studyja uniwersyteckie odbywał w M arburgu, Berli 
nie i W itrzburgu, habilitował się w Bonnie, gdzie został prof. 
zwyczajnym; katedrę w Gryfii zajmował od r. 1856.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich
W  G a zec ie  L e k a r s k ie j  Nr. 29: C h r o s t o w s k i e g o

i J a k o w s k i e g o :  Epidemiczne włóknialtowe zapalenie płuc. 
P a w i ń s k i e g o :  Dusznica acetonowa (dok.); N e n c k i e g o  
i R a k o w s k i g o :  Przyczynek do ilościowego oznaczenia acetonu 
w moczu. — W  M e d y c y n ie  Nr. 29: J a w o r s k i e g o :  W ażniej­
sze szczegóły z nowoczesnej dyjagnosiyki i terapii chorób żo­
łądka (c. d .); S z w a j  c e r a :  Abbazia jako stacyja klim atyczna 
i kąpielowo-morska ( dok) ;  SBc h a c k i  e J :  K ilka zastosowań 
rurki gumowej w praktyce lekarskiej osobliwie prowincyjonalnej. 
—  W P rz e w o d n ik u  G i m n a s t y c z n y „Sokół11 Nr. 7- Dra 
W i c z k o w s k i e g  o: H igijena żywienia się.

W  z a s tę p s tw ie  r e d a k t o r a :  Doc. Dr. Grabowski.l l t i M
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M .arfrje iihadzfb .
( V 1 Ł Ł A  Bj S S S A ) .

W  a to n i i  k i s z e k ,  n e r w o b ó la c h  i o ty ło ś c i  ł ą c z y  k u r a c y ję  z d ro  
j o w ą  z m ię s ie n ie m  (M a s s a g e ), k tó r e  s a m  w y k o n y w a .

Wszech nauk lek. Dr. Jan Picek
były asystent Uniwersytetu w Pradze 

l e k a r z  z d r o jo w y  h r a b s tw a  

ordynuje także w roku bieżącym od 10 Maja

w L u ch aczo w io ach  (na M oraw ie).
P ie rw s z y  c. k .  k o n c e s y jo n o u ia $ y  i  p rz e z  W y s . M in is te rs tw o  

s u b iv e n c y jo n o tv a n y

Z A K Ł A K  K R O  W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorem w ład z zdrowotnych

W i e d e ń  A l s e r s i r a s s e  1 8 .
KoŁsetlsa codzienna świeżej bcowianki 

poti gwarancyją p zy jęc ia  się.

I I  A Y ,  lekarz. 
Krowianka do szczepienia dwóch dzieci w ystarczająca I z łr

I # '  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­
turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.
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W Administracyi Przeglądu Lekarskiego
n a b y ć  m o ż n a

S P I 8  ] P J r &  A . O

zawartj^ch
w 25 R o c z n i k a c h  P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o

1862 -  1887
wydany ku uezczenin •Bfr-letniego jubileuszu tego pisma 

a ułożony
przez Doc. Dra Kazimierza Grabowskiego.

Kr a k ó w ,  1887.
Cena I z łr .  =  90  kop.

Z ak ład  zdrojowe - kąpielowy (w  G alicyi)
stacyja kolei „Iwonicz11

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające, 
s k u te c z n e  w  c h o ro b a c h  skrofulicznych i ic h  z ło ś l iw y c h  na­
s tę p s tw a c h  w  c h o ro b a c h  s k ó r n y c h ,  s y f i l i ty c z n y c h ,  r e u m a ty z m ie  

i -w lic z n y c h  c h o ro b a c h  kobiecych.
K ą p ie le  m in e r a ln e ,  b o r o w in o w e ,  ig l iw i jo w e ,  tu s z o w e  i  r z e c z n e  

M le k o ,  ż ę t y c a ,  k e f ir ,  inhalatoryjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

P o r a  k ą p ie lo w a  p o d z ie lo n a  n a  3  s e z o n y  o d  2 0  M a ja  
d o  k o ń c a  W r z e ś n ia .

L e k a r z  z d ro jo w y  D r .  B41. D ę b n - k i ,  b . a s y s t e n t  k l in . 
U n iw e r s y t e tu  J a g ie l lo ń s k ie g o .

Prospekta rozseła franco Dyrrlicyja.

Iszy  K O N C ESY JO N O W A N Y

ZAKŁAD K K G W I A N K O ^ Y
p o le c o n y  p r z e z  k r a k .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  a  p o d  d o z o re m  

w ła d z  s a n i ta r n y c h

L. J. Kubickiego
W eterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi rozsela zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWIĄ KEOWIAEKĘ
z b ie r a n ą  d w u  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  fio li n a  8 — 1 0  p u s tu ł e k  1 Z łr .

Lwów. — Ulica Batorego 7.
S k ła d  w e  L w o w ie  w  a p te k a c d i p p . M i k o l a s c h a ,  P i p e . s a ,  

K o c h a n o w s k i e g o  i W  i e  w  i ó r  s k i  e g  o ; w  K r a k o w ie  
w  a p te c e  p . R e d y k  a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k  m a r a .

Odszczególuioną
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozsela 
Z a k ł a d ,  K r o w i a n k o w y  J ó z e f a  F r e y s t n g e r a  tv  L i s k a
po cenie 6 0  ct. za fiolę w ystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
S k łady: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k ie p  iń  s k i e g o i J. B a i z e r a ,  w Przemyślu 

n p. A. M a ń k o w s k i e g o .

i EKSTRAKT SŁODOWY
w y ro b u

l  THĄBCZYlfeSItlECtO
w  WINIARACH pod KALISZEM

j a k o  ś r o d e k  le c z n ic z y  w  k a s z lu  i in n y c h  c h o ro b a c h  
p ie r s io w y c h ,  w y p r ó b o w a n y  w  s w y c h  s k u tk a c h  p r z e z  
l e k a r z y  i c h e m ik ó w , n a  w y s ta w a c h  P r z e m y s ło w o - R o i  
iiie ze j W a r s z a w s k ie j  : K r a jo w e j  K r a k o w s k ie j  z a s z c z y ­
c o n y  m e d a la m i,  o r a z  n a  W y s ta w ie  h ig i je n ic z n e j  w  W a r ­

s z a w ie  l is te m  p o c h w a ln y m .

Zdrojowisko Sal^bmumi na Śląsku
Pora zdrojowa od I Maja po koniec Września.

Oberbrunnen
(o d  r .  1 6 0 1  p o d  w z g lę d e m  l e k a r s k im  z n a n y  a lk a l .  z d ró j 
pierwszorzędny. O d z n a c z a ją c y  s ię  smakiem i trwałością. 
W y b o r n y  środek leczniczy p r z e c iw  c ie r p ie n io m  narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie i td .)  
R o z s e łk a  w  k a ż d „ ,  p o r z e  r o k u  z a  p o ś r e d n ic tw e m  f irm y  

Salzbrunn na Ślazku. F u r b a c h  i S f r i e b o l l .

WODA NATURALNA
3 i e  Z 3 K O J U  m i  . 1

(z  W O B Y C ? O W A )
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęchęrZa.
Cena '/2 litrowćj b u te lk i.............................................17 et.

„ 1 „ . 22 „ 
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

f j

■WOIDJh BROMOWA
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. ( l‘25°/0 Br.) mocniejsza II. (0'62% Br.) słabsza

Natrii bromati 5’00 . . ...................................................................... 2'50
Kalii bromati 500................................................  ..............................  2 50
Ammonii bromati 2 - 5 0 ................... ' ..............................................................T25
Natrii bicarbonici 0 '6 0 ....................  ....................................................... 1'00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3T25 p o ł ą c z e ń  b r o mu  . . . . I -562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

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

Fabryka gazowych wód leczniczych i h igijenicznych.
K . R Ż Ą C A  i CU31 C B S  K I  

w Krakuwie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza
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h 0  zapaleniu nerek wybroczynowem i o znaczeniu  
wybroczyn w m iąższu nerkowym.

(Odczyt miany na V Zjeżdzie lekarzy i przyrodników we Lwowie 

dnia 19 lipca 1888 roku).
P odał

Er. A. Obrzut,
Docent anatomii patologicznej w Pradze.

W y b r o c z y n y  w  m ią ż s z u  n e r k o w y m  s ą ,  j a k  w ia d o m o , 
je d n y m  z  n a jc z ę s t s z y c h  o b ja w ó w  a n a to m ic z n y c h  z a p a le n i a  n e ­
r e k .  G d y  w  j e d n y c h  p r z y p a d k a c h  s ą  o n e  d o m in i t ją c y m  

o b ja w e m  i d a ły  p o w ó d  d o  u s ta n o w ie n ia  o so b n e j  p o s ta c i  z a ­
p a le n ia  t. z w . N e p l i r i t i s  h a e m o rrh a g ic a  a c u ta  i  c h ro n ic a ) w  in ­

n y c h  p r z y p a d k a c h  z d a j ą  s ię  b y ć  w y b r o c z y n y  z m ia n ą  p o d ­

rz ę d n e g o  ty lk o  z n a c z e n ia .  W  p ie r w s z y m  r a z i e ,  z w ła s z c z a  
w  o s tr ć j  p o s ta c i  z a p a le n ia  w y b r o c z y n o w e g o ,  in n e  z m ia n y ,  j a k  
z w y r o d n ie n ie  p o w ło k  p r z y b ło n k o w y c h ,  n a c i e k i  d ro b n o k o m ó r -  
k o w e ,  o b r z ę k i  w  p r z e s tw o r a c h  t k a n k i  łą c z n ć j  i td . s ą  t a k  n ie ­
z n a c z n e ,  ż e  w a h a ć  s ię  m u s im y , c z y  p r z y p a d e k  d o ty c z ą c y  

u p r a w n ia  n a s  d o  u z n a n ia  g o  z a  N e p l i r i t i s  w  z n a c z e n iu  a n a -  
to m ic z n ć m . M a to  m ie js c e  n p .  w  c a ły m  s z e r e g u  c h o ró b  z a ­
k a ź n y c h ,  g d z ie  c z ę s to  o b o k  w y b r o c z y n  i z w y r o d n ie n ia  m ią ż ­
s z u  n ic  n ie  z n a jd u je m y  n a  s to le  s e k c y jn y m ,  c h o c ia ż  k l in ic z n ie  
p r z y p a d e k  p r z e d s t a w ia ł  s ię  w y b i tn ie  j a k o  o s t r a  c h o ro b a  

B r ig h th a .  D o  z n a c z e n ia  ty c h  w y b r o c z y n  p o w r ó c im y  je s z c z e  

p ó ź n ie j .
D a le k o  w ię k s z ą  d o n io s ło ś ć  m o g ą  m ie ć  w y le w y  k r w a w e  

w  p o s ta c ia c h  p r z y o s t r y c h  i p r z e w le k ły c h  z a p a le n ia c h  n e r e k .  

J a k  w ia d o m o  W e ig e r t  b y ł  p i e r w s z y m ,  k tó r y  n a  p o d s ta w ie  

t y c h  w y b r o c z y n  u s ta n o w i ł  d w ie  o s o b n e  p o s ta c ie  p r z e w le k łe g o  
z a p a le n ia  w y b r o c z y n o w e g o ,  n ie  p o d a ł  j e d n a k  b l iż e j  z m ia n  
h is to lo g ic z n y c h ,  j a k i m  u l e g a  k r e w  w y n a c z y n io n a ,  w  ja k im  
s to s u n k u  h i s to g e n e ty c z n y m  s to j ą  te  z m ia n y  d o  i n n y c h ,  m ia ­
n o w ic ie  n a  k ł ę b k a c h  M a lp ig h ie g o ,  w  p r z e s tw o r a c h  m ię d z y k a -  
n a l ik o w y c k  i w  ś w ie t le  s a m y c h  k a n a l ik ó w .  O tó ż  o ty c h  s to ­

s u n k a c h  c h c ia łb y m  d z iś  n ie c o  p o m ó w ić  n a  p o d s ta w ie  b a d a ń  
h is to lo g ic z n y c h ,  w y k o n a n y c h  w  o s ta tn ic h  m ie s ią c a c h .

P r z e d e w s z y s tk i e m  w s p o m n ie ć  m u s z ę  o m y c h  m e to d a c h  

b a d a n ia  m ik ro s k o p o w e g o .  J e ż e l i  g d z ie ,  to  w ła ś n ie  w  s tu d y ja c h  
te g o  p r z e d m io tu  m e to d a  j e s t  p ie r w s z o r z ę d n e g o  z n a c z e n ia ,  k a ­
m ie n ie m  p r o b ie r c z y m  d la  w ia r o g o d n o ś c i  a u to r a .

P r e p a r a t y  a lk o h o lo w e ,  z  k w a s u  c h ro m o w e g o ,  ro z c z y n u  
M t i l l e r a ,  a  n a w e t  z  c z y s te g o  k w a s u  o s m o w e g o  n ie  d a ją  

ż a d n y c h  r e z u l ta tó w .  Im to  p r z y p is a ć  n a le ż y  ty lo le tu i  s p ó r
0  p u n k t  w y jś c ia  k a ż d e j  n e p h r i t i s , s p ó r ,  k t ó r y  n a  te j  d r o d z e  
n ie  m a  w id o k ó w  s z y b k ie g o  u k o ń c z e n ia .  A lk o h o l,  k w a s  c h r o ­
m o w y  i r o z c z y n  M u lle ra  z m ie n ia ją  t a k  z n a c z n ie  s k ła d n ik i  
h is to lo g ic z n e ,  k w a s  c h ro m o w y  c z y s ty  t a k  b a r d z o  z m ie n ia  n a ­

t u r a ln ą  ic h  b a r w ę ,  ż e  ty c h  ś r o d k ó w  u ż y w a m  t y lk o  co  n a j ­
w ię c e j  d la  k o n t r o l i .  E o z c z y n  M iiiie ra  k o n s e r w u je  w p r a w d z ie  
d o ś ć  d o b rz e  c z e rw o n e  c ia łk a  k r w i ,  a le  z m ie n ia  z n a c z n ie  w ła ­

s n o ś c i  b a r w ie n ia  s ię  i s t o ty  c k r o m a ty c z n ć j  j ą d e r ,  a  co  t a k ż e  

r z e c z  b a r d z o  w a ż n a ,  n ie  n a d a j e  p r e p a r a to m  tć j  z b i to ś c i ,  a b y  
z n ic h  m o ż n a  o t r z y m a ć  s k r a w k i  m in im a ln ie  c ie n k ie  b e z  p o ­

s t r a d a n i a  r ó ż n y c h  s k ła d n ik ó w ,  j a k  k łę b k ó w ,  t r e ś c i  to r e b k i  
B o w m a n n a ,  k a n a l ik ó w ,  n a c z y ń  i td .

N a j le p s z y m  ś r o d k ie m  d o  t w a r d n ie n ia  j e s t  r o z c z y n  F l e ­
m in g a ,  z n a n a  m ię s z a n in a  k w a s u  o s m o w e g o ,  c h ro m o w e g o

1 o c to w e g o . N a le ż y  t y lk o  s tw a r d n ia ć  o  i le  m o ż n a  j a k  n a j ­

c ie ń s z e  k a w a ł k i  (o k o ło  1 m m .)  i  w  d o s ta te c z n ć j  i lo ś c i  r o z ­
c z y n u . S k r a w k i  p o c h o d z ą c e  z t a k ic h  p r e p a r a tó w  b a r w ią  s ię  
n a j le p ie j  w  s a f r a n in ie  lu b  g e n c y ja n ie .  B a r w y  te  m o ż n a  t a k ż e  
k o m b in o w a ć  z s o b ą  w  te n  s p o s ó b ,  ż e  p o  z a b a r w ie n iu  i s to ty  
c h ro m a ty c z n e j  j ą d e r  s a f r a n in o f i lo w e j  m o ż n a  o s ią g n ą ć  g e n c y -  
j a n ą  f i jo le to w e  z a b a r w ie n ie  p ie r w o s z c z a  w  r a z ie  p o t r z e b y  
i i s to ty  g e n c y ja n o f i lo w e j  j ą d e r .  D la  k o n t r a s tu  b a r w  d o b r ą  j e s t  
t a k ż e  k o m b in a c y ja  s a f r a n iu u  z b a r d z o  s ła b y m  w o d n y m  r o z ­

c z y n e m  n ig r o s y n u ,  lu b  g e n c y ja n y  i  k w a s u  p ik r y n o w e g o  lu b  
e o z y n u ,  lu b  w re s z c ie  T in d u r a  g u a ja c i.  C ia łk a  c z e r w o n e  k r w i  
s ą  z a k o n s e r w o w a n e  w  ta k ic h  p r e p a r a ta c h  w  n a jc z y s ts z y c h  

k s z ta ł t a c h ,  r e a k c y ja  ic h  n a  b a r w y  p o z w a la  n a  p e w n e  w n io s k i



co  d o  m ożliw H C h ic h  p r z e m ia n  p r z e d -  lu b  p o ś m ie r tn y c h .  
W ló k n ik  n a  ty c h  p r e p a r a ta c h  b a r w i  s ie  s a f r a n in e m  i g e n c y -  
j a n ą  t a k  ż y w o ,  ż e  p o d  ty m  w z g lę d e m  m e to d a  t a  z n a c z n ie  
p r z e w y ż s z a  m e to d ę  W e ig e r t a ,  z a  p o m o c ą  k tó r e j  d a ją  s ię  

w p r a w d z ie  z a b a r w ić  n a jd e l ik a tn ie js z e  n a w e t  w łó k ie n k a  f ib ry n u , 
a le  i in n e  s k ł a d n ik i  b a r w ią  s ię  d ó ś ą  s i l n i e , n p . w łó k n a  e la ­
s ty c z n e .  T a  o s t a tn i a  m e to d a  m o ż e  b y ć  z r e s z tą ,  t y lk o  p r z y ­
d a tn ą  d l a  p r e p a r a tó w  w y s k o k o w y c h ,  k tó r e ,  j a k  w s p o m n ia łe m , 
d o  h a d a ń  -ty ch  w c a le  s ię  n ie  n a d a j ą .  D a le j  c ia łk a  c z e rw o n e  
k r w i  b a r w y  z w y k le  n ie  p r z y jm u ją ,  a le  n ie k ie d y  b a r w ią  s ię  
t a k  s i ln ie  j a k  w ló k n ik .

N ie  m ogę,: r a n o m  p r z e d s ta w ić  o b r a z u  w s z y s tk ic h  m o ic h  
p r z y p a d k ó w .  U c z y n ię  u h  w  p r a c y ,  k t ó r ą  d o  d r u k u  m a m  

w  z n a c z n e j  c z ę śc i p r z y g o to w a n ą ,  a  tu ta j  o g r a n ic z y ć  s ię  m u ­
s z ę  d o  r z e c z y  n a jn ie z b ę d n ie js z y c h ,  m a ją c y c h  z w ią z e k  z m o im  
te m a te m . K r ó tk o ś ć  c z a s u  u t r u d n ia  m i d a le j  m o je  z a d a n ie .  N ie  
m o g ę  p r z e d  W a m i,  P a n o w ie ,  r o z w in ą ć  n a le ż y c ie * a rg u m e n tó w , 

m a ją c y c h  s ta n o w ić  p o d s ta w ę  m y c h  z a p a t r y w a ń  n a  r te n  p r z e d ­
m io t. J a k  P a n o m  w ia d o m o , c ia łk a  k r w i  c z e rw o n e  o d g r y w a ją  
d z iś  w  s p r a w ie  z a p a ln e j  b a r d z o  p o d r z ę d n ą  r o l ę ,  m ia n o w ic ie  
r o lę  b ie r n ą .  T a k  w  p r a c a c h  w s te c z n y c h  j a k  i p r o g r e s y w n y c h  

n ie  m a ją  o n e , w e d łu g  z d a n ia  p r z e w a ż n ć j  w ię k s z o ś c i  a u to ró w , 
ż a d n e g o  z n a c z e n ia .  B e z  n ic h  o d b y w a  s ię  tw o r z e n ie  t k a n k i  

łą c z n e j  z a p a ln ó j ,  b e z  n ic h  g o je n ie  s ię  r a n ,  b e z  n ic h  p o w s ta ­
w a n ie  w łó k n ik a .  C o  d o  t k a n k i  łą c z n e j  z a p a ln e j  s ą to  c ia łk a  
b ia łe  k r w i  w y e m ig r o w a n e ,  lu b ,  j a k  n i e k tó r z y  w o lą ,  p ro l if e ru -  
j ą c e  k o m ó r k i  s t a łe ,  k tó r e  m a ją  u d z ia ł  c z y n n y ,  n i k t  j e d n a k  d o tą d  
h i s to lo g ic z n ie  m e  w y k a z a ł ,  j a k  to  z  le u k o c y tó w  lu b  k o m ó r e k  
e p ite l io id o w y c h  p o w s ta j ą  w łó k ie n k a  t k a n k i  ł ą c z n e j , co  s ię  
p ó ź n ić j  d z ie je  z le u k o c y ta m i  n a c ie k u  z a p a ln e g o ,  k tó r y c h  c o ­
r a z  w ię c e j  u b y w a ,  a  n a  ic h  m ie js c e  z ja w ia j ą  s ię  k o m ó r k i  
w r z e c io n o w a te ,  a le  ty c h  t a k ż e  w  b l iź n ie  s k o n s o l id o w a n e j  j e s t  
b a r d z o  m a ło , w  p o r ó w n a n iu  z p ie r w o tn y m  n a c ie k ie m  z a p a ln y m . 
P o d o b n ie  w  s p r a w a c h  w s te c z n y c h ,  n p . p r z y  tw o r z e n iu  s ię  

w łó k n ik a  a n i  t e o r y j a  A . S c h m id ta ,  a n i  t e o r y j a  E b e r th a  i S c h im -  
m e lb u s c h a  a n i  ty le  in n y c h  n ie  p r z y z n a ją  c z e rw o n y m  c ia łk o m  

k r w i  ż a d n e g o  u d z ia łu .  T e o r y j ę  M o s sy  z 'T u r y n u  p r z y ję to  
z  le k c e w a ż e n ie m .

O tó ż  m o je  b a d a n ia  d o p r o w a d z i ły  m n ie  d o  z n a c z n ie  
o d m ie n n y c h  z a p a t r y w a ń  Z a s ta n ó w m y  s ię  n a jp i e r w  n a d  w y ­
b r o c z y n a m i  w  t. z. n e p h r it is  a c u ta  h a e m o rrh a g ic a .  W y b r o c z y n y  
te  z n a jd u je m y  w  w o ln y m  p r z e s tw o r z e  to r e b k i  B o w m a n n a ,  
w  k a n a l ik a c h  s k r ę c o n y c h  i p r o s ty c h  i w  p r z e s tw o r a c h  t k a n k i  
ł ą c z n ć j .  R o z le g ło ś ć  ty c h  w y b r o c z y n  j e s t  b a rd z o  r ó ż n a ,  r ó w n ie ż  
i c h  u m ie js c o w ie n ie .  C z e r w o n e  c ia łk a  k r w i  n ie z m ie n io n e  z z a ­
c h o w a n y m  b a r w ik ie m  lu b  z u p e łn ie  w y b la d łe ,  tu ż  j e d n e  o b o k  
d r u g ic h ,  d a le j  r o z p a d łe  w  z ia r n i s t ą  p o ły s k u ją c ą  m a s ę ,  w  k t ó ­
r e j  t y lk o  z t r u d n o ś c ią  m o ż n a  o d k r y ć  g d z ie n ie g d z ie  k o n tu r y  
w y b la d ły c h  c i a ł e k ,  d a le j  p rz e m ie n io n e  w  j e d n ę  j e d n o s ta jn ą  
z u p e łn ie  i s to tę ,  b a r w y  c ia łe k  k r w i  c z e rw o n y c h  p r a w id ło w y c h  
lu b  z u p e łn ie  b l a d ą  p o d o b n ą  d o  w a łe c z k ó w  s z k l i s ty c h ,  o b e j ­
m u ją c ą  m n ie j s z ą  lu b  w ię k s z ą  i lo ś ć  z a c h o w a n y c h  c ia ł e k  i  n i e ­
z m ie n io n y c h  le u k o c y tó w . D a ls z ó m  u d e r z a ją c e m  z ja w is k ie m  
s ą  t a k  z w a n e  w a k u o le ,  k tó r e  z n a jd u je m y  t a k  w  k r w i  w y n a -  
c z y n i o n e j , j a k o  te ż  w  n a c z y n ia c h .  S ą  o n e  n a jc z ę ś c ie j  n a  
o b w o d z ie  o w y c h  m a s  j e d n o s ta jn y c h  p o w s ta ły c h  z k r w i ,  tw o ­
r z ą c  w c ię c ia  p ó łk o l i s te  a le  i " w  ś r o d k u  s ą  d o ś ć  c z ę s te .  N ie ­
k t ó r e  z n ic h  b e z s p r z e c z n ie  p o w s ta j ą  z l e u k o c y tó w , m ia n o w i­
c ie  z  ic h  p i e r w o s z c z a ,  k tó r e  c o ra z  b a r d z ić j  b le d n ą c ,  w ś r ó d  
d r o b n o z ia r n is te g o  r o z p a d u  z u p e łn ie  z n ik a  z p o z o s ta w ie n ie m  
j ą d r a  lu b  b e z  t a k o w e g o .  W  in n y c h  r a z a c h  z d a je  s ię ,  ż e  c ia łk a  
k r w i  c z e rw o n e  d a j ą  p o c z ą te k  w a k u o lo m ;  p r z y p u s z c z a ć  to
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m o ż n a  z  k s z t a ł t u ,  w ie lk o ś c i  i p o s ta c i  p r z e jś c io w y c h .  N ie  
u le g a  n a jm n ie js z e j  w ą tp l iw o ś c i ,  ż e  m ię d z y  c ia łk a m i  c z e rw o -  
n e n ii  z a c h o d z ić  m u s z ą  p e w n e  r ó ż n im h i s to c b e m r c z n e .  In a c z e j  
ty c h  p r z e m ia n  n ie  m o ż n a b y  w y t łu m a c z y ć .  D a ls z ą  u d e r z a ją c ą  

p r z e m ia n ą  j e s t  u k ła d a n ie  s ię  c ia łe k  c z e r w o n y c h  n a  b r z e g a c h  
w y b r o c z y n  lu b  z n a c z n ie  r o z s z e r z o n y c h  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h  

w  m a s y  j e d n o s ta jn e  c i s a w o z ie lo n a w e , z k tó r y c h  w y c h o d z ą  
l ic z n e  w y p u s tk i  te j  bp  b a r w y ,  o d p o w ia d a ją c e  p u n k to m  z e tk n ię ­
c ia  in n y c h  c ia łe k  c z e r w o n y c h  b la d y c h .  O trz y m u je  s ię  w te d y  
w r a ż e n i e ,  j a k o b y  b a r w ik  c ia ł e k  s k u p i ł  s ię  n a  ic h  o b w o d z ie  
a  ś r o d e k  ic h  w y b la d ł .  Z a jm u ja ć e m  j e s t  t a k ż e  o d d z ia ły w a n ie  

ty c h  c ia łe k  c z e rw o n y c h  n a  b a r w ik i  ( s a f r a n in  i S e n c y ja n a ) .  
W  ś w ie ż y c h  w y b r o c z y n a c h  c ia łk a  te  s ię  n ie  b a r w i ą ,  n a to ­
m ia s t  w  w y b r o c z y n a c h  s ta r s z y c h ,  w  n a c z y n ia c h  z n a jd u ją c y c h  
s ię  n a  d r o d z e  o b h te r a c y i  c ia łk a  k r w i  c z e rw o n e  n a  n ie k tó r y c h  

m ie js c a c h  b a r w ią  s ię  b a r d z o  s i ln ie  p o d o b n ie  j a k  w ló k n ik .  
S ą to  z w ła s z c z a  t e  c i a ł k a ,  k tó r e  s ą  p o k u r c z o n e ,  z b i te  c z ę ­
s to k r o ć  w  j e d n ę  m a s ę ,  w  k tó r e j  ty lk o  n a  b r z e g a c h  w id a ć  
k o n tu r y  c ia łe k  j a k o  t a k o  z a c h o w a n e .  W  in n y c h  r a z a c h  b a r w ią  
s ię  ty lk o  k o n tu r y  ic h  s i l n i e ,  ś r o d k o w e  c z ę śc i z a ś  p o z o s ta ją  

b e z b a r w n e ,  w y b la d łe .  M a m y  w te d y  p r z e d  s o b ą  s i a tk ę  p r z y ­
p o m in a ją c ą  w  w y s o k im  s to p n iu  w łó k n ik  s i a tk o w a ty .  C z ę s to  

"■ sia tk a  p o w s ta j ą c a  z u g r u p o w a n ia  s ię  ic h  m a s y  c is a w o -z ie lo -  
n a w ć j  n a  o b w o d z ie  p r z e c h o d z i  w  s i a t k ę ,  k t ó r a  o k a z u je  o d ­
d z ia ły w a n ie  w łó k n ik a .  P r z y p u s z c z e n ie  z a te m , ż e  s i a tk a  b a r ­
w ią c a  s ię  j a k  w łó k n ik  p o c h o d z i  z h e m o g lo b in u  c ia łe k  c z e r ­
w o n y c h ,  w y d a je  m i s ię  b y ć  h is to lo g ic z n ie  u z a s a d n io n e m . Z e  
m ię d z y  c ia łk a m i  c z e rw o n e m i  a  w łó k n ik ie m  z a c h o d z i  to  p o ­
w in o w a c tw o  h i s t o lo g i c z n e , w y n ik a  n ie ty lk o  z ty c h  d a n y c h  
m ik r o c h e m ic z n y c h .  J e s z c z e  c a ły  s z e r e g  in n y c h  a r g u m e n tó w  
h is to lo g ic z n y c h  d a łb y  s ię  n a  p o p a r c i e  te g o  p r z y to c z y ć .  S z c z e ­
g ó ły  j e d n a k  te  p o z o s ta w ić  s o b ie  m u s z ę  d o  p r a c y  p ó ź n ie js z e j .  
S i a tk o w a ta  m e ta m o r f o z a  k r w i  ( t j .  c ia łe k  c z e r w o n y c h ^ ! p r o ­
w a d z i  w  j e d n y m  r a z ie  d o  w y tw a r z a n ia  d e l ik a tn y c h  w łó k ie n e k  
id e n ty c z n y c h  z  t k a n k ą  ł ą c z n ą ,  w  in n y c h  r a z a c h  d o  w y tw o ­
r z e n ia  w łó k n ik a .  W y n ik a  to  t a k ż e  z p o s z u k iw a ń  n a d  b u d o w ą  

ło ż y s k a  m a c ic z n e g o ,  k t ó r e  w y k o n a ł  w  m e m  la b o r a to r y ju m  
D e f a y  z  B r u k s e l l i .  ( P r a c ę  t ę  o g ło s i  a u to r  w  k r o tc e  w  A r -  
ch ives  de p h y s io lo g ie  n o rm a le  e t p a th . ) .  W s z y s tk o  to  s to i  
w  s p r z e c z n o ś c i  z  n a u k ą  A . S c h m id ta  o w łó k n ik u  i W e ig e r t a
0 n e k r o z ie  k o a g u la c y j n ć j , a le  te ż  o b ie  t e  t e o r y je  n ie  d a d z ą  

s ię  u t r z y m a ć  n a  p o d s t a w ie  ś c is łe g o  b a d a n ia  h is to lo g ic z n e g c  
p r e p a r a tó w  p o c h o d z ą c y c h  z r o z c z y n u  F le m in g a .  N a  p r e p a r a ­
t a c h  p o d o b n y c h  ła tw o  d a łe j  p r z e k o n a ć  s i ę ,  ż e  w a łe c z k i  
s z k l is te  i z ia r n is te  n ie  s ą  n ic z e m  in n e m  j a k  t y lk o  k r w i ą  w y -  
n a c z y n io n ą  d o  w n ę t r z a  k a n a l ik ó w ,  a  k t ó r a  u le g ła  p r z e m ia n ie  
s z k l is te j  lu b  z ia r n is te j .  N ie  j e s t t o  t y lk o  p la s m a  k r w i ,  s k r z e p  
te g o  p l a s m a t u ,  a le  k r e w  z w s z y s tk ie m i  sw e m i s k ła d n ik a m i.  
R o la  c ia łe k  b ia ły c h  i  p r z y b ło n k ó w  j e s t  tu  z u p e łn ie  b ie r n ą .  
W id a ć  to  z w ła s z c z a  z ty c h  p r e p a r a tó w ,  g d z ie  n a  p r z e k r o ju  
p o p r z e c z n y m  k a n a l i k a  s k r ę c o n e g o  m ię d z y  ś c i a n ą  k a n a l i k a  
a  j e g o  p o w ło k ą  p r z y b ło n k o w ą  z n a jd u je  s ię  p ó łk s ię ż y c o w a  w y ­
b r o c z y n a ,  o d d z ie la ją c a  p r z y b ło n k i  o d  ś c ia n y  m n ie j  łu b  w ię c ć j  
d o  ś r o d k a  ś w ia t ła .  W  te g o  r o d z a ju  w y b r o c z y n a c h  k r e w  j e s t  
n ie z m ie n io n a  lu b  p r z e m ie n io n a  c z ę ś c io w o  lu b  c a łk o w ic ie  w  m a s ę  
n ic z e m  n ie r ó ż n ią c ą  s ię  o d  m a s y  w a łe c z k a  w  ś w ie t le  u m ie s z c z o ­
n e g o ,  b a r d z o  c z ę s to  z l ic z n e in i  w a k u o la m i .  W a łe c z k i  t a k i e  
n ie  s ą  s k r z e p e m ,  j a k  to  z r e a k c y i  ic h  n a  b a r w y  w y n ik a ,  
p r z e c iw n ie ,  p r z y z n a ć  m  s ię  m u s i  p e w n ą ,  c h o ć b y  o g ra n ic z o n ą  
ż y w o tn o ś ć ,  b o  s k ł a d n ik i  k o m ó r k o w e ,  j a k  c ia łk a  b ia łe  k r  w
1 k o m ó r k i  p r z y b ło n k o w e ,  o k a z u ją  j ą d r a  z u p e łn ie  p r a w id ło w o  
s ię  b a r w ią c e ,  c z ę s to  n a w e t  n a g r o m a d z e n ie  j ą d e r  z n a c z n ie js z e
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t a k ,  ż e  w a łe c z e k  p r z e d s t a w ia  s ię  n a m  j a k o  k o m ó r k a  o lb ra y -  

u n a , k tó r e j  j jp r w o s z c z e  n a ś lą d u je  m a s a  je d n o l i ta ,  a  p rz e d z ia łk i  
m ię d z y  p o je d y n c z y m i w a k u o la n i i  n a  o b w o d z ie  w y p u s tk i  p ro -  

to p ia z m a fy c z u e  k o m ó r k i  o lb rz y m ie j .  f f ip js to  j e d n a k  s p o ty k a m y  
ta k ż e  w a łe c z k i ,  k tó r y c h  a lb o  c a ła  m iń ja  o d d z ia ły w a  j a k  
w łó k m k , a lb o  M ą i e  w ś r ó d  w a łe c z k a V z ia rn is te g o  b e z b a rw n e g o !  
z n a jd u je  s ię  s i a tk a  w łó k n ik o w a  s i ln ie  z a b a r w io n a .  P r z y p u ś c ić  

a le j  m o żm i', ż e  s i a tk i  w e d łu g  a u to r ó w  p o w s ta łe  z b i a łk a  
s k r z e p łe g o  w  k a n a l ik a c h  t a k  c z ę H o  n a p o ty k a n e ,  w  ś w ie t le  
k a n a l ik ó w  nie. s ą  t a k ż e  n ic z e m  i n n ć m , j a k  p rz e m ie n io n e m i 
c ia łk a m i c z e n y o n e m i.  S i a tk a  t a  m a  n a jc z ę ś c ie j  o c z k a  k o l is te ,  
ró ź ^ ć j  w ie lk o ś c i .  P r z y p u ś c ić  w te d y  m o ż n a ,  ż e  e ia lk a  k rw i  
c z e r w o n e  w  rn a łe j  i la ś c i  w y n a c z y ń io n e  d o  w n p r z a  k a n a l ik u ,  

u  z w ię k s z o n e  w  s ta g n n ją c y m  m o c z u  ( o l ig u r ia  lu b  n a w e t  
an-m iię ) © brzm i e w a ją  p o d  w p ły w e m  m o c z u ,  a  k o n tu r y  ich  

tw o rz ą  o w e  w ie lk ie  k o ła  t a k  c z ę s to  n a p o ty k a n e  w ś r ó d  ty c h  
m as  z b ity c h  w  p ły n a c h  d o  s tw a r d n ia n i a .  (D o k . n .)

li. P rzyczynek do resekcy i szczęki górnej.
Podał

Dr. A. Grabryszewski,
e l e w  k l i n i k i  c h i mi  r g rajz n i?j.

(Dokończenie. Patrz Nr. 30).

T y le  o o k u . Z m ia n y  n a s tę p o w e  w  u c ln i, k tó r e  K  ii s  t  e r  

r ó w n ie ż  d o k ła d n ie  o p isu je ^  n ie  z d a r z a j ą  s ię  a n i  t a k  c z ę s to  
a n i  n ie  s ą ,  r z e c z  n a tu r a ln a ,  t a k  g r o ź n e .  I  tu ta j  j e d n a k  p r z y ­

c h o d z i n ie  t y ł k a  d o  p r z y tę p ie n i a  s ł u c h u , a le  i d o  z u p e łn e j  
g łu c h o ty  p o  s t r o n ie  o p e r o w a n e j  i to  b e z  w id o c z n y c h  z m ia n  
w  u c h u  • w  in n y c h  z a ś  p r z y p a d k a c h  z ja w ia  s ię  r o p n e  z a p a ­
le n ie  u c h a  ś r o d k o w e g o  z n a s tę p o w e m  p rz e b ic ie m  b ę b e n k a .  
N a jc z ę s ts z ą  p r z y c z y n ę  p r z y tę p ie n i a  s łu c h u  u p a t r u j e  K i i s t e r  
w  n ie ż y c ie  t r ą b e k  E u s t a c h e g o ;  n ie ż y t  z a ś  te n  p o w s ta ć  m o ż e  
a lb o  p r z e z  p r o s te  p r z e j ś c ie  p o d r a ż n ie n ia  z a p a ln e g o  z s ą ­
s ie d n ic h  b ło n  ś lu z o w y c h  i u tw o r z o n e j  n ie m a łe j  r a n y ,  a lb o , 
, |ak  s ą d z i ,  m o ż e  w y w o ła ć  g o  z r a n ie n ie  d łu te m  lu b  p i łk ą  u jś c ia  

p rz e w o d u  E u s ta c h e g o .  R a d z i  w i ę d ł a b y  p r z y n a jm n ie j  w  p r z y ­
p a d k a c h ,  g d z ie  ju ż  b y ło  p o p r z e d n io  p r z y tę p ie n ie  s ł u c h u ,  p o  
u k o ń c z e n iu  o p e r a c y i  a  p r z e d  z a s z y c ie m  p ła tu  s k ó r n e g o  k a -  
t e t e r y z o w a ć  t r ą b k ę  i w d m u c h iw a ć  d o  n ie j  p u w ie tr z e .  M y  w  te j  
r z e c z y  n ie  m o ż e m y  n ie  p o w ie d z ie ć  z w ła s n e g o  d o ś w ia d c z e n ia ,  
w  p ie r w s z y c h  p r z y p a d k a c h  n ie  z w r a c a l i ś m y  n a  b j  s p r a w ę  
s z c z e g ó ln ie js z e j  u w a g i ;  w  k a ż d y m  r a z ie  ż a d e n  z n a s z y c h  
c h o ry c h  n ie  s k a r ż y ł  s ię  n a  p r z y tę p ie n ie  s łu c h u ,  w  o s ta tn ic h  
z a ś  p r z y p a d k a c h  ż a d n y c h  z m ia n  a n i  p o d m io to w y c h  a n i  p r z e d ­
m io to w y c h  w y k a z a ć  n ie  b y ło  m o ż n a .

Z  in n y c h  z m ia n  n a s tę p o w y c h  p o  r e s e k c y i  s z c z ę k i  g ó rn e j ,  
n a jw y b i tn ie j s z e  a  s t a łe  s ą  z a b u r z e n ia  w  m o w ie ,  ż u c iu  i p o ­
ł y k a n iu .  U t r u d n ie n ie  m o w y  n a js i ln ie j  w ó w c z a s ,  w y s tę p u je ,  
g d y  j a m a  p o  w y c ię c iu  s z c z ę k 1 p o w s ta ł a  n ie  j e s t  w y ta m p o -  
n o w a n ą ,  p r z y  n a jd o k ła d n ie js z e m  j e d n a k  w y p e łn ie n iu  g a z ą ,  
j a k k o lw ie k  m o w a  s ię  z n a c z n ie  p o p r a w ia ,  z a w s z e  j e s t  n ie w y ­
r a ź n ą  i n o s o w ą ,  z p o w o d u  b r a k u  z ę b ó w  i u p o ś le d z o n e j  lu b  
z n ie s io n e j  c z y n n o ś c i  p o d n ie b ie n ia  m ię k U e g o .  R z e c z  j a s n a ,  ż e  
to  s a m o  u p o ś le d z a  ż u c ie  i ł y k a n i e ,  d la  te g o  t ć ż  w s k a z a n e m  
j e s t ,  d łu ż s z y  c z a s  p o  o p e r a c j i  p o d a w a ć  c h o re m u  ty lk o  p ły n n o  
p o k a rm y -  W  p r z y p .  1 p o ły k a n ie  t a k  b y ło  u t r u d n io n e ,  ż e  
t r z e b a  b y ło  c h o re m u  p r z e z  d w a  d n i  p o  o p e r a c y i  w le w a ć  d o  
g a r d ła  p ły n n e  p o ż y w ie n ie  z a  p o m o c ą  k o n e w e c z k i  w ą s k ą  z a ­
k o ń c z o n e j  r y n i e n k ą .  W  p r z y p .  o  z a to  c h o ra  te g o  s a m e g o  
d n ia  j e s z c z e  z  ła tw o ś c ią  p o ły k a ł a  p ły n y ,  a  n a  t r z e c i  d z ie ń  
j a d ł a  p o k a r m y  s ta łe .
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Z  c z a s e m , k i e d y  r a n a  w e w n ę tr z n a ,  w y p e łn iw s z y  s ię  z ia r ­

n in ą ,  z u p e łn ie  s ię  z a g o i ła  a  j a m a  z m n ie js z y ła  i ś c ią g n ę ła ,  
c h o rz y  ju ż  w c a le  n ie ź le  j e d l i  i m ó w i l i ; z tć m  w s z y s tk ie m  
k o m u n ik a c y ja  u s t  z n o s e m  i p o ły k ie m  i b r a k  z ę b ó w  s ta n ó w 4 
z w ie lu  w z g lę d ó w  d la  c h o r y c h  z le  i p r z y k r e  n a s tę p s tw a  r e ­
s e k c y i  s z c z ę k i ,  k tó r e  z n a c z n i e ®  o b n iż a ło  w a r to ś ć  te j  o p e ­
ra c y i ,  g d y b y  s ię  g o  w  o d p o w ie d n i  s p o s ó b  u s u n ą ć  n ie  m o g ło . 
Z a p o b ie d z  z a ś  m o ż n a  ty m  n ie d o g o d n o ś c io m  n a jle p ie j  p rz e z  
w p r a w ie n ie  o d p o w ie d n ie g o  o b tu ra Y e ra  (c z y l i  s z tu c z n e g o  p o d ­
n ie b ie n ia  i s z c z ę k i) ,  k t ó r y |  w y p e łn ia ją c  j a m y  p o  w y p i ło w a n ś j  
sz c z ę c e , z a s tę p u je  m e ja k o  k o s tn e  r u s z to w a n ie  S c z ę k i  ■ g ó rn e j  
i z a s ła n ia ją c  p o d n ie b ie n ie  znos* k o m u n ik a e y ję  z j a m ą  u s tn ą ,  
a  n a d to  j e s z c z e  s p e łn ia  w a ż n e  z a d a n ie  S z tu c z n y c h  z ę b ó w . 
W y k o n a n e  d la  n a s z e j  k l in ik i  p r z e z  D r a  S -* y  m k  i e  w  i c z  a  
p ły tk i  p o d n ie b ie n n e ,  p r z y c z e p io n e  z a  p o m o c ą  z ło ty c h  k l a m e ­
r e k  d o  z ę b ó w  p r z e c iw n e j  s t r o n y ,  t r z y m a ją  s ię  m o c n o ,  p r z y ­
l e g a j ą  d o b rz e ,  w  o M tle  c a łk o w ic ie  s p e łn ia ją  s w e  z a d a n ie ,  
p o p r a w ia ją c  m o w ę  i u ła tw ia ją c  ż u c ie . Z a s to s o w a l i ś m y  je  
w  p r z y p a d k u  2  i 3 . I w  in n y  s p o s ó b  z a ła ta ć  m o ż n a  b r a k  
p o d n ie b ie n ia ,  s z c z e g ó ln ie  w  p r z y p a d k a c h ,  g d z ie  z n a c z n ą  c z ę ść  
o s ło n y  p o d n ie b ie n ia  tw a r d e g o  c h o re j  s t r o n y  w r a z  z o k o s tn ą  
o d d z ie lo n o  i w  t e n  s p o s ó b  z a o s z c z ę d z o n o . U s k u te c z n ia ,  s ię  

to  p r z e z  z e s z y c ie  'o d p r e p a r o w a n ^ o  p o d n ie b ie n ia  z  b ło n ą  ś lu ­
z o w ą  l ic a . W  p r z y p a d k u  p i e r w s z y m ,  w  k tó r y m  o p e r o w a n y  
z g ło s i ł  s ię  w  9  m ie s ię c y  p o  d o k o n a n ć j  o p e r a c y i  z a u w a ż y ­

l iś m y , ż e  p ł a t  p o d n ie b ie n ia  tw a r d e g o  z r ó s ł  s ię  s a m o c h c ą c  n a  
n ie z n a c z n e j  p r z e s t r z e n i  z l ic e m ;  tu  w ię c  n ie ja k o  d la  d o p e ł ­
n ie n ia  te j  w ła s n o w o ln ć j  d ą ż n o ś c i  d o  z r o s t u , n a s t r ę c z a ło  s ię  
z e s z y c ie  p o d n ie b ie n ia  z n ie m  i  t a k  te ż  u c z y n i l iś m y .

W  p r z y p a d k u  4  c h c ia ł  p r o t .  R y d y g i e r  z e s z y ć  p o d ­
n ie b ie n ie  z l ic e m  i u c z y n i ł  to  p r z e d  z e s z y c ie m  r a n y  s k ó r n ć j ,  

ł ą c z ą c  o d p r e p a r o w a n ą  o s ło n ę  p o d n ie b ie n ia  tw a r d e g o  z  b ło u ą  
ś lu z o w ą  l i c a ;  n ie s te ty  p r z y p a d e k  t e n  s k o ń c z y ł  s ię  ś m ie r c ią  
w k r ó tc e  p o  o p e r a c y i  i n ie  d o z w o lił  p S $ e k o n ą ć | s ię  c z y  i  o i le  
w y n ik  t a k ie g o  p o s tę p o w a n ia  b y łb y  k o r z y s tn y m .

C h c ę  j e s z c z e  w s p o m n ie ć  o j e d n e j  s p r a w ie  w ie lk ie g o  
z n a c z e n ia ,  a  m ia n o w ic ie  o n a w r o ta c h  c h o r o b o w y c h  p r z y  n o ­
w o tw o ra c h  z ło ś l iw y c h ,  k tó r e  s ię  r z e c z y w iś c ie  z a  m a ło  d o tą d  
w  ty m  d z ia le  c h ir u r g i i  u w z g lę d n ia ,  a  k tó r e  s p r a w ia j ą ,  ż e  o s t a ­
t e c z n e  w y n ik i  r e s e k c y i  s z c z ę k i  g ó rn e j  z n a c z n ie  s ą  g o r s z e .  N a  tę  

r z e c z  z w r a c a  ta k ż W s z c z e g ó ln ą  u w a g ę  K i i s t e r  i u w z g lę d n ia  
s u m ie n n ie  o s ta te c z n e  r e z u l ta ty  s w y c h  o p e r a c y j ,  n a w e t  .po  l a ­
ta c h  k i l k u ;  te m u  te ż  p r z y p i s a ć ! n a l e ż y  n ie s ły c h a n ie  w ie lk i  
p r o c e n t  ś m ie r te ln o ś c i  ( 1 0 0 % )  w  o p e r o w a n y c h  p r z e z  n ie g o  

n o w o tw o r a c h  z ło ś l iw y c h  s z c z ę k i  g ó r n e j .  N ie  r o z b ie r a j ą c  s z c z a *  
g ó ło w o  te j  c z ę ś c i  j e g o  r o z p r a w y ,  n a d m ie n ię  t y l k o ,  ż e  z 2 0  
o p e r o w a n y c h  s k u tk ie m  r a k a  s z c z ę k i  g ó r n e j ,  15  z m a r ło  z p o ­
w o d u  r e c y d y w y ,  k tó r a  s ię  z ja w ia ła  w  c z a s ie  od  '/ ,  d o  2  l a t  

p o  o p e r a c y i ,  a  w  j e d n y m  t y lk o  p r z y p a d k u  a ż  p o  5  la ta c h ,  
(5  s t r a c i ł  K i is te r  b e z p o ś re d n io  p o  o p e r a c y i ,  z  ty c h  4  z z a ­
p a le n i a  p łu c i .  Z  5  c h o ry c h  n a  m ię s a k a  z m a r ło  b e z p o ś re d n io  
p o  o p e r a c y i  2 , a  3  n a  r e c y d y w y .  S m u tn e to  w y n ik i  i n ie z a -  
c h ę o a ją c e ,  to  te ż  g d y  w  c z e rw c u  h . r .  z ja w i ł  s g j  w  n a s z e j  
k l in ic e  c h o r y  o p e r o w a n y  w  p a ź d z ie r n ik u  z e s z łe g o  r o k u  ( p r z y ­
p a d e k  1 ), z p o w o d u  r a k a  s z c z ę k i , b e z  ś l a d u  r e c y d y w y ,  m ie ­
l iś m y  p o w ó d  d o  p r a w d z iw e g o  z a d o w o le n ia  i tć m  c h ę tn ie j  
p r z y p a d e k  te n  o g ła s z a m y , ż e  m a m y  w s z e lk ą  n a d z i e j ę ,  iż  
i  n a d a ł  n a w io tu  n ie  b ę d z ie .  D o b r y  w y n ik  j a k i  tu  o t r z y m a ­
l iś m y  p r z y p is a ć  n a le ż y  te m u ,  ż e  p r z y p a d e k  t e n  d o ś ć  w c z e ś n ie  
d o s t a ł  s ię  w  n a s z e  r ę c e  i ż e  w y k o n a l iś m y  w y p i ło w a n ie  c a łć j  
s z c z ę k i  g ó r n e j , c h o c ia ż  n o w o tw ó r  z a jm o w a ł  t y lk o  w y r o s te k  
z ę b o d o ło w y  i m a łą  c z ę ś ć  p o d n ie b ie n ia  tw a r d e g o .  J a k  w a ż n ć m
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i k o r z y s tn ć m  z e  w z g lę d u  n a  o s ta te c z n y  r e z u l t a t ,  j e s t  t a k i e  
r a d y k a ln e  p o s tę p o w a n ie ,  ś w ia d c z ą  w y m o w n ie  o p e r a c y je  r a k a  
s u tk a .  O d k ą d  z a c z ę to  u s u w a ć  n o w o tw o r y ,  c ię c ia m i p r o w a ­
d zo n em u  w  tk a n in i e  z d ro w e j  w  n a le ż y te m  o d d a le n iu  o d  c z ę śc i  
c h o ro b o w o  z m ie n io n y c h ,  a  t k a n k ę  t łu s z c z o w ą  p a c h y  i g r u ­
c z o ły , c h o ć b y  n ie  b y ło  ś la d u  p o w ię k s z e n ia  t y c h ż e ,  z a w s z e  
d o s z c z ę tn ie  s ię  w y lu s z c z a ,  p r o c e n t  z u p e łn y c h  w y z d r o w ie ń  b e z  
p o w r o tó w  n o w o tw o r u  z n a k o m ic ie  s ię  p o w ię k s z y ł .  Z d a j e  n a m  
s ię ,  ż e  to  s a m o  d a  s ię  p o w ie d z ie ć  o o p e r a c y ja c b  n a  s z c z ę c e  
g ó r n e j , t e m b a r d z i e j , ż e  tu  t a k  p ó ź n o  p r z y c h o d z i  d o  z a ję c ia  
g ru c z o łó w  p o d s z c z ę k o w y c h ; le p ie j  z u p e łn ie  n ie  l e c z y ć ,  n iż  
l e c z y ć  p o ło w ic z o ,  j e ś l i  g d z ie  to  w  c h ir u r g i i  p o w in n o  to  b y ć  
z a s a d ą .

N a  z a k o ń c z e n ie  n ie c h  m i w o ln o  b ę d z ie  p r z y to c z y ć  k r ó tk ie  
h i s to r y je  c h o ró b  n a s z y c h  p ię c iu  o p e r o w a n y c h .

P r z y p .  I - s z y .  R a k  p o d n ie b ie n ia  t w a r d e g o  i w y r o s tk a  
z ę b o d o ło w e g o  le w e g o .  R e s e k c y ja  s z c z ę k i  g ó r n e j  s p o s o b e m  
D ie f fe n b a c h a  m o d y f .  W y z d r o w ie n ie .  J .  G . l a t  5 0 ,  o d  d w ó c h  
ła t  t r a c i ł  g ó r n e  z ę b y  p o  s t r o n ie  l e w e j , p r z e d  2  m ie s ią c a m i  
p o tw o r z y ły  m u  s ię  m a łe  o w r z o d z e n ia  w  m ie js c u  w y p a d n ię ty c h  
z ę b ó w , w r z o d y  te  p o w ię k s z a ły  s ię  i b o la ły .  C z ło w ie k  d o b r z e  
z b u d o w a n y  i o d ż y w io n y  b e z  z m ia n  w  o r g a n a c h  w e w n ę tr z n y c h .  
N a  w y r o s tk u  z ę b o d o ło w y m  s z c z ę k i  g ó r n e j  le w e j  o d  w ię z a -  
d e ł k a  w a r g i  g ó r n e j ,  d o  d r u g ie g o  z ę b a  d w u g u z ik o w e g o ,  w r z ó d  
n a  m ie js c u  b r a k u ją c y c h  z ę b ó w , z a jm u ją c y  r ó w n ie ż  c z ę ś ć  p o d ­
n ie b ie n ia  t w a r d e g o ,  o d n ie  n ie ró w n e m .

R o z p o z n a n ie : C a rc in o m a  a h e o l i  e t p o l a l i  d u r i  s in is t r i .
L e c z e n i e : D . 2 7  p a ź d z ie r n i k a  1 8 8 7  r .  w y k o n a n o  r e s e k c y ję  

s z c z ę k i  g ó r n ć j  w e d łu g  z a w s z e  u ż y w a n e g o  s p o s o b u  z m o d y f . 
D i e f f e n b a c h a ,  c a łk ie m  ty p o w o .  R a n ę  z a s z y to  k a tg u te m  
i z a ło ż o n o  o p a t r u n e k  a n ty s e p ty c z n y  —  j a m ę  p o p r z e d n io  w y -  
t a m p o n o w a n o .  W  2 -g im  i 3 -c im  d n iu  g o r ą c z k a  3 8 " ,  p o te m  
c ie p ło ta  p r a w id ło w a .  C h o re g o  k a r m io n o  p r z e z  k i lk a  d n i  z a  
p o m o c ą  k o n e w e c z k i  z w ą s k ą  r y n ie n k ą .  2  l i s to p a d a  z m ia n a  
o p a t r u n k u ,  p o n o w n e  w y ta m p o n o w a n ie  j a m y  o d  w e w n ą tr z  
i 'p r z e z  o tw ó r  z o s ta w io n y  m ię d z y  s z w a m i p r z y  w e w n ę tr z n y m  
k ą c ie  o k a . 5  l i s to p a d a  z a s z y to  t e n  o tw ó r ,  j a m ę  w y p e łn io n o  
g a z ą  ty lk o  p r z e z  u s t a  i t a k  p o s tę p o w a n o  p r z e z  c a ły  c z a s  
n a s tę p n y .  N a d to  c h o ry  m ia ł  p łu k a ć  u s t a  2°/„ k w a s e m  b o ­
ro w y m . 2 0  l i s to p a d a  o p u s z c z a  o p e r o w a n y  k l in i k ę ,  z  j a m ą  
u s tn ą  w y p e łn io n ą  c z y s tą  i z d r o w ą  z ia r n in ą .  W  c z e r w c u
b . r . ,  a  w ię c  p o  9  m ie s i ą c a c h ,  z g ło s i ł  s ię  c h o r y  d o  k l in ik i  
z  p i ę k n ie  z a g o jo n ą  r a n ą  w e w n ę tr z n ą  i z e w n ę t r z n ą ;  z r o s t  c z ę ­
śc io w y  p o d n ie b ie n ia  z  b ło n ą  ś lu z o w ą  l i c a ,  n a  tw a r z y  l e k k ie  
z a c ią g n ię c ie  b l iz n y  p r z y  w e w n ę tr z n y m  k ą c ie  o k a .  2 0  c z e r w c a  
p o d n ie b ie n ie  j e s z c z e  n i e z r o ś n i ę t e , z e s z y to  z b ło n ą  ś lu z o w ą  
lic a ,  a  p o  ty g o d n iu  c h o r y  o p u ś c i ł  k l in ik ę  z p o le c e n ie m  s t a ­
w ie n ia  s ię  w  p a ź d z ie r n ik u  b . r .  z p o w r o t e m , d la  d a ls z e j  
o b s e r w a c y i .

P r z y p .  I l - g i .  M ię s a k  w y r o s tk a  z ę b o d o ło w e g o  i t r z o n u  
s z c z ę k i  g ó r n e j  p r a w e j .  W y p ilo w a n ie  s z c z ę k i  p r a w e j .  W y z d r o ­
w ie n ie .  K . R .,  l a t  2 5 ,  d z ie w c z y n a ,  d o b r z e  z b u d o w a n a  i o d ­
ż y w io n a .  Z  k o ń c e m  m a r c a  1 8 8 7  r .  s p o s t r z e g ła  g u z e k  n a  
d z ią ś le  s z c z ę k i  g ó r n e j  p r a w e j , k tó r y  s z y b k o  s ię  p o w ię k s z a ł .  
O k o l ic a  s z c z ę k i  g ó r n e j  p r a w e j  w y s k le p io n a  p r z e z  g u z , k tó r y  
z a jm u je  p r z e d n ią  p o w ie r z c h n ię  s z c z ę k i ,  w y r o s te k  z ę b o d o ło w y  
d o  p ie r w s z e g o  z ę b a  d w u g u z ik o w e g o  i  p o d n ie b ie n ie  tw a r d e  
z p r a w ó j  s t r o n y .  G u z  t e n  j e s t  n ie r u c h o m y , z b i ty  i s k ó r ą  p r a ­
w id ło w ą  p o k r y ty .  C h w ie ją  s ię  z ę b y  s i e c z n e ,  k i e ł  i o b a  
d w u g u z ik o w e  s t r o n y  p r a w e j .

R o z p o z n a n ie :  S a rc o m a  m a x i l la e  s u p e r io r is .
L e c z e n ie :  D n ia  3 1  p a ź d z ie r n ik a  w y k o n a n o  r e s e k c y ję  

s z c z ę k i .  P r z y  w y p i ło w a n iu  s z c z ę k i ; u s u n ię to  p r ó c z  c h o re j  
s z c z ę k i  p r a w e j  c z ę ś ć  w y r o s tk a  z ę b o d o ło w e g o  s z c z ę k i  le w e j ,  
a ż  p o  z ą b  d w u g u z ik o w y  p ie r w s z y .  S t a n  c h o re j  p o  o p e r a c y i  
d o b r y ,  g o r ą c z k a  n i e w y s o k a  p r z e z  d n i  k i l k a ,  p o tć m  c ie p ło ta  
p r a w id ło w a .  D n ia  8  l i s to p a d a  z d ję to  o p a t r u n e k ,  o k o l ic a  r a n y  
p o k r y t a  r o p ą  —  a  b r z e g i  j a m y  p o d  o k ie m  s ię  z r o s ły  —  z r e s z tą  
r a n a  z g o jo n a  p r z e z  r y c h ło z r o s t .  W y ta m p o n o w a n o  r a n ę  i z a ­
ło ż o n o  o p a t r u n e k  a n ty s e p ty c z n y .  11  i 1 5  l is to p .  p o s tą p io n o  
t a k  s a m o . 2 0  z e s z y to  r o z p a d łe  b r z e g i  r a n y ,  j e a n a k ż e  2 6  p r z y

z m ia n ie  o p a t r u n k u  p r z e k o n a n o  s i ę ,  ż e  j e s z c z e  r o p ie n ie  s ię  
u t r z y m u je ,  w y ję to  w ię c  s z w y  i le c z o n o  p o d  o p a t r u n k ie m  jo -  
d o fo rm o w y m  o d  c z a s u  d o  c z a s u  l a p i s u j ą c  p r z e to k ę .  W r e s z c ie  
1 6  g r u d n i a  z e s z y to  r a z  j e s z c z e  r a n ę  z e w n ę t r z n ą  i t e r a z  b r z e g i  
s ię  z r o s ły .  C z e k a ją c  n a  s z tu c z n ą  s z c z ę k ę ,  z a t r z y m a ła  s ię  c h o r a  
a ż  d o  k w ie tn i a  b . r . ,  w ó w c z a s  w  c e lu  p o d t r z y m a n ia  w a r g i  
o k ro jo n o  z p o d n ie b ie n ia  tw a r d e g o  p ł a t  b ło n y  ś lu z o w e j  w r a z  
z o k o s t n ą ,  p o d s u n ię to  g o  p o d  p o d s ta w ę  w a r g i  i u s ta lo n o  
w  te m  p o ło ż e n iu  s z w e m  p r z e c h o d z ą c y m  p r z e z  c a łą  g r u b o ś ć  
w a r g i .  N a s tę p n ie  d o s t a ła  o p e r o w a n a  o d p o w ie d n i  o b tu r a to r  
i o p u ś c i ła  k l in ik ę .

P r z y p .  I l l - c i .  C h r z ę s tn ia k  s z c z ę k i  g ó r n ć j .  W y p iło w a n ie  
s z c z ę k i .  W y z d r o w ie n ie .  Z . G . 1. 2 0 . P r z e d  r o k ie m  z a u w a ż y ła  
c h o r a  n a  d z ią ś le  s z c z ę k i  g ó r n e j  p ra w ó j  g u z e k ,  k tó r y  s z y b k o  
w z r a s ta ł  i s p r o w a d z i ł  w y p a d n ię c ie  c z te r e c h  z ę b ó w , o d  p ó ł  
r o k u  z a c z ę ła  j e j  n a b r z m ie w a ć  i tw a r z .  D z ie w c z y n a  d o b rz e  
z b u d o w a n a  i  o d ż y w io n a ,  n a  l ic u  p r a w ó m  g u z  w ie lk o ś c i  k u ­
rz e g o  j a j a ,  z b i ty ,  s k ó r ą  p r a w id ło w ą  p o k r y ty ,  k tó r y  z a jm u je  
c a łą  p r a w ie  s z c z ę k ę  g ó r n ą ,  a  w  j a m i e  u s t  s i ę g a  d o  p o ło w y  
p o d n ie b ie n ia .

R o z p o z n a n ie :  C lio n d ro m a  m a x i l la e  s u p e r io r is .
L e c z e n ie :  D n ia  2 6  m a r c a  1 8 8 8  r .  w y k o n a n o  r e s e k c y ję  

s z c z ę k i  w  s p o s ó b  z u p e łn ie  ty p o w y .  K r w o to k  b a r d z o  z n a c z n y ,  
o p a t r u n k u  n ie  z a ło ż o n o ,  ty lk o  w y ta m p o n o w a n o  ja m ę .  P r z e ­
b ie g  p o o p e r a c y jn y  c a łk ie m  p r a w id ło w y ,  p rz e z  d n i  k i l k a  s t a n  
p o d g o r ą c z k o w y .  R a n a  z e w n ę t r z n a  g o i  s ię  p r z e z  r y c h ło z r o s t ,  
j a m a  w e w n ę t r z n a  g r a n u lu je  c z y s to ,  co  k i lk a  d n i  ś w ie ż o  g a z ą  
jo d o f o r m o w ą  w y p e łn io n a .  D n ia  2 8  k w ie tn i a  z a ło ż o n o  c h o re j  
o b tu r a to r  i z u p e łn ie  w y le c z o n ą  o d e s ła n o  d o  d o m u .

P r z y p .  IV - ty .  M ię s a k  s z c z ę k i  g ó r n e j .  W y p i ło w a n ie  s z c z ę k i .  
Ś m ie rć .  W . M . l a t  6 3 . O d  k i lk u  l a t  k a s z le  i  c ie r p i  n a  n ie ­
s t r a w n o ś ć .  P r z e d  3 m a  m ie s ią c a m i  z a c z ą ł  g o  b o le ć  z ą b ,  a  l ic o  
m u  s p u c h ło ;  o b r z ę k  t e n  m im o  u s u n ię c ia  z ę b a  c ią g le  s z y b k o  
w z r a s ta .  C z ło w ie k  l ic h o  o d ż y w io n y ;  z r o z e d m ą  p lu e .  N a  
le w e m  l ic u  o b r z ę k  w ie lk o ś c i  j a j a  g ę s ie g o  c a ł ą  s z c z ę k ę  z a j ­
m u ją c y ,  tw a r d y ,  b o le s n y ,  o p o w ie r z c h n i  n ie r ó w n e j ,  g u z o w a te j ,  
s k ó r ą  p r a w id ło w ą  p o k r y ty .  O b r z ę k  t e n  w y p u k ła  s ię  tć ż  d o  
j a m y  u s t  n a  w y r o s tk u  z ę b o d o ło w y m  i p o d n ie b ie n iu  tw a r d e m .

R o z p o z n a n ie :  S a rc o m a  m a x H la e  s u p e r io r is .
L e c z e n ie :  D n ia  19  k w ie tn i a  1 8 8 8  r o k u  w y k o n a n o  

w y łu s z c z e n ie  c a łe j  s z c z ę k i  g ó r n e j  l e w e j ,  p rz y c z e m  p o s u n ię to  
s ię  a ż  d o  w y r o s tk a  j a r z m o w e g o  k o ś c i  c z o ło w e j ,  a  n a d to  
z e s z y to  b ło n ę  ś lu z o w ą  l ic a  z  o d d z ie lo n ą  o s ło n ą  p o d n ie b ie n ia  
tw a r d e g o .  C h o ry  m im o  p r z e r w a n e j  n a r k o z y  z u p e łn ie  n ie  o d ­
d z ia ły w a ł  n a  b ó l,  k r w o to k  p r z y  o p e r a c y i  z n a c z n y .  O p a t r u n e k  
p r z e c iw g n i ln y  z a ło ż o n o  i n a  z e w n ę t r z n ą  r a n ę .  C h o r y  ty lk o  
c h w ilo w o  b u d z ił  s ię  p r z y to m n ie ,  z r e s z t ą  ś p ią c z k a ,  tę tn o  b a r ­
d z o  l ic h e  a  o d d e c h a n ie  c o ra z  p r ę d s z e ,  e t e r  n ic  n ie  p o m a g a ,  
t ę tn o  i o d d e c h  n i k n ą ,  a  c h o r y  p o m im o  c a ło g o d z in n e g o  
s z tu c z n e g o  o d d y c h a n ia  n ie  w r a c a  d o  ż y c ia .

S e k c y ja  w y k a z u j e ,  o p ró c z  z m ia n  c h o r o b o w y c h  w  ż o ­
łą d k u ,  z w y r o d n ie n ie  t łu s z c z o w e  m ię ś n ia  s e r c o w e g o ,  m ia ż d ż y c ę  
n a c z y ń ,  w r e s z c ie  o g ó ln ą  n ie d o k r e w n o ś ć .

P r z y p .  V  ty .  C h r z ą s tn i a k  s z c z ę k i  g ó r n e j .  W y p iło w a n ie  
s z c z ę k i .  W y z d r o w ie n ie .  A . R . 1. 1 8 , s p o s t r z e g ła  p r z e d  r o k ie m  
o b r z ę k  s z c z ę k i  g ó r n e j  le w e j  i  d z ią s ł a  k o ło  p ie r w s z y c h  z ę b ó w  
t r z o n o w y c h  n ie b o le s n y ,  a le  c ią g le  c h o ć  w o lu o  w z r a s ta ją c y .  
D z ie w c z y n a  d o ś ć  w ą t ła  i  l ic h o  o d ż y w io n a ,  b e z  z m ia n  w  n a ­
r z ą d a c h  w e w n ę tr z n y c h .  L ic o  le w e  w y p u k lo n e ,  p r z e z  g u z  w ie l ­
k o ś c i  k u l i  b i l a r d o w e j ,  k t ó r y  z a jm u je  n a d to  c a ły  l e w y  w y r o ­
s t e k  z ę b o d o ło w y  i c z ę ś ć  p o d n ie b ie n ia  tw a r d e g o .  G u z  t e n  j e s t  
t w a r d y ,  g ł a d k i ,  s k ó r ą  p r a w id ło w ą  p o k r y ty .

R o z p o z n a n ie :  C h o n d ro m a  m a x i l la e  s u p e r io r is .
L e c z e n ie :  D n ia  4  c z e r w c a  r .  b . w y k o n a n o  r e s e k c y ję  

s z c z ę k i  w  s p o s ó b  z u p e łn ie  ty p o w y .  R a n ę  w e w n ę tr z n ą  w y ­
p e łn io n o  g a z ą  jo d o f o r m o w ą  n a  z e w n ę t r z n ą  n ie  z a ło ż o n o  o p a ­
t r u n k u  t y lk o  z a s y p a n o  s z w y  jo d o fo rm e m . P o  ty g o d n iu ,  w  k t ó ­
r y m  c h o r a  z u p e łn ie  n ie  g o r ą c z k o w a ła ,  z m ie n io n o  g a z ę  jo d o ­
f o rm o w ą  w  j a m ie  r a n n e j ,  z ia r n in a  c z y s ta .  T o  s a m o  p o w ta r z a n o  
co  k i lk a  d n i .  D z is ia j  c h o r a  j e s t  n a  w y jś c iu  z  k l in ik i ;  
o c z e k u je  j e s z c z e  ty lk o  n a  s z tu c z n ą  s z c z ę k ę .
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Eli. Oceny i sprawozdania.

Medycyna wewnętrzna.
D o c e n t  M i i  11 e r  ( B e r l i n ) :  0 odmie środpiersia.

K i lk a  p r z y p a d k ó w  o d m y  ś r ó d p i e r s i a ,  s p o s tr z e g a n y c h  
w  k l in ic e  p ro f . G ł e r h a r d t a  d a ły  M . s p o s o b n o ś ć  d o  p o c z y ­
n ie n ia  n a s t ę p u ją c y c h  u w a g :  N a jw a ż n ie j s z y m  o b ja w e m  o b e c n o ś c i  
p o w ie tr z a  w  ś r ó d p ie r s iu  j e s t  d r o b n o b a ń k o w e  t r z e s z c z e n ie  r ó w n o ­
c z e s n e  z c z y n n o ś c ią  s e r c a ;  s ły c h a ć  j e  t y lk o  n a  p r z e s t r z e n i  
s t łu m ie n ia  s e r c a ,  p o z a  te m  n ie . T r z e s z c z e n ia  te  p o k r y w a ją  
z u p e łn ie  to n y  s e r c a .  W y p u k u  m e ta l ic z n e g o  m e b y ło . P r z e z  
p o ło ż e n ie  r ę k i  t r z e s z c z e n ia  w y c z u ć  s ię  n ie  d a ją .  U d e r z e n ia  
k o ń c a  s e r c a  j a k  i r u c h ó w  j e g o  a n i  w y c z u ć  a n i  w id z ie ć  n ie  
m o ż n a . S t łu m ie n ie  s e r c a  z n ik a ,  a  w  m ie js c e  j e g o  w y s tę p u je  
w y p u k  j a w n y ,  p e łn y .  I I o ®  t ę t n a  a n i  j a k o ś ć  j e g o  n ie  u le g a ły  
w  p r z y p a d k a c h  M . ż a d n e j  z m ia n ie ,  t a k  s a m o  n ie  w y s tę p o ­
w a ła  w  n ic h  d u s z n o ś ć  a n i  t r u d n o ś c i  w  p o ły k a n iu .  J e ż e l i  
1-ó w n o c z e ś n ie  z o d m ą  ś r ó d p ie r s i a  z d a r z a  s ię  i o d m a  p ie r s io w a  
b a d a n ie  j e s t  b a r d z o  u t r u d n io n e ,  a  w y n ik  n ie  z u p e łn ie  p e w n y .  
Ś m ie r te ln o ś ć  w  p r z y p a d k a c h  o b s e r w o w a n y c h  p r z e z  M . n ie  
b y ła  z n a c z n a  i g d y b y  n ie  c h o ro b y  g łó w n e ,  k tó r e  w ła A c iw ie  
b y ły  p o w o d e m  ś m ie rc i ,  M. n ie  b y łb y  m o ż e  a n i  j e d n e g o  c h o ­
re g o  u t r a c i ł ,  n a j l e p s z y  d o w ó d ,  że  d w a  p r z y p a d k i  u r a z o w e  
s k o ń c z y ły  s ię  b a r d z o  d o b rz e ,  w  in n y c h  i s tn ia ł a  r a z  g r u ź lic a ,  
r a z  b ło n ic a .  (.B e r l in e r  k l in .  W o c h . 1 8 8 8 , N r. 1 1 ). H ,  K .

F l i r b r i n g e r :  Otrucie zielenią szweinfurcką. N a  p o ­
s ie d z e n iu  T o w . m e d . w e w n . w  B e r l in ie  z d . 4  c z e r w c a  rb .
F .  p r z e d s ta w i ł  ż o łą d e k  r a z e m  z t r e ś c i ą  m ę ż c z y z n y  5 2 - le tn ie g o ,  
k tó r y  p o łk n ą ł  p ó ł  f u n t a  z i e l e n i  s z .  P o m im o  p łu c z e n ia  
ż o łą d k a  d o  t e g o  s t o p n i a ,  ż e  w  k o ń c u  ty lk o  c ie c z  c z y s ta  s ię  
w y d o s ta ła  i u ż y c ia  ś r o d k ó w  p o b u d z a ją c y c h ,  c h o r y  u m a r ł  p r z y ­
to m n ie  w  p a r ę  g o d z in  p o  d o s ta n iu  s ię  d o  s z p i ta la .  G łó w n y m  
o b ja w e m  w  ty m  p r z y p a d k u  b y ły  s i ln e  k u r c z e  ły d k o w e .  S e k c y ja  
w y k a z a ł a  g a s t ro - e n te r i t is  to x ic a ,  w  ż o łą d k u  z n a le z io n o  b r y łę  
z ie le n i  sz . w ie lk o ś c i  p i ę ś c i ,  b ło n a  ś lu z o w a  p o w le c z o n a  b y ła  
w a r s tw ą  z b i t ą ,  z ie lo n ą ,  s k ł a d a j ą c ą  s ię  z t r u c iz n y  i ś lu z u , 
k tó r e j  p ły n  w s t r z y k n ię ty  z a  ż y c ia  r o z p u ś c ić  n ie  z d o ła ł .  J u ż  
s a m a  z a w a r to ś ć  m ie d z i  b y ła  d o s t a te c z n ą  d o  s p r o w a d z e n ia  
ś m ie rc i ,  n ie  m ó w ią c  ju ż  o a r s e n ie .  ( B e r i .  Ę in .  W och . 1 8 8 8 , 
N r. 2 5 ).

( H .  K . )  W M iin c h .  m e d. W oche n sch . opisuje prof. 
B o l l i n g e r  przypadek pierwotnej promienicy mózgu u czło­
wieka. Byłato 16-letnia dziew czynka, która na rok przed śmiercią 
dostała silnych bólów głowy, następnie porażenia nerwu odwo­
dzącego, w dalszym ciągu napadów drgaw ek, a śmierć nastąpiła 
wśród śpiączki. Rozpoznanie guza w mózgu za życia sprawdziło 
się, był nim pęcherz wielkości orzecha laskowego a w nim w ła­
ściwe cechujące kolonije grzyba promiennicy. Dostał on się tam 
drogą krążenia najprawdopodobnićj za pośrednictwem mleka, 
którego zm arła miała pijać bardzo dużo, przeważnie niegotowanego

( H .  K )  P r z e c i w  k r z t u ś c o w i  poleca L o w e  w B r i t .  
m ed. J o u rn a l,  benzol w mieszance niemającej wywoływać wy­
miotów i bez palącego smaku. Poleca on: B p .  B e n z o l i  p u r is s im i  
g t t .  X X X I I  G ly c e r in i  45-0 01. m e n th . p ip .  g t t .  X .  S y r .  
m o ro r .  15-0 z tego po kilka kropel parę razy dziennie. W obec 
niemocy naszej w zwalczaniu tej choroby należałoby sprawdzić 
o ile słusznem je s t zdania L. co do znakomitego działania tego 
leku w krztuścu.

Choroby nerwowe. 
P ro f .  B e r u c h a r d t  ( B e r l i n ) :  Przyczynek do sprawy: Jak 
należy pojmować zaburzenia nerwowe po nieszczęśliwych 

przypadkach kolejowych.
J a k o  d o d a te k  do  w y k ła d u  O p p e n h e i m a  o ty m  s a m y m  

p r z e d m io c ie ,  p r z e d s t a w i ł  p ro f . B . d w ó c h  c h o r y c h ,  z  k tó r y c h  
p ie r w s z e g o  z n a  ju ż  o d  1 2  l a t ;  p o  p r z y p a d k u  k o le jo w y m  
m ia ł  o n  s ię  z u p e łn ie  d o b rz e ,;  p o w o li  j e d n a k  z a c z ę ły  w y s tę ­
p o w a ^  p r z y p a d y  n e r w o w e ,  k tó r e  w  s ty c z n iu  b . r .  d o s z ły  d o  
z n a c z n e g o  s to p n ia .  A u to r a ,  k tó r y  g o  t a k  d łu g o  le c z y , n ie  p o ­
z n a je  c h o ry , m o w a  j e s t  n ie w y r a ź n a ,  j ą k a j ą c a ,  r ę c e  d r ż ą ,  n a d to  
w y b i tn e  o b ja w y  tę p o ty  u m y s ło w e j.  U  d r u g ie g o  c h o re g o  m o ż n a  
ty lk o  w y k a z a ć  u p o ś le d z e n ie  c z u c ia  n a  le w ć j  p o ło w ie  c ia ła ,  
z m n ie js z e n ie  p o la  w id z e n ia  o d ś r o d k o w e g o ,  b r a k  u c z u c ia  b ó lu

n a  s t r o n ie  p r a w e j  ty lk o  w  k i lk a  p u n k ta c h .  C z y  w  p r z y p a d k u  
p ie r w s z y m  m o ż n a  p r z y p u ś c ić  r o z w in ię c ie  s ię  p o r a ż e n ia  p o ­
s t ę p u ją c e g o ,  p o łą c z o n e g o  z t ę p o tą  u m y s ło w ą ,  n ie  p o z w a la  
s o b ie  p ro f . B . tw ie r d z ić ,  o d w o łu ją c  s i ę d o W e s t p h a l a ,  M e n d l a  
i S a n  d e r a ,  k tó r z y  r ó w n ie ż  z w ie lk ą  o s t r o ż n o ś c ią  o t a k ic h  
p r z y p a d k a c h  s ię  w y r a ż a l i ;  d r u g i  p r z y p a d e k  z a l ic z a  B . d o  r o ­
d z a ju  h y s te r ia  v i r i l im | ( C h a r c o t )  te m  b a r d z ie j ,  ż jllr o z w in ę ły  
s ię  u  n ie g o  o b ja w y  c ie r p ie n ia  ż o łą d k o w e g o ,  d la  k tó r y c h  p o d ­
s ta w y  n ie  w y k a z a n o .  W  k o ń c u  z a s ta n a w ia  s ię  B . n a d  p y t a ­
n i e m ,  c z y  n a le ż y  t a k i c h  c h o r y c h ,  s k a r ż ą c y c h  s ię  n a  b ó le  
w  g r z b i e c i e ,  n a  o g ó ln e  o s ł a b ie n i e ,  s z ty w n y ,  p o w o ln y  c h ó d , 
p o s ę p n e  u s p o s o b ie n ie !  i td . ,  u w a ż a ć  z a  s y m u la n tó w  c z y  n i e ?  
W  k a ż d y m  p r z y p a d k u  r a d z i  n ie  z a d o w a la ć ' s ię  j e d n o r a z o -  
w ć m  b a d a n i e m , le c z  n a le ż y  s p o s t r z e ż e n ia  ro b ić  n a d  c h o ry m  
p r z e z  d łu ż s z y  c z a s  i b a c z n ie  ś le d z ić ,  c z y  n ie  z a jm u je  s ię  
p i ln e m  w y u c z a n ie m  s ię  ro l i  z b r o s z u r ,  p is m  c o d z ie n n y c h  i td .  
(.D e u t . m ed. W o c h e n s c h r if t  1 8 8 8 , N r. 1 3 ). I I .  K .

V e r n e u i l :  Etyjologija tężca. Co do etyjologii tężca
dwa istnieją obozy pomiędzy patologami. Jedni są zdania, że 
chociaż choroba ta  często występuje po otrzymaniu rany, to 
może także powstać bez poprzedniego przerwania ciągłości i pod 
wpływem różnych przyczyn, pomiędzy któremi pierwsze miejsce 
zajmuje zaziębienie; ztąd dwie postacie choroby: urazowa i iayjo- 
patyczna. Inni uważają chorobę zawsze za urazową. Istnieją zatem 
dwie szkoły: dualistów i unitarystów. V e r n e u i l ,  który nie 
dawno miał w paryskiej Akademii Nauk odczyt o tym przedmiocie 
odrzuca w zupełności naukę dualistów i zalicza tężec do rzędu 
chorób zakaźnych. Zadanie patologiczne, zdaniem jego , redukuje 
się do wykrycia ja k ą  drogą i kiedy nastąpiło wniknięcie przy- 
rzutu i jak ie  okoliczności sprzyjają temu lub utrudniają to wni­
knięcie. „Jeżeli, jak  dawni unitaryści sądzili, wnikanie nastaje 
zawsze przez otwór urazowy patogenesis tak  prosta ja k  etyjolo­
gija dopuszcza istnienie tylko jednego procesu-przerwania, lecz 
gdy zarażenie może nastąpić gdy przerwa ciągłości patologicznego 
pochodzenia, zapalna lub traum atyczna, jest pokryta ziarniną 
ochronną, sądzić można, że przyrzut wniknął bez jakiejś siły 
w skutek drugiego mechanizmu, dozwalającego przypuszczać 
istnienie drugiej postaci tężca przez wchłonienie. Gdy jednak 
u pewnych osób zdaje się nie istnieć przerw a w ciągłości _ ani 
świeża ani dawna, ani zewnętrzna ani wewnętrzna lecz że one 
uległy tężcowi zaziębiwszy się, leżąc np. na chłodnym gruncie, 
to nic nie przemawia przeciw przypuszczeniu, że osoby te wchło­
nęły przyrzut tężca niewątpliwie czasem w gruncie tkwiący przez 
błonę śluzową dróg oddechowych lub przez skórę przypuszczając 
iż je s t ona nienaruszoną, ztąd zatem drugi sposób wnikania przez 
wchłanianie bez traumatycznego lub patologicznego przygotowania, 
jak i zdarza się w zimnicy, a niewątpliwie także w płonicy, 
krztuścu itd .“ Dualizm zatem , którego pojęcie zwalcza Verneuil, 
może być przywróconym ale w odpowiednio zmienionej postaci 
rozchodzi się bowiem o rozstrzygnięcie którędy i jak  przyrzut 
w niknął, a jeżeli szłoby o zachowanie podziału możnaby p rzy­
puszczać tężec z powodu wniknięcia i wchłonienia. W każdym 
razie nie będzie tężec sam oistnym , bo zawsze będzie można 
wybadać przyrzut zawsze identyczny jako  przyczynę stałą, i ko­
nieczną. {T h e  L a n c e t ,  1887, I I ,  Nr. 17), D r .  G rabo% vski.

(H. K .)  K u r z  (Florencyja): 0  kaszlu odruchowym. Na- 
więzując do słusznego zupełnie zdania R o s s b a c h a  „że tylko 
ci ludzie popadają w różne neiwice odruchowe przy chorobach 
nosa lub innych narządów, których ośrodki i drogi odruchów 
są już a  p r i o r i  usposobione11, przytacza K. przypadek z własnej 
p rak tyk i, w którym wielu klinicystów rozpoznało na podstawie 
badania nieżyt oskrzelowy, albo kaszel macinniczy albo grużlięę 
k rtan i, albo rozpoczynającą się gruźlicę płuc, a w którym 
badając palcem i wziernikiem części rodne w ykrył anatom i­
czną dla kaszlu podstawę; usunięcie polipa i wrzodu dobrotliwego 
z części pochwowej macicy sprowadziło skutek, kaszel jakby  
palcem odjęty, mimo że usposabiała chorą do kaszlu nerwowego 
ciąża, w której się już od kilku miesięcy znajdowała. {D e u t .  m ed  
W och e n sch ., 1888, N r. 13).

{ H .  K . )  F a l k e n b e r g  (Moskwa) opisuje przypadek, 
w którym  po silnym urazie w okolicę żołądka i dołka podser- 
cowego przyszło do nerwobólu nerwu przeponowego; krótko 
po urazie wystąpiła czkaw ka, liczne ale płytkie oddechy (35 na 
minutę), tętno 120 , każde dotknięcie dołka podsercowego spro-
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wadzalo chorej silny ból. Po podaniu bromku potasu, i przyłoże­
niu gorczycznika w okolicy urazu, wtarcie maści weratrynowo- 
chloroformowej sprowadziło znaczną poprawę. Do rozpoznania 
nerwobólu pom agał jeszcze ból na szyi i wzdłuż przebiegu nerwu 
przeponowego równocześnie się objawiający. Obraz choroby przy­
pominał F . zupełnie obraz nerwobólu tego nerwu opisany po 
raz pierwszy przez P e t e r a ;  ostatni jednak  w etyjologii tego 
cierpienia urazu nie wylicza. ( D t .  m ed. W c h n s c h .,  1888, Nr. 16).

Farmakologija.
P r o f .  R u m p f :  0 używaniu i działaniu fenacetynu.
1) F e n a c e ty n  j e s t  ś r o d k ie m  p r z e c iw g o r ą c z k o w y m  n a  

p e w n e  d z ia ła ją c y m  a  w o ln y m  o d  n i e p r z y je m n y c h  o b ja w ó w  
u b o c z n y c h .  L e k  te n  p o le c a  R . d la  d o r o s ły c h  w  d a w c e  0 -5 ,  
d la  d z ie c i  z a ś  w  d a w c e  0 -2  d o  0 -2 5 . 2 )  F e n a c e ty n  m o ż n a  
p o le c ić  w  d a w c e  j e d n e g o  g r a n ia  j a k o  ś r o d e k  k o ją c y  b ó l :
a ) w e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  n e r w ic  n a c z y n io r u c h o w y c h ;
b) p r z e c iw  b ó lo m  p r z e s z y w a ją c y m  w  w ią d z ie  r d z e n ia  p a c i e r z o ­
w e g o ,  j a k o te ż  p r z e c iw  n e r w o b ó lo m  w  c b r o n ic z n e m  z a p a le n iu  
n e r w ó w ;  c) j a k o  ś r o d e k  u ś m ie r z a ją c y  w  n a jr o z m a i ts z y c h  n e r w o ­
b ó la c h . ( B e r i .  M in .  W o c h . , 1 8 8 8 , N r. 2 3 ) .  D r .  l i .  S p ir a .

(P.) Secale cornutum według Thom asa działa w pierwszym 
rzędzie na układ mózgo-rdzeniowy i to w ten sposób, że przy 
dłuższem używaniu wywołuje zmiany w tkankach w skutek 
zmniejszonego przypływu krwi tętniczej przez zwężone tętniczki. 
Zmiany te w tkance mogą się wśród skurczów klonicznych i to- 
nicznych przeważnie mięśni gładkich posunąć aż do zupełnego 
zatamowania wzrostu bujającej tkanki i następowej zgorzeli. 
Sec. c o rn u tu m ,  jak to  już niejednokrotnie doświadczenia pouczyły, 
może również powstrzymać wzrost tkanki nieprawidłowej, np. 
włókniaków. Co do lekowauia zalecają się następujące wskazania: 
W C o n ju n c t iv i t is  c a ta r r h a l is  w postaci wody do ócz. R p . E x t r .  
seca l. c o rn . l ią u .  l -00 , A ą .  d es t. 5"00. P rzy  znacznej wydzie­
linie działa niemal jako lek swoisty; w razie bólów silnych 
z dodatkiem maluczkiej ilości morfinu lub kokainu.

W  C h o le ra  in fa n tu m  (S u m m e r c o m p la in t ) ,  zwłaszcza jeżeli 
stiflce mają cechę surowiczą, poprzedziwszy paroma małemi da­
wkami kalomelu, można użyć Sec. c o rn u tu m  w nast. postaci: 
R p .  E x t r .  l ią u .  sec. c. 5-00, T r .  o p i i  benz. 5-00, A q .  m e n th a e  
100-00, S y r .  c i t r i  20,00. S. Co 2 godziny łyżkę od kawy.

W C h o le ra  n o s tra s  u dorosłych w razie nudności nic.zćm 
niedających się powstrzymać wystarcza często jedno w strzy­
knięcie podskórne: R p . E x t r .  I. e rg o t. g t t .  X — X X .  M o rp h .  
s u lp h .  0-02, A t r o p in ,  s u lp h .  0-0001, A q .  g t t .  X .  Dla zapobie­
żenia wszelkim objawom chorobowym oraz kurczom łydkowym. 
Jeżeli w powyższej postaci lek nie pom aga, natenczas zaleca 
autor dla powstrzymania biegunki kilkakrotnie wewnętrznie 20 
do 30 kropli wyciągu płynnego.

Z wybornym skutkiem stosował Thomas sporysz w krztuścu 
w razie znacznej wydzieliny śluzowej z oskrzeli; w tym przy­
padku łączył Sec. c o rn .  z T r a  b e lla d .  i L ią u .  a m . ca rb o n . 
W  bólach głowy (migrenie) z oznakami nawału włosowatego 
ku tćj części ciała, zarumienionćj twarzy oraz łzawiących oczów 
itd. Sec. c o rn .  w pigułkach. R p . E x t r .  l ią u .  e rg o t.  5-00, E x t r .  
h yo sc. C a n n d b . in d .  a n a  1-00, C h in in i  s u lp h .  3-50, f .  p i l i .  60.
S . Jedna pigułka co 3 godziny, d o k ą d  ból nie ustąpi, poczem 
2 razy dziennie. Przy wszelkiego rodzaju krwawieniu działa Sec. 
c o rn .  jako  dzielny środek tamujący. W biegunce z T r .  o p i i  
w zawiesinie śluzowej; poprzednio jednak należy przewód jelitowy 
dokładnie oczyścić przez podanie znacznej dawki N a t r .  s id p h u r .  
R p .  E x t r .  e rg o t. 5-00, M u c i l l .  g u m m . a ra b .  60-00, A c id .  
c a rb o l. so l. 2-00, T r .  o p i i  s. 2 50. S. Co 2 —  3 godzin łyżkę 
od kawy.

Przeciw krwiopluciu R p .  E x t r .  e rg o t., A c .  s u lp h  a ro m . a n a  
10-00. Brać parę razy 10 —  30 kropli do kieliszka wody.

P rzy krwawiączce (H a e m o p h i l ia ) :  R p .  E x t r .  e rg o t. I. 
10-00, K a l i  c h lo r ic i  3-50, T r .  f e r r i  m u r .  15-00, A ą u .  dest. 
180-00. T rzy razy dziennie łyżkę stołową przed jedzeniem.

W  tem samem połączeniu z sokiem cytrynowym i wyłącznie 
roślinną dyjetą przy plamicy krwotocznej z bardzo dobrym sku­
tkiem podawany.

Guzy krwawnieowe znikają po pewnym czasie przy zasto­
sowaniu wstrzykiwać z wyciągu sporyszowego, który stoi pod

tym względem na rówui z używanym dotąd podskórnie karbolem 
oraz gliceryną, a o tyle wyżej, że wcale bólu nie sprawia.

Nieocenionym okazał się także sporysz w wielu p rzypad­
kach rzeżączki przewleklćj, k tóra nieraz przy najstaranniejszem  
lekowaniu i stosowaniu wszelkich środków ściągających uporczywie 
się utrzym ywała. W strzykiw ania z E x t r .  l ią u .  e rg o t.  z równą 
ilością wody w przeciągu 8 — 10 dni usuwały zastarzałe nawet 
śluzotoki cewki moczowej.

Nakoniec w wszelkiego rodzaju krwotokach sporysz już 
od jakiegoś czasu został uznany za jeden z pierwszorzędnych 
środków w tym kierunku. Z trzech przypadków mięsowłókniaka 
macicy ( F i b r  o m y  o m a  u te r i ) ,  w dwóch po dłuższem używaniu 
ergotynu ustąpiły wszelkie objawy chorobliwe i guza żadnego 
wyczuć nie można by ło , w lym  nawet ciąża i poród odbył się 
prawidłowo. Trzeci przypadek ma autor dopiero w obserwacyi.

Zwrócić należy uwagę, że używanego przez autora E x t r .  
e rgo t. l ią u .  nie należy mięszać z E x t r .  sec. c o rn . aąuos . 
zwanem pospolicie „Ergotynem “ . P repara t używany przez autora 
je s t raczej zupełnie odrębnym wyciągiem, wyrabianym przez 
firmę P arkę, Davis et Comp. w Nowym Jorku pod nazwiskiem 
N o r m a l  l ią u id .  e rg o t.  Autor stawia go wyżej nad inne, 
a mianowicie t zw. „E rgotyn“ z powodu jednakowej zawsze 
mocy i obojętnych własności, gdy tymczasem inne preparaty 
działają niekiedy drażniąco na tkanki otaczające. (D e u ts c h e  M e -  
d ic in a l  Z e itu n g ).

( H .  K . )  Do nowych leków przeciw krwotokom należą: 
C o r te x  g o s s y p ii  herbaceae , t. j. kora z korzenia tej rośliny, uży­
wana albo jako napar z 6 0 0  na 300-0 z tego co '/, godziny 
szklankę małą, albo jako wyciąg wodny, dwie do trzech łyże­
czek dziennie. Szczególnie dobrze nadaje się do zastosowania 
przeciw krwotokom m acicznym : H a m a m e lis  n ir g in ic a .  Podaje
się wyciągu wodnego z je j kory jednę do dwóch łyżeczek. (D e u t .  
m ed. W o ch .  1888, Nr. 13).

( U . K . )  O  H y o s c in u m  h y d ro b ro m ic u m  podaje H a m a k  e r  
że lepiej je s t zacząć od ja k  najmniejszych dawek w podawaniu 
tego środka, a potem w miarę ja k  go chorzy znoszą, postępować 
w dawkach w górę. Jako lek nasenny oddawał mu zawsze dobre 
usługi. (D e u ts c h e  m ed. W o c h e n s c h .,  1888, N r. 15 , 16 , 17).

( H .  K . )  W a n g h  podaje w J o u rn .  de m e d. de P a r is  
1888, Nr. 3, że zdarzały mu się przypadki niedostatku pokarmu 
(a g a la c t ia ), w których zazwyczaj polecane środki, wyskok, wino 
i t. p. dla pobudzenia wydzielenia mleka nie wiele pomagały, 
albo zwiększyły wprawdzie wydzielinę ale nie jakościow o, za­
wierała bowiem tylko więcej wody. W dwóch takich przypad­
kach zastosował z bardzo dobrym skutkiem wyciąg wodny z folia  
jaboratldi co 4 godz. 10 kropli, poczem mleko, które przez 14 
dni po porodzie niedostatecznie się w ydzielało, ilościowo i j a ­
kościowo się poprawiło.

Chirurgija.
P i s k a c e k  ( W ie d e ń ) :  0 drenowaniu jamy otrzewny za 

pomocą knotów jodoformowych.
P i e r w s z y m . k tó r y  u ż y w a ł  k n o tó w  jo d o f o r m o w y c h  w  c e ln  

d r e n o w a n ia  j a m y  o t r z e w n y  b y ł  G e r s u n y  w  W ie d n iu .  Z a le ty  
t e g o  s p o s o b u  p o s tę p o w a n ia  s ą  n a s t ę p u ją c e :  1) O d p ły w a n ie  
w y d z ie l in y  r a n n e j  j e s t  s z y b k i e ; 2 )  k n o ty  t e  m o ż n a  z ła tw o ś c ią  
w p r o w a d z ić  d o  j a m  m a r tw y c h ,  p r z y e z ć m  z a g ię c ie  s ię  ic h  n ic  
n ie  s z k o d z i ,  p o d c z a s  g d y  z a g ię c ie  s ię  s ą c z k ó w  e la s ty c z n y c h  
w y w o łu je  z a t r z y m a n ie  s ię  w y d z ie l in y ;  3 )  d o s ta n ie  s ię  p o ­
w ie t r z a  d o  j a m  n ie  j e s t  t a k  ł a tw e m ,  j a k  p r z y  s t ę ż a ły c h  
i e la s ty c z n y c h  s ą c z k a c h ;  4 )  n a w e t  p o  d łu ż s z y m  c z a s ie  n ie  
t r a c ą  n ic  z d z ia ł a n i a  w ło s o w a to ś c i ; 5 )  o d le ż y n y  n ie  w y w o ­
ł u j ą ;  6 )  s ą  ta n ie  a  ic h  s to s o w a n ie  ła tw e .  Z w y is le  w y s ta r c z a  
k n o t  2 5 c m . d łu g i ,  s k ł a d a j ą c y  s ię  z b l is k o  5 0  n i te k .  K n o t  t a k i  
s p o r z ą d z a  s ię  w  te n  sp o s ó b . B a w e łn ę  N r . 8  w  n i tk a c h  g o tu je  
s ię  p r z e z  g o d z in ę  w  5 ° /0 r o z c z y n ie  k a r b o lo w y m ,  s u s z y  s ię  
i m a c z a  n a s tę p n ie  w  m ię s z a n in ie  jo d o f o r m u  z g l ic e r y n ą  i w y ­
s k o k ie m  w  s to s u n k u  5 : 1 0 : 7 0 .  W  tć j  m ię s z a n in ie  p o z o s ta je  
p r z e z  1 2  g o d z in ,  a  p o  w y ję c iu  w y k r ę c a  s ię  i  z a c h o w u je  s ię  
s t a r a n n ie  w  p u s z c e  s z k l a n e j ,  d o b r z e  z a m k n ię te j .  ( I n te r .  k l in .  
R u n d s c h a u ,  1 8 8 8 ,  N r .  2 4 ) .  D r .  R .  S p ir a .
P ro f .  H o  f m o k l :  Przypadek laparotomii z powodu niedrożności 

je lit.
Z  s z e r e g u  k i lk u  p r z e z  a u to r a  o p e r o w a n y c h  i z a jm u ją c y c h  

p r z y p a d k ó w  n ie d r o ż n o ś c i  j e l i t  p r z y ta c z a  H . n a s t ę p u ją c y :
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C h ło p ie c  1 1 - le tn i  m ia ł  p r z e d  i m a  l a ty  o d n ie ś ć  p o  u p a d k u  
s t łu c z e n ie  m ie d n ic y ,  p o c z e m  c ie r p ia ł  b ó le  w  le w y m  b o k u ,  
z a p a r c ie  s to lc a  n a  p r z e m ia n  z  b i e g u n k ą  i r a z  w e d łu g  p o d a n ia  
m ia ła  o d e jś ć  r o p a  z s to lc e m . P o  p r z e m i ja ją c e m  p o le p s z e n iu  
w y s tą p i ło  w  p a ź d z ie r n ik u  1 8 8 6  r .  z n a c z n e  w z d ę c ie  b r z u c h a  
a  s t a n  o g ó ln y  t a k  s ię  p o g o r s z y ł ,  ż e  c h o r y  b y ł  z m u s z o n y  p o ­
z o s ta ć  w  łó ż k u .  $£f k w ie tn i a  1 8 8 7  r .  p r z y ję to  g o  d o  s z p i ta la .  
B rz u c h  n a d z w y c z a j  w z d ę ty ,  o b w ó d  p r z e z  p ę p e k  9 4 c m . o d g ło s  
w y p u k o w y  w s z ę d z ie  b ę b e n k o w y .  C h o ry  w y m io to w a ł  w s z y s tk ie  
p o k a r m y  a  w r e s z c ie  i  k a ł .  P o  w ie lu  b e z s k u te c z n y c h  le c z n i­
c z y c h  u s i ło w a n ia c h  w  c e lu  u s u n ię c ia  n ie d r o ż n o ś c i  z a ło ż y ł  H . 
30 k w ie tn i a  p o  p r a w e j  s t r o n ie  s z tu c z n y  o tw ó r  s to lc o w y , p r z e z  

k tó r y  o d e s z ło  6  l i t r ó w  p ły n n e g o  k a łu ,  w ia t r y  i p e s tk i  o w o ­
co w e. 2 3  m a ja  w y k o n a ł  H . c ię c ie  b r z u s z n e  w  l in i i  b ia łe j .  
J e l i t a  p o n iż e j  o tw o r u  s z tu c z n e g o  le ż a ły  m o c n o  s k u r c z o n e  
w o ln o  w  j a m ie  b r z u s z n e j .  P r z y c z y n ę  n ie d r o ż n o ś c i  n ie  ła tw o  
b y ło  z n a le ź ć .  W y d o b y w s z y  je l i to  z j a m y  b r z u s z n e j  i o b ło ż y ­
w s z y  j e  le tn ie m i o k ła d a m i  s u b l im a to w e m i ,  w s t r z y k n ię to  le tn ią  
w o d ę  d o  o d b y tn ic y ,  p r z e z  co  je l i to  a ż  d o  m ie js c a  z a c iś n ię c ia  
r o z d ę to ;  b y ło to  cm . o d  k ą tn ic y . ,  W y c ię to  lO c m . j e l i t a  
i z e s z y to  z  k ą tn ic ą .  Z a c iś n ię c ie  z a le d w ie  p r z e p u s z c z a ło  s o n d ę  
c h ir u r g ic z n ą .  P r z e b ie g  p o  o p e r a c y i  b y ł  b e z  o d c z y n u . W  4 y m  
d n iu  o d e s z ły  w ia t r y ,  w  ó s m y m  p ie r w s z y  s to le c  d r o g ą  n a tu  
r a ln ą ;  o tw ó r  s z tu c z n y  z a g o i ł  s ię  s a m  p o  4 c h  m ie s ią c a c h .

W  in n y m  p r z y p a d k u  p r z e z  a u to r a  o p e r o w a n y m  n ie d r o ­
ż n o ść  w y w o ła ło  s k r ę c e n ie  n a d z w y c z a j  d łu g ie j  k i s z k i  e s o w a te j  
o k o ło  j e j  k r e z k i ;  s z c z y t  te j  p ę t l i  l e ż a ł  w  o k o l ic y  k ą tn ic y .  
I  w  ty m  p r z y p a d k u  z a ło ż o n o  n a jp i e r w  o d b y t  s z tu c z n y  a  p ó ­
ź n ie j  w y c ię to  l d s z k ę  e s o w a tą .  W  s k u t e k  r o p n o - w łó k n  k o w e g o  
z a p a le n ia  o t r z e w n y  b y ł  w y n ik  n ie p o m y ś ln y m . { In t e r .  k l in .  
R u n d s c h a u , 1 8 8 8 ,  N r . 1 6 ). D r .  R .  S p ir a .

(TL. 2T.) N a posiedzeniu styczniowem Tow. lek. berhńsk. 
przedstawił L o e  w e n m a y e r  sK órzak ś r ó d p ie r s ia  p r z o d k o w eg o ,  
który za życia wywoływał u chorego objawy przeróżnych cier­
pień, za żadnem jednak  nie można się było oświadczyć na pod­
stawie badania klinicznego. Objawów uciskowych na narządy 
śródpiersiowe nie było przez kilka la t,  aż nagle na kilka dni 
przed śmiercią duszność stale wzmagająca się sprowadziła koniec 
życia. Sekcyja rozwiązała zagadkę, wykazując torbiel skórzakowy 
wielkości głowy dziecka w śródpiersiu przodkowem. Zupełnie 
uzasadniona obawa nakłucia obrzęku, wypuklającego znacznie 
klatkę piersiową sprawiła, że nie podjęto operacyi, (spodziewano 
się bowiem , że się napotka na naczyniakj. L. przypuszcza, że 
zabieg byłby chorego uratował. { B e r i .  k l in .  W o ch .  1888, Nr. 7).

I.H . K .) Zaledwie tu i owdzie można się spotkać z ogło­
szeniem korzystnego w yniku , otrzymanego w leczeniu gruźlicy 
kości miejscowej za pomocą sposobu K o l i s c h e r a ,  tj wstrzyki- 
waniami kwaśnego fosforanu wapniowego. Przyczyną tego je st 
może okoliczność, że chirurdzy od samego początku ogłoszenia 
tego sposobu z pewnem niedowierzaniem przyjęli go i od razu 
wyrok niekorzystny wydali. Tymczasem podaje F i k l ,  że w je  
dnym przypadku gruźlicy rzepki i kości goleniowśj otrzym ał 
dobry wynik wpiawdzie nie po wstrzykiwaniu fosforanu wapnio­
wego, co do których sam Kolischer jeszcze r. z. zmienił zdanie, 
ale po z a s t o s o w a n iu  je g o  g a z y  f o s f o r o - w a p n i o w e j , k tórą nie- 
tylko ranę otw artą oczyścił ale i wytamponował. Co 4 tygodnie 
zmieniano opatrunek , a po czterech miesiącach takiego leczenia 
mógł zupełnie wyleczonego przedstawić w berneńskiem Tow. le- 
karskiem. ( W ie n e r  m e d. W o c h .  1888, Nr. 1).

( H .  K . )  W  zeszycie styczniowym T h e ra p .  M o n a ts h e f te  
podaje S c h e e l e  następujące wskazówki do l e c z e n i a  t ę tn ia k ó w .  
Jeżeli się wcześnie rozpozna tętniak głęboko leżący, należy prze­
dewszystkiem polecić stały, zupełny spoczynek, stósowne ułożenie 
chorego, okłady lodowe, zmniejszyć dowóz płynów do ustroju, 
najlepiej według T u f f n e l l a ,  który podaje zaiedwo 170gr. 
płynów a 150 —  180gr. stałych pokarmów dziennie. (T. obniżył 
w ten sposób ilość tę tna z 104 do 60 na m inutę, czyli 50,000 
uderzeń mniej na dzień). N astępnie należy podawać ergotynę 
podskórnie, wewnętrznie zaś jodek potasu. Jeżeli tę tn iak  jest 
powierzchowny należy zastosować galwanopunkturę lub podwią­
zanie.

(.H . K.') Do różnych sposobów postępowania z w o l e m  
przybywa jeden nowy z poważnej strony. M o s e t i g - M o o r h o f

podaje, że śródmiąższowe wstrzykiwania mięszanki jodofor- 
mowej przynoszą dość dobry skutek. On sam wstrzykuje z roz­
czynu: J o d o fo r .  DO A e th e r .  5 '0 ,  O l. o liv .  1 0 0  co kilka dni 
jednę strzykaw kę; każdym razem wstrzykuje w inne miejsce. 
Jeżeli odczyn je s t większy zaleca się spokój i ciepło. Oprócz 
kaszlu utrzymującego się niekiedy ’/8 godziny po wstrzyknięciu 
nie widział M. żadnych ubocznych objawów.

Choroby weneryczne.
P ro f .  L a n g  (W ie d e ń ) :  0 zastosowaniu oleju szarego przeciw

kile.
W  c ią g u  ty lu  w ie k ó w  n ie  z ro b io n o  w  le c z e n iu  k i ły  ż a d n e g o  

z n a c z n ie js z e g o  p o s tę p u .  N a  u w a g ę  w ię k s z ą  z a s łu g u je  ty lk o  
p o s tę p  z ro b io n y  p r z e z  W i l l i a m a  W a l l a c e a ,  k tó r y  p ie r w s z y  
o k o ło  1 8 3 0  r .  p o le c i ł  j o d e k  p o ta s u  p r z e c iw  k i le .  Z r e s z t ą  
w c ią ż  z o s ta je m y  p r z y  r t ę c i :  m im o  o g r o m n e g o  le g i jo n u  n o w y c h  
le k ó w , ż a d e n  z n ic h  d o  le c z e n ia  i z a s tą p ie n i a  r t ę c i  s ię  n ie  
n a d a je .  I lo ś ć  ty lk o  p r z e tw o r ó w  r tę c i  p o w ię k s z y ła  s ię ,  z ty c h  
j e d n a k ,  p o w ia d a  p ro f .  L .,  m o ż e  n a  p o d s ta w ie  s w e g o  d o ś w ia d ­
c z e n ia  w s k a z a ć  r t ę ć  z a w a r t ą  w  s z a rć j  m a ś c i  j a k o  p r z e tw ó r  
a p te c z n y  n a jd z ie ln ie js z y .  Z d a je  s i ę ,  ż e  r t ę ć  tu ta j  t y l k o \ i n  
n a tu r a  z a c h o w a n a ,  g łó w n ie  d z ia ła  n a  j a d  k i ły .  P o n ie w a ż  le  
c z e n ia  p o d s k ó r n e  k i ły  m a ją  z a le ty ,  w y tw o r z y ł  L . z r tę c i  p r z e ­
tw ó r  —  o l e j  s z a r y )  —  k tó r y  s ię  d o  p o d s k ó r n y c h  w s t r z y ­
k iw a ń  b a r d z o  n a d a je .  O n  sa m  u ż y w a  o le ju ,  s k ła d u  n a s t ę p u ­
j ą c e g o  : H y d r a r g .  e t la n o l in i  a a . 3 -0  O l. o liv .  4 -0  D S ,  D o  
w s t r z y k iw a ń .  L e k  t r z e b a  t r z y m a ć  w  m ie js c u  c h ło d n e m , a  p r z e d  
z a s to s o w a n ie m  o g r z a ć  g o  n a d  l a m p k ą  w y s k o k o w ą .  O b o k  
te g o  s k ł a d u  m o ż n a  p o łą c z y ć  r t ę ć  z  w a s e l in ą  i  in n e m i  s ta łe m i  
lu b  p ły n n e m i  t łu s z c z a m i.  P o n ie w a ż  p r z y  w c ie r a n ia c h  s z a re j  
m a ś c i  i lo ś ć  r t ę c i  s a m ć j  d o s ta ją c e j  s ię  d o  u s t r o ju  j e s t  b a r d z o  
m a ł ą ,  a  w ła ś c iw ie  n a w e t  n ie  w ie m y , d e  s ię  j e j  d o  u s t r o ju  
d o s ta je ,  b o  d o ś ć  m a ś c i  z o s ta je  n a  s k ó r z e ,  b ie l iź n ie  i td . ,  p o ­
d a je  t e ż  i p ro f .  L .  m a ło  o le ju  s z a re g o  s w o im  c h o r y m ; m o ż n a  
n a w e t  d o ś w ia d c z e ń  ty c h  u ż y ć  n a  p o p a r c ie  z d a n ia  p o w s z e c h n ie  
p r z y ję te g o  co  d o  w c h ła n ia n ia  r tę c i  p r z e z  s k ó r ę  z e  s z a re j  m a ś c i . 
L . b o w ie m  w s t r z y k u je  z a ie d w o  O T  d o  0 T 5  w  p o ś la d k i  co  
5 — 8 d n i  i to  w y s ta r c z a .  W  c ią g u  2 — 3  ty g o d n i  z a c z y n a ją  
o b ja w y  k i ły  u s tę p o w a ć ,  w  d a ls z y c h  d w u  w s t r z y k iw a n ia  j u ż  s t a ją  
s ię  m n ie j  p o t r z e b n e .  O ś w ia d c z a  s ię  L . s ta n o w c z o  p r z e ­
c iw  w s t r z y k iw a n iu  o d  r a z u  w ię k s z e j  i lo ś c i  s z a r e g o  o le ju  i p o ­
w tó r z e n ia  t e g o  s a m e g o  p o s tę p o w a n ia  z n ó w  p o  d łu ż s z y m  c z a ­
s ie  ; c z ę s ts z e  a  m n ie js z e  d a w k i  s ą  o w ie le  le p s z e .  W  k i lk u  
t y s ią c a c h  p r z y p a d k ó w ,  w  k tó r y c h  g o  z a s to s o w a ł ,  a n i  r a z u  
n ie  p r z y s z ło  d o  r o p ie n ia  i p r z y n u s z c z a , ż e  i  in n i  d o  t e g o  
s a m e g o  z d a n ia  o ty m  ś r o d k u  d o j d ą ,  je ż e l i  t y lk o  n ie  b ę d ą  
l e k c e w a ż y l i  p o s tę p o w a n ia  p r z e c iw g n i ln e g o  c h o ć b y  p r z y  t a k  
m a ły m  z a b ie g u ,  j a k i m  j e s t  w s t r z y k n ię c ie  l e k u  p o d  s i ió rę .  
N a w e t  w  p r z y p a d k a c h  z a ję c ia  m ó z g u  i r d z e n ia  p r z e z  s p r a w ę  
k i ło w ą ,  t e n  s p o s ó b  le c z e n ia  b a r d z o  d o b r e  o d d a ł  m u  u s łu g i .
( W ie n e r  k l in .  W o c h e n s c h r.  1 8 8 8 . N r .  9 ) . H .  K .

((3.) Bóle głowy W kile występujące leczyć ma wyśmienicie 
według L e r o y  akonityn. Podaje on środek ten w dawkach naj­
wyżej półmiligrama 2 razy dziennie w postaci pigułek. W  I l u  
przypadkach spostrzeganych podawano je  przez rozmaity przeciąg 
czasu (3 —  30 dni); średnio ból ustępował po 5 —  8 dniach 
całkowicie. Szczególniej tam uważa on ten lek za nieoceniony, 
gdzie inne środki jak  jodek potasu napróżno podawano. W  po ­
jedynczych przypadkach niestety, mianowicie, gdzie rozchodzi 
się prawdopodobnie o głębsze zmiany w mózgu lub jego opo­
nach, nawet i akonityn okazał się bezskutecznym. ( D e u t .  m ed. 
Z tg .  1887).

IV. Z jazd  V lekarzy  i przyrodników polskich 
we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

S p r a w o z d a n ie  z d r u g ie g o  p o s ie d z e n ia  o g ó ln e g o , u z u p e ł ­
n ia m y  je s z c z e  d o n ie s ie n ie m , ż e  p ró c z  w y m ie n io n y c h  w n io s k ó w  
s e k c y i  m e d y c y n y  p u b l ic z n ć j ,  u c h w a lo n o  n a d to  w n io s e k  te jż e
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s e k c j i :  a b y  w  k r a ju  u tw o r z o n o  k i lk a  z a k ła d ó w  k r o w ia n k o -  
w y c h ,  z k t ó r y c h b y  c a ł a  lu d n o ś ć  G a l ic y i  k o r z y s t a ć  m o g ła ,  
p r z e z  co  z b ie r a n ie  lim fy  z d z ie c i  p o  w s ia c h ,  s t a ło b y  s ię  z b y -  
te c z n ó m .

P r z e c h o d z ą c  o b e c n ie  d o  p r a c  s e k c y jn y c h ,  to  z g o d n ie  
z p r o p o z y c y ją  W y d z ia łu  g o s p o d a r c z e g o  p r z y ję ty m  z o s ta ł  n a  
p ie r w s z e m  p o s ie d z e n iu  o g ó ln e m  p o d z ia ł  n a  n a s t ę p u ją c e  s e k c y j e :

A ) N a u k i  p r z y r o d n ic z e :  1 s e k c y ja :  z o o lo g ija ,  b o ta n ik a ,  
m in e r a io g i ja  i f i z y k a ;  2  s e k c y ja  m a t e m a ty c z n o - f i z y c z n a ;  
3  s e k c y ja  c h e m ic z n o - f a r m a c e u ty c z n a ; 4  s e k c y ja  p rz y ro d n ic z o -  
p e d a g o g ic z n a .

B ) N a u k i  l e k a r s k i e :  1 s e k c y ja  m e d y c y n y  te o r e ty c z n e j ,  
2  s e k c y ja  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j , 3  s e k c y ja  m e d y c y n y  z e ­
w n ę t r z n e j , 4  s e k c y ja  g in e k o lo g ic z n o - p o ło ż n ic z a ,  5  s e k c y ja  
m e d y c y n y  p u b l ic z n e j ,  6  s e k c y ja  w e te r y n a r y jn a .

N a  p ie r w s z y  r z u t  o k a  m o g ło b y  s ię  z d a w a ć ,  ż e  z n a c z n a  
t a  l ic z b a  s e k c y j , j a k i e j  n ie  b y ło  n a  ż a d n y m  z p o p r z e d n ic h  
Z ja z d ó w ,  b y ł a  z b y te c z n ą ,  o k a z a ło  s ię  j e d n a k  in a c z ć j  P o z o r n e  
to  r o z d ro b n ie n ie  b y ło  k o n ie c z n ć m  w  o b e c  z n a c z n ie js z e j  l ic z b y  
c z ło n k ó w , o ra z  z n a c z n ie js z ć j  l ic z b y  z a p o w ie d z ia n y c h  w y k ł a ­
d ó w  z j e d n e j  s t r o n y ,  a  z d r u g ie j  s t r o n y  z  p o w o d u  o k o lic z n o ś c i ,  
ż e  k a ż d a  z s e k c y j  t r z y  ty lk o  p o s ie d z e n ia  o d b y ć  m ia ła .  W y ­
n ik ie m  te g o  b y ło ,  ż e  z n a la z ło  s ię  d o ś ć  m a te r y j a łu  d o  w y k ł a ­
d ó w  w  k a ż d ć j  s e k c y i ,  a  z r e s z t ą  n ic  n ie  s t a ło  n a  p r z e s z k o ­
d z ie  , a b y  s ię  d w ie  lu b  w ię c e j  s e k c y j  r a z e m  łą c z y ło ,  co  tć ż  
i s t o tn i e  m ia ło  m ie js c e .

P r z e g lą d  p r a c  s e k c y jn y c h  ro z p o c z n ie m y  o d  s e k c y j ,  n a  
k tó r e  p o d z ie lo n o  n a u k i  l e k a r s k i e ,  k tó r e  n a s z y c h  c z y te ln ik ó w  
b liż ć j  o b c h o d z ą .

P o s ie d z e n ia  s e k c j  m e d y c y n y  t e o r e ty c z u ć j  z a g a i ł  p o ­
w i ta n ie m  w  im ie n iu  W y d z ia łu  g o s p o d a r c z e g o  p ro f . D r .  S z p il-  
m a n n  i z a p r o p o n o w a ł  n a s t ę p u j ą c y  s k ł a d  b iu r a  s e k c y i ,  k tó r y  
z g r o m a d z e n i  p r z y ję l i :  P r z e w o d n ic z ą c y :  p ro f . D r .  N . C y b u ls k i  
(z  K r a k o w a ) ,  D o c . D r .  O b r z u t  (z  P r a g i )  i D r .  A d r . B a r a ­
n ie c k i  fz  K r a k o w a ) ;  Z a s t ę p c y :  p ro f . D r .  H . K a d y i  (z e  L w o w a ) ,  
D r .  J a k o w s k i  (z  W a r s z a w y )  i D r . B u jw id  (z  W a r s z a w y ) ; 
S e k r e ta r z e  D r . P r u s  (z e  L w o w a ) ,  D r .  P e s z k e  (z W a r s z a w y )  
i Ij)r. G . P io t r o w s k i  (z  K r a k o w a ) .

P i e r w s z y  w y k ła d  m ia ł  D o c . D r  O b r z u t :  O z a p a l e n i u  
n e r e k  b e m o r a g i c z n ć m  i  z n a c z e n i u  w y b r o c z y n  
w  m i ą ż s z u  n e r k o w y m .  O d c z y t  te n  p o d a je m y  u a  in n e m  
m ie js c u , tu  w ię c  t y lk o  z a z n a c z a m y ,  ż e  w  d y s k u s y i  b r a l i  u d z ia ł  
p ro f . D r .  C y b u l s k i , p ro f . D r . K a d y i , D r .  P r u s  i D r n d .  C z a ­
p l iń s k i .

Z  k o le i  m ia ł  w y k ła d  D r .  G . P io t r o w s k i :  O p o b u d l i ­
w o ś c i  i z d o l n o ś c i  p r z e w o d z e n i a  s t a n u  c z y n n e g o  
w  n e r w a c h .  W e d łu g  d o ś w ia d c z e ń  p r e le g e n ta  i s tn ie je  w  n e r ­
w a c h  o d r ę b n ie  p o b u d l iw o ś ć  i z d o ln o ś ć  p r z e w o d z e n ia  s t a n u  
c z y n n e g o ,  w  m ię ś n ia c h  z a ś  j e s t  r o z d z ia ł  o b u  ty c h  w ła s n o ś c i  
p ra w d o p o d o b n y m .

N a s tę p n ie  p . B e c k  m ó w ił:  O p o b u d l i w o  ś c i  r ó ż n y c h  
m i e j s c  t e g o  s a m e g o  n e r w u .  A u to r  b a d a ł  p o b u d l iw o ś ć  
c z ę ś c i  s z y jn e j  n e r w u  w s p ó łc z u ln e g o  i n . p r z e p o n o w e g o  i d o ­
s z e d ł ,  ż e  t e o r y j a  P f l i ig e r a  o w z r a s ta n iu  r u c h u  n e r w o w e g o  
w  k s z t a ł c i e  l a w in y  j e s t  m y ln ą ,  a  ż e  p o b u d l iw o ś ć  c z ę śc i  
o b w o d o w y c h  n e r w u  j e s t  w i ę k s z ą  n iż  c z ę ś c i  ś r o d k o w y c h ,  w y ­
s n u w a  z tą d  w n io s k i ,  ż e  ru c h  n e r w o w y  z a c h o w u je  s ię  p o ­
d o b n ie  j a k  ru c h  f iz y c z n y  św  i a t ł a ,  d ź w ię k u  i td .

N a  z a k o ń c z e n ie  p o s ie d z e n ia  D r n d .  C z a p l iń s k i  w y ło ż y ł  
t r e ś ć  p r a c y  d o k o n a n e j  w s p ó ln ie  z p . A . R o z n e r e m :  O  d r o g a c h ,  
k t ó r e m i  t ł u s z c z  i m y d ł o  z j e l i t  d o s t a j ą  s i ę  d o  
o g ó l n e g o  o b i e g u .  A u to ro w ie  w y k a z a l i  d o ś w ia d c z e n ia m i,  
ż e  t łu s z c z  d o s ta je  s ię  z e  ś w ia t ła  j e l i t  c z ę ś c ią  d o  k o m ó r e k  
a  c z ę ś c ią  m ię d z y  k o m ó r k i .  T łu s z c z ,  k tó r y  s ię  d o s t a ł  m ię ­
d z y  k o m ó r k i  w n ik a  z tą d  w p r o s t  d o  p r z e s tw o r ó w  l im f a ty c z n y c h  
t k a n k i  g r u c z o ło w e j,  t łu s z c z  z a ś ,  k t ó r y  s ię  d o s ta ł  d o  k o m ó re k ,  
w n ik a  p o p r z e d n io  w  p r z e s tw o r y  m ię d z y  i p o d k o m ó r k o w e ,  z a ­
n im  d o s ta n ie  s ię  w  p r z e s tw o r y  l im f a ty c z n e  t k a n k i  g ru c z o ło w e j.

R o z p r a w y  p p . P io t r o w s k ie g o  o r a z  C z a p l iń s k ie g o  i R o- 
z n e r a  b ę d ą  p o m ie s z c z o n e  w  c a łe j  o b s z e rn o ś c i  z ta b l i c a m i  
w  t .  X V I  P a m ię t n ik a  m a t .- p r z y r .  A k a d e m ii  U m ie ję tn o ś c i ,  
p r a c a  z a ś  p . B e c k a  u k a ż e  s ię  w  t. X V  te g o ż  w y d a w n ic tw a .

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. H igijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

* Otrzymaliśmy następujący list:
Szanowna Redakcyjo! W 29tym Nrze Przeglądu z b. r. 

skarży się Sz. kol. Dr. Reiss z Dukli na uciążliwą kontrolę 
W ydziału krajowego nad lekarzami szczepiącym i, a żądanie 
przedkładania p 'anu szczepienia uważa za ubliżenie godności 
zawodu lekarskiego. O ile z lednej strony chwalebną je s t rzeczą, 
gdy się najm niejszą choćby chęć przyniesienia ujmy naszemu 
zawodowi z góry odpiera, o tyle z drugiej strony w tym spe- 
cyjalnym przypadku trzeba być rzeczywiście bardzo w tym 
względzie drażliwym , aby właśnie taką  ujmę widzieć w żądaniu 
W ydziału krajowego, który, ponosząc wyłącznie koszta szczepienia, 
do podobnej kontroli nietylko ma wszelkie prawo ale najprostszy 
obowiązek, kontrola choćby najściślejsza nigdy nikomu ubliżać 
nie m oże, a je s t ona tu tak m inim alną, że jej nawet tem mianem 
nazwać trudno, bo przecież nie było jeszcze przypadku, aby 
który z lekarzy za nieprzeprowadzenie dla różnych przeszkód 
szczepienia w dniach z góry oznaczonych, do odpowiedzialności 
był pociąganym. Przeciwnie daleko pilniejsza kontrola ze strony 
władz niż dotychczas, byłaby, ze względu na samą sprawę szcze­
pienia, nader pożądaną, a dla delegowanych lekarzy wielce ko­
rzystną. Dziś o szczepienie mało kto naprawdę się troszczy, 
a dokładne przeprowadzenie tegoż pozostawiane bywa niemal 
wyłącznie własnemu przemysłowi delegowanego lekarza , który je  
z niemałą a niepotrzeDną s tra tą  czasu i kieszeni, zaledwie z tru ­
dnością do możliwie najlepszego rezultatu doprowadzić je s t 
w stanie. Na miejsce bowiem szczepienia delegat rady powiatowej 
oraz miejscowy duszpasterz, z reguły niemal się nie zjaw iają, 
a  i sam przełożony gminy bardzo często pokazać się nie raczy. 
Że zaś i właściwe zarządzenia tego ostatniego byw ają zazwyczaj 
nader niedostateczne lub żadne, zmuszony je s t lekarz wyczekiwać 
całemi godzinami na dokonanie czynności, z k tórą w innym 
razie zaiatwićby się mógł w paru kw adransach, oraz przedsię­
brać liczne dojazdy po nad obowiązującą normę i z własnych 
opędzać je  funduszów. Gdyby s i ^  działo odwrotnie, z pewno­
ścią rezultat szczepienia w kraju  byłby jeszcze lepszym , a samo 
szczepienie nie byłoby dla lekarzy czynnością tak mozolną i ko­
sztowną, ja k  to dotychczas ma miejsce. Szanownemu kol. Reis­
sów' chyba niewłaściwy sposób tej kontroli dać się musiał 
we znaki, jeżeli widzi w niśj chęć ubliżenia swej lekarskiej 
godności, ale w takim razie należałoby mieć pretensyję do od­
nośnych osób, a nie do całkiem usprawiedliwionych, choć z dru­
giej strony nie wiele skutecznych zarządzeń władz. D r .  W .

* W ykaz statystyczny ogłoszony przez G e n e ra l m e d ic a l 
G o u n c il stw ierdza, że od roku 1881 zwiększyła się liczba le­
karzy w Anglii o 21 -7°/0, obecnie je s t w Anglii lekarzy 16.930, 
wypada tedy średnio jeden lekarz na 1662 mieszkańców. 
W  roku 1881 stosunek ten wynosił 1 :1747 . Najwięcej lekarzy 
je st w Brighton, gdzie przypada jeden lekarz na 727 mieszkań­
ców; w Londynie przypada jeden lekarz na 939 mieszkańców.

* Miejscowośe/Mede Lomellin pod Paw iją je s t od połowy 
lipca widownią szczególnych scen: W  pokoiku położonym na 
parterze folwarku Abbadia leży na słomie 20 kobiet i dziewcząt, 
które od czasu do czasu popadają w macinnicze kurcze. Sąto 
pracownice zajęte łuskaniem ryżu. Co chwila popadają w stan 
pobudzenia, wiją się, w sta ją, mówią, śmieją się i jedzą. Potem 
znów ulegają strasznemu cierpieniu, w ywracają oczy, zgrzytają 
zębami i popadają w częściowy tężec. P refektura jest zajętą 
wybadaniem przyczyny tego epidemicznego macinnictwa.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 1 0 — 16 czerwca 
umarło w Krakowie według obliczeń a na rok i 1000 mieszkańców 
3 9 ,2i Z odry umarło 6 (7 z. t .) ;  z błonicy 0 (1 z. t.); z duru 
brzusznego 0 (1 z. t.) ;  z gruźlicy 10 (11 z. t . ) ; z zapalenia 
płuc 2 (3 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 24 przypadkach 
odry, 1 błonicy, 4 duru osutkowego, 1 duru brzusznego, 1 róży. 
W  tygodniu od 3 —  9 czerwca umarło z ospy: w Tarnowie 3 , 
w Czerniowcach 1, w Pradze 11, w Tryjeście 5 , w W iedniu 1, 
w Paryżu 8, w W arszaw ie, 5. Z odry um arło: w Pradze 19, 
w Wiedniu 12, w Paryżu 26 , w Londynie 25 , w Petersburgu 
57. Z płonicy umarło: w Czerniowcach 1 , w P radze i W iedniu 
po 2 , w Londynie 23, w Petersburgu 14. Z duru umarło w B ro­
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dach i Czerniowcach po 1 , w Przem yślu 2 , w Pradze 3. Z krztuśca 
umarło Wiedniu i Pradze po 1, w Londynie 33. Z b łon icy i dławca 
umarło we Lwowie 2, w Tarnowie l ,  w Czerniowcach 2 , w W ie­
dniu i P radze po 6 , w Berlinie 16, w Hamburgu 11, w Mni­
chowie 7, w Paryżu 34 , w Londynie 26 , w Kopenhadze 8, w Chry- 
styjanii 11, w Petersburgu 14.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W 'tygodniu od 3 —  9 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 4 4 ,2 ; we Lwowie 2 7 ,1 ; w Brodach 10,1; w Droho­
byczu 27,2; w Kotomyi 23,6; w Przem yślu 34 ,3 ; w Stanisławowie 
2 7 ,2 ; w Tarnopolu 21 ,4 ; w Tarnowie 32 ,3 ; w Czerniowcach 24 ,6 ; 
w Opawie 34 ,8 ; w Ołomuńcu 40,8; w Bernie 32 ,5 ; w Pradze 
52,0 ; w W iedniu 2 9 ,4 ; w Salcburgu 23,0; w Gracu 31,9; 
w Lublanie 54 ,5 ; w Tryjeście 31 ,7 ; w Insbruku 44 ,0 ; w Ber­
linie 2 0 ,2 ; we W rocławiu 27 ,0 ; w Gdańsku 27 ,8 ; w Dreźnie 
2 0 ,9 ; w Hamburgu 29;3ć;e w Kolonii 25 ,7 ; w Królewcu 24,6; 
w Lipsku 24 ,1 ; w Mnichowie 3 2 ,5 ; w Amsterdamie 20,5 w Bru­
kseli 25 ,8 ; w Budapeszcie 32 ,4 ; w Chrystyjanii 23 ,4 ; w Ko­
penhadze 22 ,0 ; w Londynie 14 ,8 ; w Odesie 2 7 ,4 ; w Paryżu 
22,1; w Petersburgu 3 7 ,6 ; w Stokholmie 19,2; w Wenecyi 23,5.

J .  B .

L. 31.582. Okólnik c. k. Namiestnictwa 
co do postępowania z w ięźniam i, aby nie zaw lekali chorób 

zakaźnych.
D o  w s z y s t k i c h  pp.  c. k. S t a r o s t ó w  i pp.  P r e z y ­

d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .  Zdarzyło się , iż w je ­
dnym z powiatowych miast przesłała W ładza polityczna do aresz­
tów sądowych 5 aresztantów , którzy byli tyfusem plamistym 
dotknięci i których następnie c. k. Starostwo z tychże aresztów 
do sąsiedniego szpitala powszechnego przenieść nakazało.

Ponieważ takie nieprawne postępowanie uwłacza powadze 
władzy politycznej i je s t wymownym dowodem, iż tylokrotne 
tutejsze polecenia nie bywają wykonywane należycie przeto przy­
pomina się Panu:

1. rozporządzenie tutejsze z d, 16 maja 1887 r. 1. 24393, 
według którego przy odstawianiu osób skazanych na karę w dro­
dze politycznej względnie policyjnćj do aresztów sądowych m ają 
być wykonane wszelkie środki ostrożności w celu usunięcia mo­
żności zawleczenia chorób zakaźnych przez takich więźniów do 
aresztów sądowych, a więc p r z e d e w s z y s t k i e m  m a j ą  b y ć  
t a c y  a r e s z t a n c i  p o d d a n i  o g l ę d z i n o m  l e k a r s k i m  
pod względem niepodejrzanego ich stanu zdrow ia, o~az

2. rozporządzenie z d. 16 kwietnia 1887 1. 15.388 doty­
czące t r a n s p o r t u  c h o r y c h  z a k a ź n y c h  z jednej gminy 
do drugiej i poleca się Panu zastósowywać się ściśle do prze­
pisów zawartych w tychże rozporządzeniach.

Te same środki ostrożności, które m ają być zarządzone 
przy oddawaniu więźniów przez władze polityczne do aresztów 
sądowych, należy zastosować także do  o s ó b ,  k t ó r e  d o  a r e ­
s z t ó w  o d s t a w i  p o l i c  y j  a ,  dalej w myśl tutejszego rozpo­
rządzenia z d. 14 sierpnia 1884 1, 51529 do osób mających 
być wydalonemi czy to w drodze szupaśnictwa czy w drodze 
paszportu przymusowego.

Osoby te należy w celu zapobieżenia rozwleczeniu chorób 
zakaźnych poddać oględzinom lekarskim tak przy ich odstawieniu 
jak  przed wydaleniem w drogę, a w razie sprawdzenia choroby, 
mianowicie zakaźnej, umieścić w najbliższym szpitalu powsze­
chnym lub w inny sposób skutecznie i pewnie odosobnić.

Lwów dnia 5 czerwca 1888,
W  zastępstwie Loebl w. r.

L. 3 9 .5 2 2 . Okólnik c. k. Namiestnictwa 
w sprawie desinfekcyi po zakładach więziennych.
(W tłumaczeniu). C. k. M i n i s t e r s t w o  s p r a w  w e w n ę t r z ­

n y c h  Nr, 11.104 d o  c. k. N a m i e s t n i c t w a  w e  L w o w i e .  Ze 
względu, iż wielokrotnie zdarzyły się przypadki przeniesienia chorób 
zakaźnych w zakładach więziennych lub z tychże przez dostawionych 
lub uwolnionych więźniów zarządziło c. k . Ministerstwo spra­
wiedliwości, aby suknie, bielizna i inne przedmioty tych osób 
regularnie, a więc nawet i w czasie, gdy nie panują choroby j 
zakażDe przy dostawieniu ich poddawane były odwietrzeniu parą |

w przyrządach odwietrzających pewność dających. W  tym celu 
polecono naczelnikom sądów nawiązać rokowania z reprezen- 
tacyjam i odnośnych gmin co do wspólnego zaprowadzenia i uży­
wania takich przyrządów. C. k. Namiestnictwo zechce zwrócić 
uwagę podwładnych mu władz politycznych na to rozporządzenie 
z d. 8 czerwca 1888 1. 3655 pomieszczone w Dzienniku roz­
porządzeń c. k. M inisterstwa Sprawiedliwości Nr. 27 z r. 1888 
( Y e ro rd n u n g s b la t t  des h. Jc. J u s t is m in is te r iu m s  N r .  2 7  des 
J a h rg a n g s  1 8 8 8 ) a zarazem polecić im, aby w odpowiedni 
sposób przedstawiły odnośnym gminom, jak ie  korzyści dla nich 
wynikną z tego rozporządzenia c. k. M inisterstwa sprawiedliwości. 
W iedeń d. 26 czerwca 1888 r.

Z c. k. Namiestnictwa L. 39.522. D o w s z y s t k i c h  Pp.
c. k. 8 t a  r o  s t ó w i do  W Pp. P r e z y d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  
i K r a k o w a .  Udziela się . . . .  do wiadomości i rychłego wyko­
nania.

Lwów d. 7 lipca 1888 r.
Z a le s k i  m p.

L. 18143. Okólnik c. k. Namiestnictwa 
w sprawie parowych przyrządów desinfekcyjnych.
D o w s z y s t k i c h  pp.  S t a r o s t ó w  o r a z  pp.  P r e z y ­

d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .  Rozporządzeniem tut. 
z dnia 24 września 1887 roku L. 53781 (dz. u. i rozp. kr. 
L. 56 ex 1887) ogłoszonem zostało rozporządzenie minist. z d. 16 
sierpnia 1887 L. 20662 zawierające opracowaną według wniosków 
najwyższej Rady zdrowia instrukcyjęP o odrażaniu w chorobach 
zakaźnych. W  ustępie I I  7 c. tej instrukcyi podano dokładnie 
warunki, pod jakiem i można uważać przegrzaną parę wodną jako  
szczególnie skuteczny środek desinfekcyjny i podano tćź oko­
liczności, w których zaleca się użycie takiej pary  wodnej, 
względnie sprawienie aparatów  desinfekcyjnych umyślnie ku temu 
celowi sporządzonych. W  końcowym ustępie tej instrukcyi pod­
niesiono w yraźnie, aby przy użyciu jednego lub drugiego spo­
sobu desinfekcyi starannie baczyć na to , czy wszystkie warunki 
do wykonania tegoż sposobu istnieją. Należy bowiem wykluczyć 
wszelkie złudzenia co do wyniku mającego być wykonanym lub 
też już wykonanego sposobu, lecz należy postępować z należytą 
pewnością i ostrożnością, jeżeli chcemy osiągnąć rzeczywiście cel 
zamierzony, tj. tępienie chorób zakaźnych. Z tej też przyczyny 
polecono w rozporządzeniu powołanem, iż kierownictwo i nadzór 
nad wykonaniem desinfekcyi należy do obowiązków lekarza , do 
leczenia epidemii delegowanego, względnie lekarza powołanego 
do interwencyi podczas jak iej choroby zakażnćj. C. k. Ministerstwo 
spraw wewnętrznych przychodzi jednak  do przeświadczenia, że za­
sady te nie wszędzie zostały przy przysposabianiu odpowiednich 
urządzeń desinfekcyjnych należycie uwzględnionemu I tak  za­
wezwano niektóre gminy do zakupna aparatu desinfekcyjnego 
jakkolw iek w gminach tych brak było warunków do należytego 
użytkowania parowego aparatu  desinfekcyjnego, a w szczególności 
brak było zaufania godnej i umiejętnej obsługi, jakoteż brak 
znawcy do należytego utrzym ywania aparatu. Z drugiej znów 
strony zadowalano się tem, że improwizacyję parowego przyrządu 
desinfekcyjnego, k tórą w instrukcyi o cholerze i desinfekcyi je ­
dynie jako aparat z konieczności opisano, na przypadek potrzeby 
zaprojektowano, lub też uznano jakąkolw iek maszynę wywiązu­
jącą  parę wodną jako dostateczną, aby w danym razie w połą­
czeniu z ja k ą  skrzynią dla pomieszczenia przedmiotów przezna­
czonych do desinfekcyi, jako  wystarczającą do należytego prze­
prowadzenia desinfekcyi. Pod tym względem zauważa c. k. 
M inisterstwo, że takie przyrządy z konieczności, jakkolw iek 
w pewnych warunkach mogą być użytecznemi a nawet bardzo 
pożądanem i, jednakże muszą być pod względem technicznym 
całkiem dokładnie przygotowane i tylko wówczas mogą być do 
desinfekcyi uży te, gdy przez znawcę zostały zbadane i gdy 
stw ierdzono, że ciepłota pary wewnątrz aparatu desinfekcyjnego 
jednostajnie w wszystkich miejscach do 100° C. dochodzi i na 
tej wysokości się utrzymuje. Nie należy przeto używać parowych 
desinfekcyjnych aparatów, o których skuteczności w celu zniszcze­
nia zarazków chorobowych nie mamy zupełnćj pew ności, lecz 
należy obrać inny sposób desinfekcyi więcej miejscowym warun- 

j  kom odpowiadający. T akie stosunki zachodzą zapewne w na j­
większej ilości gmin wiejskich. N a odwrót należy się spodziewać,



418 Ĵ JiiJVtaSbA-L- N r. 81

że we wszystkich m ustaeh , lub też w takich gminach, w których 
znajdują się zakłady lecznicze lub inne hum anitarne, zakłady 
detencyjne lub karne, domy pracy l wielkie zakłady przemysłowe, 
noclegi dla wielkiej ilości ludzi i t. d. znajduje się możność 
i przeświadczenie o pożyteczność, aby sprawiono aparat desin- 
fekcyjny, sporządzony przez wypróbowaną firmę Poniew aż tego 
rodzaju aparaty  obecnie już kilka firm, jak np. Kurz, Rietsche! 
et Heneberg w W iedniu, W. E. Thursfield , jako  też Bruckner 
w W iedniu , Rychnowski we Lw owie, o ulepszonej konstrukcji 
i po zniżone1 cenie w y ra b ia ją , nie powinny zaohodzić wielkie 
trudności, aby zarządy miast nabyw ały tego rodzaju aparat}', 
ewentualnie wspólnie z zakładam i, najwięcej takich aparatów 
potrzebująeemi, aby t.e przyjfaądy oddano pod odpowiedni i zaufania 
godny nadzór i kierownictwo. Rozumie się samo przez s ię , że 
tak  przy ustawianiu ja k  i przy użytkowaniu takich aparatów, 
bądź s ta ły ch , bądź tylko tym czasowych, należy zachować takie 
ostrożności, aby przez dowóz zakażonych prźddmiotów do desinfekcyi 
wszelkie zakażenie było wykluczonenf, a mianowicie, aby wózki, 
któremi dowozi się przedmioty do desinfekcyi, należycie były 
zamknięte, a po użyciu należycie odrażone. Również należy także 
zwracać baczną uwagę na oczyszczenie i desinfekcyję osób, które 
stykały się z przedmiotami zakażonemi. Niemniej należy postarać 
się o to, by w żadnym razie, przedmiotów w aparacie desinfekcyj- 
nj7m odrażonych nie odwożono w nieodrażonych wózkach lub 
przez osoby nieodrażone. Pod powyższemi warunkami mogą takie 
aparaty  parow e, których częste używanie daje najlepszą rę ­
kojmię należytego a tak  potrzebnego utrzym ywania w odpowiednim 
stanie, oddać znaczne usługi oduośnym gminom przy wykony­
waniu publicznej pieczy zdrowia i to nawet w czasach wolnych 
od chorób zakaźnych, jeżeli będą użyte do regularnej zapobie­
gawczej desinfekcyi podejrzanych, zanieczyszczonych przedmiotów 
np. bielizny, używanej przez osoby zm arłe, jeżeli się osobom 
prywatnym ułatwi desinfekcyję bielizny i pościeli —  z zachowa­
niem wszelkich ostrożności —  w parowych aparatach desinfekcyj- 
nyeh, jeżeli się wreszcie zarządzi, aby wszelkie podejrzane ubra­
nia i odzież tych osób , które znajdują się w pielęgnacyi w pu­
blicznych zakładach leczniczych, lub też osób, które dostają się 
do więzienia, zakładów karnych, domów pracy itd. obowiązkowo 
poddawano desinfekcyi w parowych aparatach desinfekcyjnycli. 
Przez takie zarządzenia zapobieżonoby niewątpliwie w wielu ra ­
zach wybuchowi choroby zakaźnej lub pasorzytniczej i usuniętoby 
niebezpieczeństwo groźnej''epidem ii. Przez należyte wykonywanie 
desinfekcyi w powyższy sposób wciągniętoby powoli ludność do 
współdziałania przy obronie przeciw niebezpieczeństwu chorób 
zakaźnych, zapoznawanoby ją  z tegoczesnemi przyrządam i desin- 
fekcyjnemi i wpływanoby przez to na stopniowe rozszerzanie się 
aparatów  także w gminach mniejszych. Zechce przeto W. Pan 
  w powyższym kierunku postąpić z catą energiją, utrzy­
mywać w ewidencyi wszystkie parowe aparaty  desinfekcyi w tam ­
tejszym  obwodzie adm inistracyjnym  się znajdujące i zawezwać 
lekarzy  urzędowych, aby szczególną zwracali uwagę na odnośne 
stosunki i aby nadzorowali sposób postępowania przy desinfekcyi. 
P rzedkładając doroczne statystyczne sprawozdanie, należy od roku 
do roku zdawać sprawę o stanie parowych aparatów  desinfekcyj- 
nych , ja k  niemniej o osiągniętych postępach w rozszerzaniu ta ­
kowych.

Lwów dnia 7 lipca 1888 r.
Z a le s k i  m . p.

V Wiadomości bieżące.

'* Kraków d. 2  s ie r p n ia .  N . P a n  p r z e n ió s ł  w  s t a n  z a ­
s łu ż o n e g o  s p o c z y n k u  r a d z c ę  d w o ru  D r a  S c h n e i d e r a ,  r e ­
f e r e n t a  s a n i ta r n e g o  w  M in is te r s tw ie  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h ,  
a  z a m ia n o w a ł  d o ty c h c z a s o w e g o  r a d z c ę  s e k c y jn e g o  D r a  E m a ­
n u e la  K u s e g o  r a d z c ą  m ip i s te r y ja ln y m  i r e f e r e n te m  s p r a w  
s a n i ta r n y c h  w  M in is te r s tw ie  s p r a w  w e w n ę tr z n y c h .

N o w y  s z e f  s a n i t a r n y  z n a jd u je  s ię  w  s i le  w i e k u ,  l ic z ą c  
z a le d w ie  l a t  4 0  i k i l k a ;  r o z p o c z ą ł  o n  k a r y j e r ę  s w o ją  j a k o  
l e k a r z  w o js k o w y , a  n a s t ę p n ie  o d z n a c z y ł  s ię  j a k o  s z e f  s a n i ­
t a r n y  w  B e r n ie  m o r a w s k ie m ,  g d z ie  p r z e p r o w a d z i ł  z e  s k u tk ie m  
t a k  w ie lc e  p o ż ą d a n ą  o r g a n iz a c y ję  g m in n e  i s łu ż b y  z d r o w ia  
a  g r u n to w n e m i  s p r a w o z d a n ia m i  s w o je m i z w ró ć  ł n a  s ie b ie

u w a g ę  M in is t r a  s p r a w  w e w n ę tr z n y c h .  P o w o ła n y  p r z e d  n i e ­
s p e łn a .  d w o m a  la ty  d o  t e g o ż  M in i s te r s tw a  w  r a n d z e  r a d z c y  
s e k c y jn e g o ,  u c h o d z i ł  o d  p ie rw s z e j  c h w ili  z a  n a s t ę p c ę  fejelmei- 
d e r a .  T o  te ż  g d y  o s t a t n i , z p o w o d u  s ę d z iw e g o  w ie k u  
i w ą t łe g o  z d r o w ia ,  u s t ą p i ł  z p o s a d y  s w e j ,  D r . K u sJ ', d o k ła d n ie  
o b e z n a n y  ze  w s z ^ t k i e m i  c z y n n o ic ia m i  w a ż n e g o  d e p a r ta m e n tu  
z d r o w i a ,  w s tę p u je  w  j e g o  m ie js c e .  S z c z ę ś l iw y m  z b ie g ie m  
o k o l ic z n o ś c i  n o m in a c y ja  n o w e g o  s z e fa  s a n i ta r n e g o  n a s t ą ­
p i ła ,  g d y  t e n ż e  b a w i ł  w  G a l ic y i ,  g d z ie  p r z y b y w s z y  p o d c z a s  
Z ja z d u  i b io r ą c  w  n im  u d z ia ł ,  m ia ł  s p o s o b n o ś ć  z e tk n ić ^ is  s ię  
j a k o  g o ś s jn a sz e !g o  P r o to m e d y k a  z w ie lo m a  k o ld g a m i,  a  z w ła s z ­
c z a  z w y b i tn ie j s z y m i  l e k a r z a m i  r z ą d o w y m i  k r a ju  n a s z e g ^ ł - 1' 
m ia ł  s p o s o b n o ś ć  p o z n a n ia  s z p i ta l i  n a s z y c h ,  a  p o m ię d z y  n ie m i 
i t a k  n ie s łu s z n ie  o s ła w io n e g o  Z a k ł a d u  k u lp a r k o w s k ie g o ,  o ra z  
z d r o jo w is k  i n a s z y c h  in s ty tu e y j  s a n i ta r n y c h .  W ła d a j ą S d o b r z e  
i ę z y k ie m  c z e s k im , a  ro z n rn i i ją c  i n a s z  j ę z y k ,  o ż y w io n y  j e s t  
n a jl le p s z e m i c h ę c ia m i d la  k r a ju  n a s z e g o ;  o b ję c ie  z a ś  w a ż n e j  
te j  p o s a d y  p r z e z  m ę ż a  t a k  n a le ż y c ie  p r z y g o to w a n e g o ,  n a d e r  
s y m p a ty c z n e g o  i s k r o m n e g o ,  w  c h w ili  g d y  i u  n a s  z a n o s i  
s i ę  n a r e s z c ie  n a  p r z e p r o w a d z e n ie  in s ty tu c y i  l e k a r z y ;g m in n y c h  
k a ż e  r o k o w a ć  p o m y ś ln ie  d la  k r a ju  n a s z e g o .  Z  te g o  p o w o d u  
w i ta m y  r a d o ś n ie  i s e r d e c z n ie  n o w o m ia n o w a n e g o  n a c z e ln ik a  
s p r a w  s a n i t a r n y c h !

* W spomnieliśmy w poprzednim Nrze o zawiązku Muzeum 
higijenicznego i Tow arzystwa higijenicznego jako  korzystnych 
pam iątkach Zjazdu lwowskiego, dochodzi nas jeszcze wiadomość
o trzeciej. Zgromadzeni chirurgowie polscy u c h y l i l i  zawiązaćjj 
na wzór niemieckiego Deutsche Gesellschaft fu r  ■ Chirurgie 
Towarzystwo cliirurgiczue polskie z siedzibą w K rakow ie, które 
ma odbywać corocznie zebrania. Pierwsze takie zebranie ma się 
odbyć w Krakowie w październiku 1889 w czasie poświęcenia 
nowego gmachu kliniki chirurgicznej.

* Nowo mianowany c. k. Radzca-m inisteryjalny Dr K u s y  
zwiedziwszy wystawę liigijoniczno lekarską we Lwowie zwiedził 
w towarzystwie Protom edyka Biesiadeckiego niektóre miejsco­
wości Galicyi a między temi zwiedził tćż i zakład zdrojowy 
w Krynicy, gdzie zarząd i lekarze urządzili dlań przyjęcie. 
Zatrzymawszy się w Krakowie zwiedził szpital św. Łazarza 
w obecności członka W ydziału krajowego Dra Hoszarda oraz 
szpital Braci Miłosierdzia.

* Otrzymaliśmy 3ci zeszyt ligo  tomu Sbornika lekarskiego, 
który cennemi pracami i ozdobnem wydaniem staje godnie obok 
poprzednich zRzytów. Mieszczą się w nim prace: 1) Prof. J a ­
nosika: O rozwoju i zaniku pęcherzyków G raafa; 2) Dr. Pechów 
O wściekliźnie; 3) I. Thom ayera: O nerwobólach okresowych 
gałązki ocznej nerwu trójdzielnego; 4) Prof. H lavv: Drugi przy­
czynek do etyjologii zakażeń krwotocznych; 5) Dra Jacobsa (syna) 
O torbielach naczyniowych pochwy.

* Z powodu zamierzonego opuszczenia miasteczka Bełza 
przez p. Leona Lateinera przenoszącego się do Lwowa otwiera 
się miejsce korzystne dla Dra medycyny. Bliższych wyjaśnień 
udzielić gotów bezinteresownie p. Lateiner. Rychłe zajęcie miejsca, 
a w szczególności przed 22 bm., je s t bardzo pożądane.

* Chociaż przypadki cholery, jak ie  się w Neapolu zdarzyły 
nie tworzą bezpośredniego niebezpieczeństwa zawleczenia do 
Monarchii A ustrowęgierskiej, to przecież poleciło c. k. M inister­
stwo spraw  wewn. Rządom krajowym , aby przez gminne i pań­
stwowe organa sanitarne zwróciły uwagę na konieczne ostro­
żności zwłaszcza ua usunięcie niedostatków, któreby w pewnych 
warunkach mogły sprzyjać zawleczeniu cholery.

* W  K r y n i c y  bawiło do 21 lipca 2279 osób, w Ż e ­
g i e s t o w i e  428 osób, w7 G a i n f a r n  do 27 lipca 986 osób, 
w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do 27 lipca 3915 osób

* W rocław. Zarząd miejski zaprowadził naśladowania godne 
urządzenie, iż w szpitalu W szystkich Świętych wydawany będzie 
bez względu na porę roku i dDia lód za poświadczeniem lekarza 
że ma służyć na użytek chorego i to dla ubogich bezpłatnie.

* Wiadomości uniwersyteckie. Edynburg. Doc. H a r e  
został mianowany profesorem chirurgii w Owen’s College w Man- 
szestrze. -  Hala. Dr. K r e t s c h m a n n  habilitował się do wy­
kładu oty jatry i a radca lekarski Dr. R i e s e l  do wykładu h ig i­
jeny. —  Królewiec. Przy zakładzie patologiczno-anatomicznym 
ma być utworzoną pracownia bakteryjologiczna pod kierunkiem 
D ra Baum gartena. —  Charków. Drowie P o p o w  i B e l l i n  ha­
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bilitowali się do w ykładu, pierwszy higijeny, drugi medycyny 
sądowej. —  Berno. W miejsce prof. L i c h t h e i m a  powołanego 
do Królewca został mianowany S a k  l i  profesorem medycyny 
wewn. —  Peszt. W ykład farm akologii, której katedra przez 
śmierć prof. Balogha opróżnioną została, powierzono tymczasowo 
doc. T o t k t o w i .  —  Wiedeń. Komisyja wyznaczona przez W y­
dział lek. do uczynienia wniosku co do obsadzenia katedry hi- 
stologii opróżnionej przez ustąpienie prof. W edla uczyniła wniosek 
że nie zachodzi potrzeba obsadzenia tej katedry , członek komisyi 
prof. T oldt wniósł, aby katedrę obsadzić i jako kandydatów za­
proponował prof. Flem inga z Kielu, Ebnera z Gracu i Zyg. 
Majera z Pragi. Uchwalono wniosek większości. Ministerstwo 
oświaty poweźmie ostateczną uchwalę. —  Utrecht. W  miejsce 
prof. anatomii patolog. K ostera, który wziął dyraisyję, mianowany 
został Dr. R o s e n b e r g ,  dotychczasowy profesor anatomii po­
równawczej, embryjologii i bistologii. —  Padwa. Profesor ana­
tomii patolog. B r u n e t t i  podał się do dymisyi.

* Wiadomości osobowe. N. Pan dozwolił Dr. Edwardowi 
Nusserowj, b. fizykowi miasta W iednia zatrzymać ty tu ł starszego 
Radzcy zdrowia, chociaż już do składu najwyższej Rady zdrowia 
nie należy.

* Nekrologija. W Aussee um arł D r. Jan  Geistlener radzca 
cesarski, były lekarz policyjny we Lwowie. —  W W iedniu Dr. 
Jan Dlauhy, b. profesor medycyny sądowej i policyi lekarskićj 
w Uniw. tamtejszym.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Z d r o w iu  Nr. 3 4 : T c h ó r z n i c k i e g o :  Odzież i akce- 

soryja szpitalne; B u j w i d a :  Rys zasad bakteryjologii w zasto­
sowaniu do zdrowotności (c. d .); L u to  s t  a ń  s k i e g o : Służba 
zdrowia w Galicyi (c. d). —  W K r o n ic e  L e k a r s k ie j  Nr. 7 : 
K z e c z n i k o w s k i e g o :  O hypnotyzmie w medycynie; W i n a -  
w e r a :  O zastosowaniu elektryczności w ginekologii. Metoda 
Prof. Apostoliego. —  W  W ia d o m o ś c ia c h  L e k a r s k ic h  Nr. 12 : 
S i e l s k i e g o :  Przyczynek do operacyjnego leczenia przodopo- 
ebylenia m acicy; K r e t o w i c z :  Saccharin. —  W G a zec ie  L e ­
k a r s k ie j  Nr. 30: S ę d z i a k a :  W strzykiw ania miąższowe kreozotu 
w suchotach płucnych; C h r o s t  o w s  k i  e g  o i J a k o w s k i e g o :  
Epidemiczne włóknikowe zapalenie płuc i wyniki badań baktery- 
jologicznych w endemii spostrzeganej w W arszawie (c. d.) —  
W M e d y c y n ie  Nr. 3 0 : J a w o r s k i e g o :  W ażniejsze szczegóły 
z nowoczesnej dyjagnostyki i terapii chorób żołądka (c. d.)

Sedakcyja otrzymała:
J. SĘDZIAK: (Z oddziału Dra Sokołowskiego). O leczeniu su­

chot płucnych kreozotem. (Odbitka z Gazety Lelc. 1888) in 8o, str. 17)-
Prof. ADAMKIEWICZ: O zwyrodnieniu pierwszorzędnym rdzenia 

pacierzowego. (Odbitka z Przegl. Lek. 1888), in 8o, str. 30.
T e n ż e :  Przypadek t. jzw. zwyrodnienia ekombinowanego rdze­

nia pacierzowego. (Odbitka z Medycyny 1888) in 8o, str. 7.
ZALESKI: O niestósowności srebrnych tkanek tracheotomijnych. 

(Odbitka z Przegl. Lek. 1888) in 8o, str. 6.
Dr. M, REICHMAN (z Warszawy): Exper. Untersucbungen u. d. 

Einfluss d. bitteren Mittel a. d. Function d. ges. u. kranken Magens. 
(Odbitka z Zeitschr. f .  klin. Medizin XIV, n. 2) in 8o, str. 17.

Dr. MAJKOWSKI: Sprawozdanie z praktyki lekarsk. w Busku 
Warszawa 1888. (Odbitka z Medycyny) in 8o, str. 16.

W  z a s tę p s tw ie  r e d a k t o r a :  Doc. Dr. Grabowski.

L T. W
ordynować będzie w roku bielącym jak zazwyczaj

W  i Z C Z A W S I C Y
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

D' E. BRUHL
o r d y n u je  j a k  w  la t a c h  p o p r z e d n ic h  o d  1 6  W r z e ś n ia  r .  b . d o  

1 0  M a ja  p .  r .  w  M e r a n i e ,  f i l i a  L w o n ia ,  o d  1 5  M a ja  

d o  1 5  W r z e ś n ia  w  G r l e i c h e n b e r - g - u ,  f i l i a  M a x .

DE. MED. CZESŁAW ST1GHE
ordynuje

W KARLSBADZIE.
M ie s z k a  j a k  d a w n ie j  K re m g a s s e .  L n s e l R iig e n .

Dr. Stanisław Buiikowski
o rd y n o w a ć  b ę d z ie  w  r o k u  b ie ż ą c y m  j a k  z a z w y c z a j  

od 3 Maja do końca Września

w  G ŁI3IC II12N B12R G IJ.
V I L L A  P O S S E N H O F E R T .

Nader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCIĄG SŁODOWY
c

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 ldg., licząc po 80 kr.
: za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65 kr- 
. i w mniejszych po 45 kr. (w sprzedaży szczegółowej I złr. , 1 
a względnie 65 kr.) pierwszy austryacki browar wyciągu słodowego

Braci Bittrnann.w Raase na Śląsku.
G łó w n y  sk ła d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
| Ceny rozumieją się od Krakowa ; przy zakupnie więcej niż 3 15  flaszek opakowanie 

nie liczy s ię ; bulle oplatane po 90 kr.

I s z y  K O N C E S Y J O N O W A N Y

ZAKŁAD KROWI ANKO WY
p o le c o n y  p r z e z  k r a k .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  a  p o d  d o z o re m  

w ła d z  s a n i ta r n y c h

L. J. Kubickiego
W eterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KEOWIANKĘ
z b ie r a n ą  d w a  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  fio li n a  8 — 1 0  p u s tu ł e k  1 Z łr .

Lwów. —  Ulica B a to r e g o  7 
S k ła d  w e  L w o w ie  w  a p te k a c h  p p . M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  

K o c h a n o w s k i e g o  i  W i e w i ó r s k i e g o ;  w  K r a k o w ie  
w  a p te c e  p . R e d y k  a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k  m a r  a.
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najczystsza  
w o d a  m i n e r a l n a

SZCZAWA-ALKALICZNA
napój stołowy orzeźwiający

skuteczny bardzo przy chorobach gardła, katarach 
żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
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5&-
Stacyja kolei 

MUSZYN A-KUYNICA, 
7. Krakowa 8 god*.
ze L\vo»a 12 „
z Bud a-Peszt u 12

* - -w
c. k. Zakłai iJngojfsppielowj.

Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-źelazista“.

Apteka, Poczta, Telegraf, 
Sąd powiatowy,

Not ary jat w miejscu.

Główniejsze środki lecznicze są:
Kąpiele mineralne ogrzewane metodą Schwarza w budynku o 73 gabinetach, kąpiele borowinowe w osobnym budynku o 27 ga 

binetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wod z licznych źródeł mineralnych o różnym składzie chemicznym. Dosko­
nała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleezani. nowy wzorowy Zakład gimnastyczny, park wielki z wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło ILuO pokoi z całkowi fom” umeblowaniem w przeważnśj części z piecami, liczne 
restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, tygodnik kąpielowySkKrynica", fortepiany, orkiestra 
zdrojowa, fotograf, liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy.

W domu „pod Samkiem" są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin.
Połączenie bezpośrednie koleją transwersalną do stacyi Muszyna-Krynica.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkali skarbowych jakotśż wszystkich rodzai kąpieli o fjjezęść niższe. — Prócz stale przez 

cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób
W samym zakładzie znajduje się.:.'

13 . JE£. z A l t Ł A J D  W O D O L E C Z N I C Z Y
pod kierunkiem specyjalisty Dra EBERSA.

Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Września.
Na żądanie udziela wyjaśnień c. Jc. Zarąad zdrojowy w Krynicy.

ł i t r w s s y  c. Ic. k o n c e s y jo n o w a n y  i  p rz e z  W t/s . M in is te rs tw o  
s u b w e n c y jo n o w a n y

ZAKŁAD ŁROWIAAKOWI
pod kontrolą i nadzorem w ładz zdrowotnych

W i e d e ń  A l s e r s ł r a s s e  1 8 .
Rozsełha codzienna świeżej krowianki 

pod g-warancyją przyjęcia się.
I  lekarz.

Krowianka do szczepienia dwóch dzieci w ystarczająca I z łr
B9P* Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepień a 
limfą z. dzieci zbieraną, często się pojawiają.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y ro b u

z. '[ .S Ą R C Z T T S K IE iiO
w  WINIARACH pod KALISZEM

j a k o  ś r o d e k  le c z n ic z y  w  k a s z lu  i in n y c h  c h o ro b a c h  
p i e r s io w y c h B  w y p r ó b o w a n y  w  s w y c h  s k u t k a c h  p r z e z  
l e k a r z y  i  c h e m ik ó w , n a  w y s ta w a c h  P r z e m y s ło w o - R o i  
n ic z e j  W a r s z a w s k ie j  i  K r a jo w e j  K r a k o w s k ie j  z a s z c z y ­
c o n y  m e d a la m i,  o r a z  n a  W y s ta w ie  h ig i je n ic z n e j  w  W a r ­

s z a w ie  l is te m  p o c h w a ln y m .

:t i u w i ł Ił o

( T - A - ł M I - A - K ,  I 3 N T I D T E 3 S r )

przeczyszczające — a przyjemniejsze do użyCią jak kapsułki rycynowe 
lub inne podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars. krak. 
powziętego nabyniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 
zastąpić mogą w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu­
dełka 6 0  ct. pół pudełka 3 5  ct.; — tudzież podobnie polecone 

przez Tow. Lek.

S t o s k ł i i  m e n t o l o w e  przeciw migrenie Etui e tO  ct., 
wyrabia apteka „pod Słońcem" F. 3 o b i e r a j s k i e g o  w Kr a k o wi e .

WODA NATURALNA
ze Z D R O JU  G IZ E L I

(z  W O R Y C Z O W A )
Najodpowiedniejszy irzeżwiąjący napój tak sam jak  z winem lub so­
kami owocowemi. Używany róu nież jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena '/, lifrowój b u te lk i........................................I . 17 ct.

» t - -  'w 11
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach

Odszezególnioną
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Z a k ł a d  K r o w i a n k o w y  J ó z e f a  F r e y s i n y e r a  i v  L i s k a  
po cenie <5<!» ct. za hole w ystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci 
S k łady: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i ń s k i e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przemyślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

-WOID-A. BROMOWA
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 100D gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. ( l-25°/o Br.) mocuiejsza II. (0-62% Br.) słabsza

Natrii bromati 5 -0 0 .....................................................................................2-50
Kalii bromati 5 '0 0 ..................................................................................... 2 50
Ammonii bromati 2 - 5 0 .....................................................................................P25
Natrii bicarbonici 0-6 0 ....................  ....................................................... 1’00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3T25 p o ł ą c z e ń  b r o mu  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

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

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijem cznych.
K . R Ż Ą C A  i C H M U R S K I  

w Krakowie.
______________________________________________________  i

\  \  \ V \ N \ N \ N  \  \  \ \  \ \  \ \  \ \  ~ ~ K ~

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R edakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A dininistracyja:
Ulica Sławkowska Nr. 8,

I. piętro.

ss

Ekspedycyja miejscowa 
w księgam i p, St. Krzyżanow­

sk iego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują.: w Krakowie Ad- 
niinistracyja, a w P aryżu  p. Adam. 
4 Rue Clement, wynosi za wiers 
drobnym drukiem (petit) lub jego 

miejsce po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
o

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

|s
>■?

rSlBl Redaktor główny: prof. Dr. L . B lu m e n s t o k .  ^

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Admmisiraeya i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Krakoioie-, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
liosyi urzędy pocztowe, w W ar­
szaw ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 4, 

Rue Clement.

R ę k  o p i u m y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze­
żenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

A E]

Rocznie: w  A ustry i 8 złr. 80 ct.
P ółroczn ie : „ 4  „ 40 „
K w arta ln ie : „ 2 „ 20 „

Przedpłata w y n o s i : 
w Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w -Niemczech 14 mk.

3 7.4 ,4 11 11 ‘ 11
1 3'/,

we F rancyi ;24 fr. 
)ł P  ::
„ 6 „

T R E Ś ć : I. GOLDFLAM: 0 nierówności objawów kolanowych w wiądzie rdzeniowym. — II. 0LRZU1 : 0 zapalcmn neroii'wybrGvzynowom
i o znaczeniu wybroczyn w miąższu nerkowym., (Dok.)— III. młceny ^sprawozdania.Medycyna SOIILERN : 0 znaczeniu
oznaczania kwasoty soku żo^dkowego dla rozpoznania i leczenia chorób jego. SPAETII: i.owy cposób otrzj mania i badania, soku 
żołądkowego. -  0 leczeniu j$ka za pomocą leków. -  E&RGEK: 0 zboczeniach występujących w oczach w przebiegu uwiądu rdzenia. -  
Chiruaija. RIEDEL: 0  wyrostku jezyczkowatyra prawego płatu wątroby, znaczeniu jego w chorobach woreczka zołciowego, oraz kilka 
uwag o operacjach  na woreczku żółciow -m. -  Choroby umyS&we. HENOCH: R u ż ć jn t r H j^ f R i  rsi*horoba umysłowa wśród napadu 
mocznicy u dziecka. — IV, Higijena, Ejiidewiijologi/jPolicyja lekarska. CHAIN LEM ES SE i WID AL. O prątku czerwonki.
V. Wiadomośoi I

I- 0  nierówności objawów kolanowych w wiądzie  
rdzeniuwym.

P r z e z  S. Goldfiama (z  W a r s z a w y ) .
Wykład miany na V Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich 

we Lwowie.

P r z y  o c e n ia n iu  z n a c z e n ia  b r a k u  J fb b ja w ó w  ś c ię g n is ty c h  
t a k  w  w ią d z ie  r d z e n io w y m  j a k  i in n y c h  c h o ro b a c h  u k ła d u  
n e r w o w e g o ,  w y c h o d z im y  z z a ło ż e n ia ,  ż e  n a jw a ż n ie j s z y  z n ic h ,  

o b ja w  k o la n o w y  j e s t  z ja w is k ie m  n ie m a l  p o w s z e c k n e m ,  fizy- 

jo lo g ic z n e m  u  w s z y s tk ic h  z d r o w y c h  lu d z i .  P e l iz a e u s  z n a la z ł  
te n  o b ja w  u  w s z y s tk i c h  p r z e z  s ie b ie  b a d a n y c h  d z ie c i ,  Z e n n e r  

s tw ie r d z i ł  b r a k  j e g o  ty lk o  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  n a  1 0 0 0  
lu d z i  z d r o w y c h ,  in n i  a u to r o w ie  z n a le ź l i  n ie c o  w y ż s z y  s to s u n e k  
a le  u  o s ó b  d z ie d z ic z n ie  d o  c h o ró b  n e r w o w y c h  u s p o s o b io n y c h .  
W y c h o d z im y  d a le j  z  z a ło ż e n ia ,  ż e  u  z d ro w e j  o s o b y  o b ja w  

te n  w y s tę p u je  w  d a n e j  c h w ili  w  je d n a k o w e j  s ile  n a  o b u  
k o la n a c h  w  je d n a k o w y c h  w a r u n k a c h  w y w o ły w a n ia  g o ,  g d y ż  
c z y  p r z y p u ś c im y  p o c h o d z e n ie  o ś r o d k o w e  te g o  o b ja w u ,  c zy  

o b w o d o w e  n a  to  z g o d z ić  s ię  m u s im y , ż e  ró w n o ś ć  j e g o  z o b u  
s t r o n  c ia ła  j e s t  t a k im  s a m y m  p o s tu la te m  f iz y jo lo g ic z n y m  

u w a r u n k o w a n y m  id e n ty c z n ą  b u d o w ą ,  j a k  n p . j e d n a k o w e  o d ­
d z ia ły w a n ie  o b u  ź re n ic  n a  ś w ia t ło ,  j e d n a k o w e  o d d z ia ły w a n ie  

e le k t r y c z n e  m ię ś n i  i n e r w ó w  o b u  p o łó w  c ia ła  i td .  N ie  p o ­
s ia d a m y  w p r a w d z ie  ś c is łó j m ia r y  d la  o z n a c z e n ia  w ie lk o ś c i  

o b ja w u  k o la n o w e g o ,  a  w ła ś c iw ie  s k u r c z u  m ię ś n ia  c z w o ro -  
g ło w o w e g o  u d a ,  w y n a le z ie n ie  z a ś  t a k i e g o ,  w  k l in ic e  ła tw o  
s to s o w a ć  się. d a ją c e g o  s p o s o b u ,  u w a ż a m  z a  b a r d z o  p o ż ą d a n e  *), 
to j e d n a k  p r a w id ło w y  o d ru c h  k o la n o w y  m u s i  p o s ia d a ć  p e w n ą  
w ie lk o ś ć ,  k t ó r ą  n a u c z y l i ś m y  s ię  o c e n ia ć  d o ś w ia d c z e n ie m ;  p o u i  te j 
lu b  p o w y ż e j  te j  ś r e d n ie j  m ia r y  b ę d z ie m y  m ie li  o s ła b ie n ie  lu b  

w z m o ż e n ie  te g o  o b ja w u . T u ta j  w in ie n e m  z a r a z  z a s t r z e d z ,  że

')  H e lle r  ( B e r i .  Id in .  W o c h .,  1 8 8 6 ,  N r . 5 2 )  p o d a je  
w p ra w d z ie  o p is  p rz y rz ą d u  m a ją ce g o  s łu ż y ć  ku  te m u  celow i a le  
j e s t  on  n a w e t w k lin ic e  t ru d n y  do  z a s to s o w a n ia ,  p o w tó re  w ąt- 
p liw em  j e s t  c zy  d a je  d o ść  śc is łe  re z u lta ty .  Z a  p o m o cą  teg o  p rz y ­
rz ą d u  z n a la z ł H . ró ż n ic ę  o 1°  m ię d z y  p ra w y m  o b jaw em  k o la ­
n o w y m  (2 5 ° )  i lew y m  (2 4 ° ) .

ty lk o  t a k i e  b a d a n ie  o b ja w ó w  ś c ię g n is ty c h  m a - '.z n a c z e n ie ,  
k tó r e  w ie lo k r o tn ie  p o w ta r z a n o  i s tw ie r d z a n o  w  w a r u n ­
k a c h  m o ż liw ie  z a b e z p ie c z a ją c y c h  o d  p o m y łk i .  Z a  n a j l e p s z y  
s p o s ó b  w y w o ła n ia  s p e c y ja ln ie  o b ja w u  k o la n o w e g o ,  k tó r y m  
tu  g łó w n ie  s ię  z a jm ie m y , u w a ż a m  n a s t ę p u ją c y :  b a d a n ie  c h o ­
re g o  p o w in n o  s ię  o d b y w a ć  w  p o ło ż e n iu  le ż ą c e m  n a  w z n a k  

n a  z u p e łn ie  o b n a ż o n y c h  o d n o g a c h  ( ś c iś n ię c ie  u d a  j a k ą k o l w i e k  
c z ę ś c ią  u b r a n ia  p r z e s z k a d z a  p r a w id ło w e m u  w y s tą p i e n iu  z j a ­

w i s k a ,  j a k  s i ę : w ie lo k r o tn ie  p r z e k o n a łe m ) ,  l e k k o  z g ię ty c h  
w  k o la n a c h  p o d  k ą te m  r o z w a r ty m  p r z e z  p o d s u n ię c ie  r ę k i  b a d a ­

ją c e g o ,  p rz y c z ó m  b a c z y ć  n a le ż y  n a  to , ż e b y  m ię ś n ie  b y ły  ro z w o l­
n io n e ,  e w e n tu a ln ie  o d w ró c ić  u w a g ę  c h o re g o  lu b  z a s tó s o w a ć ' 
m e to d ę  J e n d r a s s i k a ,  p o l e g a j ą c ą ,  j a k  w ia d o m o , n a  r o z c ią g a n iu  
p a lc ó w  r ą k  i w z m a g a ją c ą  o b ja w y  k o la n o w e ,  u d e r z a  s ię  w  d o ln e  
r|c i ę g n o  r z e p k o w e  m ło tk ie m  p e r k u s y jn y m ,  p r z y  c z e m  p a m ię ta ć  

n a le ż y ,  ż e  u d a n ie  s ię  z ja w i s k a  i w ie lk o ś ć  o d r u c h u  z a le ż y  
n ie ty lk o  o d  s i ły  u d e r z e n ia ,  a le  m o ż e  w ię c e j  j e s z c z e  o d  p u n k tu  

ś c ię g n a ,  w  k tó r y  s ię  t r a f i a ,  n p .  b r z e g i  o s ta tn ie g o  s ą  z w y k le  

p o b u d l iw s z e ,  a n iż e l i  ś r o d e k .  W e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  
w ią d u ,  o k tó r y c h  n iż e j  b ę d z ie  m o w a ,  b a d a ł e m  o b ja w y  k o ­

la n o w e  w  p o w y ż s z y  s p o s ó b ,  k tó r e g o  z r e s z tą  z a w s z e  u ż y w a m , 
i le  r a z y  c h o d z i  o d o k ła d n e  z b a d a n ie  te g o  o b ja w u .

M a ło  j e s t  o d k r y ć  s e m io ty c z n y c h ,  k tó r e b y  d o z n a ły  od  

r a z u  t a k  p r z y c h y ln e g o  p r z y ję c i a ,  t a k  s z y b k o  z y s k a ły  p o ­
w s z e c h n e  p r a w o  o b y w a te l s tw a ,  co  b r a k  o b ja w ó w  k o la n o w y c h ,  
p o  r a z  p i e r w s z y  p r a w ie  je d n o c z e ś n ie  p r z e z  E r b a  i W e s tp h a la  
z a u w a ż o n y  w e  w ią d z ie  rd z e n io w y m . W s z y s c y  p ó ź n ie js i  a u to ­
r o w ie  p o tw ie r d z i l i  o d k r y c ie  ty c h  b a d a c z ó w , ż e  j e s t t o  j e d e n  

z n a js ta l s z y c h  o b ja w ó w  te g o  c ie r p ie n i a ,  a  c h o c ia ż  o k a z a ło  
s i ę ,  ż e  n ie  j e s t  d la ń  p a to g n o m o n ic z n y m , b o  s p o ty k a  s ię  

i w  in n y c h  c h o ro b a c h  u k ła d u  n e r w o w e g o  (p o l io m y l i t id e s , 
w s z y s tk i e  p o s ta c ie  z a n ik u  m ię ś n i  p o s tę p u ją c e g o  z w łą c z e n ie m  

t. z w . r z e k o m e g o  p r z e r o s tu  m ię ś n io w e g o  o i le  d o ty c z ą  o d n ó g  
d o ln y c h ,  r o z s ia n e  z a p a le n ie  n e r w ó w , z a p a ln e  s t a n y  i u s z k o ­

d z e n ia  r d z e n ia  w  c z ę śc i  l ę d ź w io w ó j ,  o s t r e  w s tę p u ją c e  p o r a ­
ż e n ie  L a n d r y e g o  i t d . ) ,  a  n a w e t  w  t a k i c h  o g ó ln y c h  n ie m o c a c h  
j a k  c u k r o m o c z ,  b ło n ic a ,  z a t r u c ie  w y s k o k o w e ,  w ią d  s ta r c z y ,  

c h a r ła c tw o  w s z e lk ie g o  p o c h o d z e n ia  i td . ,  w  k tó r y c h  p r a w d o ­
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p o d o b n ie  z a le ż y  o d  z w y r o d n ie n ia  n e r w ó w  o b w o d o w y c h ,  w e ­
d łu g  b a d a ń  O p p e n h e im a  i S ie m m e r l in g a ,  to  j e d n a k  w ie lk ie  
z n a c z e n ie  te g o  o b ja w u  d la  w ią d u  r d z e n io w e g o  w c a le  tó m  
z a c h w ia n e  n ie  z o s t a ło ,  a  p r z y p a d k i  w ią d u  z z a c h o  w a n e m i 
o b ja w a m i  k o la n o w e m i  d o tą d  u w a ż a n e  b y w a ją  z a  w y ją tk o w e .  
R o z p o z n a n ie  z w ła s z c z a  w c z e s n y c h  o k r e s ó w  te g o  c ie r p ie n ia  

z y s k a ło  w ie le  p r z e z  o d k r y c ie  t e g o t .  z w . z n a k u  W e s tp h a la ,  p o k a ­
z a ło  s ię  b o w ie m , ż e  j e s t  n ie ty lk o  j e d n y m  z n a j s ta l s z y c h  a le  i n a j ­
w c z e ś n ie js z y c h  o b ja w ó w  te j c h o ro b y .  J a k  w ia d o m o ,  r o z p o z n a ­

je m y  o b e c n ie  o k i l k a  a  n a w e t  k i lk a n a ś c i e  l a t  w iJŹ eśn iej t ę  
c z ę s to  u k r y t ą ,  p r a w ie  z a w s z e  p o w o ln ie  p o s t ę p u ją c ą  i c ię ż k ą  
c h o ro b ę . W p r a w d z ie  sa m  b r a k  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  n ie  
u p r a w n i a  d o  r o z p o z n a n ia  w ią d u ;  j e s t  j e d n a k  nad -er w a ż n y  

j a k o  o b ja w  p a to lo g ic z n y  (p o w y ż e j  w y l ic z o n e  c h o r o b y  ła tw o  
w y k lu c z y ć ) ,  b o  w e s p ó ł  z d w o m a  in n c m i  w a ż n e m i o b ja w a m i  
m ia n o w ic ie  A r g y l l - R o b e r t s o n a  ( o d r u c h o w a  n ie ru c h o m o ś ć  ź re n ic )  
i c h a r a k te r y s ty c z n e m i  b ó la m i ,  lu b  j e d n y m  z n ic h ,  c z y n i  r o z ­
p o z n a n ie  w ią d u  p r a w ie  p e w n e m  lu b  p ra w d o p o d o b n e m .

M o je  d o ś w ia d c z e n ie  p o tw ie r d z a  w  o g ó le  w ie lk ie  z n a ­
c z e n ie  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  d la  r o z p o z n a n ia  w ią d u ,  z w ła s z c z a  
j e g o  w c z e s n y c h  o k r e s ó w ,  n ie  w id z ia łe m  b o w ie m  a n i  j e d n e g o  

p r z y p a d k u  te j  c h o ro b y ,  w  k t ó r y m b y  te  o b ja w y  b y ły  p r a w i ­
d ło w e . P r z e k o n a łe m  s ię  t a k ż e  o w ie lk ie j  c z ę s to ś c i  b r a k u  
o b ja w ó w  k o la n o w y c h  w  w ią d z i e ,  a le  z d r u g ie j  s t r o n y  s p o ­
s t r z e ż e n ia  m o je  o k a z u j ą ,  ż e  i s tn ie n ie  o b ja w ó w  k o la n o w y c h ,  

w p r a w d z ie  j a k o  n i e p r a w id ło w y c h ,  m e  n a le ż y  w c a le  d o  r z a d ­
k o ś c i  w  te j  c h o ro b ie .  O p ie ra m  s ię  n a  m a te r y j a le  6 4  p r z y ­
p a d k ó w  w ią d u  z e b r a n y m  w  c ią g u  o s ta tn ic h  6 c iu  l a t  t a k  
w  k l in ic e  u n iw e r s y te c k ie j  s z p i ta l a  św . D u c h a  j a k  w  p r a ­
k ty c e  p r y w a t n e j ,  o k tó r y c h  m a m  w ię c e j  s z c z e g ó ło w e  n o ta tk i .  
N a  t ę  i lo ś ć  w y p a d a  m ia n o w ic ie  4 7  p r z y p a d k ó w  b e z  o b ja w ó w  
k o la n o w y c h  i 17  w  k tó r y c h  o n e  i s tn ia ły ,  a le  n ie p r a w id ło w e .  

P r z y p a d k i  z  n ie p r a w id ło w e m i  o b ja w a m i  k o la n o w e m i  r o z d z ie ­
l a j ą  s ię  n a :  1 p r z y p a d e k  z o s ła b io n e m i  o b ja w a m i  k o la n o w e m i ,  
1 p r z y p a d e k ,  g d z ie  o b ja w  W e s tp h a la  b y ł  ty lk o  z j e d n e j  
s t r o n y ,  5  p r z y p a d k ó w  (z  ty c h  d w a  z p r a w d o p o d o b n ie  sk o m -  
b in o w a u e g o  z w y r o d n ie n ia  p ę c z k ó w  ty ln y c h  i b o c z n y c h )  z e  
w z m o ź o n e m i o b ja w a m i  k o la n o w e m i ,  3  p r z y p a d k i ,  w  k tó r y c h  

o b ja w y  k o la n o w e  w  c ią g u  o b s e r w a c y i  s ł a b ły  a ż  d o  z n ik n ię c ia  
w je d n ó n r  (1 )  lu b  o b u  k o la n a c h  ( 2 f i  n a r e s z c ie  7 p r z y p a d k ó w ,  

g d z ie  o b ja w y  k o la n o w e  n ie  b y ły  z o b u  s t r o n  j e d n a k o w e .  
N ie  m a m  z a m ia r u  w c h o d z ić  w  s z c z e g ó ło w y  r o z b ió r  w s z y s tk ic h  
p r z e z e  m n ie  s p o s t r z e g a n y c h  p r z y p a d k ó w ,  a n i  te ż  z a j ą ć  s ię  
c a ł ą  p a to lo g i ją  w ią d u  r d z e n io w e g o ;  c e l m ó j j e s t  ś c iś le  o k r e ­
ś lo n y .  W s p o m n ę j t y lk o ,  ż e  co  d o  ty le  s p o rn e j  k w e s ty i  s t o ­
s u n k u  w ią d u  d o  k i ły  m a te r y j a ł  m ó j t a k  s ię  p r z e d s ta w ia .  
N a  4 7  p r z y p a d k ó w  z b r a k ie m  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  w y p a d a  
2 1  b e z  k i ły ,  1 5  u  k tó r y c h  k i ł a  b y ł a  n a  p e w n o  s tw ie r d z o n ą ,  
7 m ia ło  t. z w . s z a n k ie r  m ię k k i  b e z  w tó r n y c h  o b ja w ó w , n ie  
b y l i  w c a le  le c z e n i  lu b  b a r d z o  n ie d o s ta te c z n ie  r t ę c ią  i 4  u  k tó ­
r y c h  ś c is ły c h  d a n y c h  p o d  ty m  w z g lę d e m  n ie  m o ż n a  b y ło  

o t r z y m a ć .  N a  17  p r z y p a d k ó w  z i s tn ie ją c e m i  a le  n i e p r a w i ­
d ło w e m i  o b ja w a m i  k o la n o w e m i  1 0  n ie  m ia ło  k i ły ,  6  m ia ło  
n i e w ą tp l iw ie ,  w  1 p r z y p a d k u  n ie  w ia d o m o . Z  p r z y p a d k ó w  
z o b ja w e m  W e s tp h a la  z n a jd o w a ło  s ię  1 0  w  o k r e s ie  p r z e d -  
a ta k t y c z n y m ,  2 1  w  a t a k t y c z n y m ,  4  n a  p r z e j ś c iu  z p ie r w s z e g o  

d o  d r u g ie g o ,  1 2  w  p a r a l i t y c z n y m ; z p r z y p a d k ó w  z n i e p r a ­
w id ło w e m i  o b ja w a m i  k o la n o w e m i  b y ło  9  w  o k r e s ie  p r z e d -  
a ta k t y c z n y m ,  6  w  a t a k t y c z n y m ,  2  n a  p r z e j ś c iu  z  p ie r w s z e g o  

d o  d r u g ie g o .
N ie  b ę d ę  s ię  tu ta j  z a jm o w a ł  t a k i e m i  z b o c z e n ia m i o b j iw ó w  

k o la n o w y c h  j a k  o s ła b ie n ie ,  w z m o ż e n ie ,  z n a k  W e s tp h a la  ty lk o

z j e d n e j  s t r o n y ,  j a k o  z ja w is k a m i  w  p e w n y m  s to p n iu  ju ż  
z n a n e m i ,  c h o ć  n ie  d o ś ć  m o ż e  u w z g lę d n ia n e m i;  z n a n e in i  s ą  

r ó w n ie ż  p r z y p a d k i  w i ą d u ,  w  k tó r y c h  o b ja w y  k o la n o w e  w  p r z e ­
b ie g u  c h o ro b y  z m n ie js z a ły  s ię  a ż  d o  z u p e łn e g o  z n ik n ię c ia .  
C h c ę  g łó w n ie  z w ró c ić  u w a g ę  n a  j e d n ę  n ie p r a w id ło w o ś ć  o b ­
ja w ó w  k o la n o w y c h ,  k t ó r ą  m ia łe m  s p o s o b n o ś ć  s p o s t r z e g a ć ,  
m ia n o w ic ie  n a  n ie r ó w n o ś ć  z o b u  s t r o n  te g o  o b ja w u  i n a  

n i e je d n o s ta jn o ś ć  i n i e j e d n a k o w ą  w ie lk o ś ć  w y s tę p o w a n ia  w  je -  
d n e m  k o la n ie .  R o z u m ie  s i ę ,  ź e  ty lk o  w te d y  u w a ż a łe m  s ię  

z a  u p r a w n io n e g o  d o  o r z e c z e n ia ,  ż e  i s t n i e j e '  z ja w is k o  n i e r ó ­
w n o ś c i ,  k i e d y ,  p r z y  z a c h o w a n iu  w s z e lk ic h  m o g ą c y c h  o d  p o ­
m y łk i  o c h ro n ić  o s t r o ż n o ś c i ,  a  p r z y  j e d n a k o w y c h  w a r u n k a c h  
w y w o ły w a n ia  o b ja w u  k o la n o w e g o ,  z ja w is k o  n ie r ó w n o ś c i  n a  
o b u  o d n o g a c h  s ta le  i w ie lo k r o tn ie  s ię  p o w ta r z a ło .  C h o c ia ż  
j u ż  d a w n ie j  u  c h o r y c h  n a  w ią d  o b ja w  te n  s p o s t r z e g a ł e m ,  
to  j e d n a k  s z c z e g ó ln ą  n a ń  z w r a c a ć  z a c z ą łe m  u w a g ę ,  g d y  

z d a r z y ł  m  s ię  p r z y p a d e k  3 5 - le tn ie g o  m ę ż c z y z n y ,  c ie r p ią ­
c e g o  o d  l a t  8  n a  b ó le  to  w  j e d n e j ,  to  w  d r u g ie j  o d n o d z e ,1 
z m ie n ia ją c e  c z ę s to  m ie js c e ,  n a  p a r e s t e z y j e ,  j a k  p r z y k r e  u c z u c ie  
k o lk a  w  o d n o d z e ,  n a ń s z o z e g ó ln e  z m ę c z e n ie  w  n o g a c h  i td .  
i n a d e r  o p o rn e  w s z e lk ie m u  le c z e n iu ;  u  te g o  c h o re g o  ż a d n y c h  
o b ja w ó w  p a to lo g ic z n y c h  n ie  z n a l a z ł e m ,  z w y ją tk ie m  n ie r ó ­
w n o ś c i  o b ja w ó w  k o la n o w y c h ,  m ia n o w ic ie  p o  s t r o n i e  p r a w e j  

b y ł  s ła b s z y ,  a n iż e l i  p o  le w e j  i n i e j e d n o s t a jn y  p o d  w z g lę d e m  
w ie lk o ś c i .  G d y b y  w  ty m  p r z y p a d k u  n ie  b y ło  w c a le  o b ja w ó w  
k o la n o w y c h ,  to  w  o b e c  b ó ló w  c h a r a k te r y s ty c z n y c h ,  p a r e s te z y j  
r o z p o z n a n ie  p o c z ą tk o w e g o  w ią d u  b y ło b y  p ra w d o p o d o b n e m . 
W s z a k ż e  z n a le z io n ą  p r z e z e  m n ie  i w ie lo k r o tn ie  s tw ie r d z o n ą  
n ie r ó w n o ś ć  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  i n i e j e d n o s ta jn o ś ć  w y s tę p o ­
w a n ia  ic h  m u s ia łe m  u w a ż a ć  z a  o b ja w  p a to lo g ic z n y ;  n a s u n ę ło  
m i to  m y ś l ,  ż e  b r a k  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  i n ie r ó w n o ś ć  ic h  
z o b u  s t r o n  s ą  m o ż e  z ja w is k a m i  w s p ó ł r z ę d n e m i ,  c h o c ia ż  n ie -  
j e d n a k o w e m i  co  d o  n a t ę ż e n i a ,  ż e  n ie r ó w n o ś ć  j e s t  m o ż e  p i e r ­
w s z y m  o b ja w e m  z b o c z e ń  z ja w is k  ś c ię g n i s ty c h ,  k tó r y c h  n a j  
w y ż s z y m  w y r a z e m  j e s t  z u p e łn e  z n ie s ie n ie .  P o ją ć  ł a t w o ,  ż e  
w  t a k im  r a z i e  n ie r ó w n o ś c i  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  p r z y p a d ło b y  

w ie lk ie  z n a c z e n ie  ro z p o z n a w c z e  w  w ią d z ie .  C h o d z iło  t e r a z  
o t o ,  c z y  s ą  p r z y p a d k i  n ie w ą tp l iw e g o  w ią d u ,  g d z ie  z a m ia s t  
o b ja w u  W e s tp h a la  i s t n ia ł a b y  n ie r ó w n o ś ć  o b ja w ó w  k o la n o w y c h ,  
n a s t ę p n ie  c z y  s ą  d o w o d y  k l in ic z n e ,  ż e  n ie r ó w n o ś ć  j e s t  o b ­
j a w e m  te j s a m e j k a te g o r y i ,  w s p ó ł r z ę d n y m  z b r a k ie m  o b ja w ó w  
k o la n o w y c h ,  a  t a k im  d o w o d e m  b y łb y  p r z y p a d e k ,  g d z ie  n ie ­
ró w n o ś ć  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  p r z e s z ł a b y  w  b r a k .  J e ż e l i  
o b s e r w a c y ja  k l in ic z n a  i s tn ie n ie  t a k i c h  p r z y p a d k ó w  s tw ie r d z i ,  
to  z n a c z e n ie  n ie r ó w n o ś c i  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  d la  w ią d u  
b ę d z ie  u s ta lo n e .  S ą d z ę ,  ż e  p o n iż s z e  s p o s t r z e ż e n ia  c z y n ią  z a d o ś ć  
ty m  p re m is o m . P r z y p a d k i  n ie w ą tp l iw e g o  w ią d u  s ą  w  s t r e s z c z e ­
n iu  n a s t ę p u j ą c e :

S p o s t r z e ż e n i e  I .  J ó z e f  B . ,  l a t  1 9 , b u c h a l t e r  c u ­
k r o w n i ,  p r z y b y ł  d o  k l in ik i  w  s ty c z n iu  1 8 8 7  r. P r z e d  3 m a  
l a t y  b ó le  s t r z e l a j ą c e  w  c a le m  c ie le ,  g łó w n ie  w  d o ln y c h  o d ­
n o g a c h ,  z b ie g ie m  c z a s u  c o r a z  s i ln ie j s z e .  P r z e d  2  l a t y  u c z u c ie  
o p a s a n ia  tu ło w ia .  P ó ź n ie j  n a s t ą p i ł y  o b ja w y  z e  s t r o n y  p ę c h e r z a ,  
m o c n e  b ó le  w  c e w c e ,  in c o n t in e n t ia  u r in a e , r ó w n o c z e ś n ie  
z o s ła b ie n ie m  w z r o k u  i s łu c h u . W  2 5  r .  k i ł a  z o b ja w a m i  
w tó r e m i ,  w c ie r a n ia  r tę c io w e .  W  2 7  r .  z a b u r z e n ia  ż o łą d k o w e :  
b r a k  a p e t y t u ,  z g a g a ,  p ie c z e n ie ,  o d b i ja n i e ,  k w a ś n y  s m a k ,  
w z d ę c ie  b r z u c h a ,  z a p a r c ie  s to lc a ,  k tó r e to  o b j a w y  t r w a ją  
d o tą d  z m n ie js z e m  łu b  w ię k s z e m  n a tę ż e n ie m .  W  3 6  r .  r e c y ­
d y w a  k i ły  le c z o n a  w c ie r a n ia m i  s z a ru c h y .  B r a t  z m a r ł  n a  c h o ­
r o b ę  n e r w o w ą .

D o b re j  b u d o w y  i o d ż y w ie n ia ,  n a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  z d r o ­
w e . W  p o ło ż e n iu  l e ż ą c e m  w y k o n y w a  w s z y s tk i e  r u c h y  d o ln e m i 
o d n o g a m i z n a le ż y t ą  s i ł ą  i  b e z  n ie z b o rn o ś c i ,  n a w e t  p r z y  z a m k n ię ­
ty c h  o c z a c h ;  p r z y  r u c h a c h  b ie r n y c h  ż a d n e g o  o p o ru . C h ó d  z a
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to  j e s t  n ie p r a w id ło w y  i p o s i a d a  c e c h y  a ta k ty c z n e g o  i sp a -  
s ty c z n e g o :  p r z y  z a w r a c a n iu  o d n o g i  s ię  k r z y ż u ją ,  s to p ą  s u w a  
p o  p o d ło d z e ,  to  z n o w u  s i ln ie  o p o d ło g ę  u d e r z y ,  a  z a n ik n ię c ie  
o czu  w ie lc e  w p ły w a  n a  n ie p e w n o ś ć  c h o d u  i s p r a w ia  p rz y  
s t a n iu  c h w ia n ie  s ię  w  w y s o k im  s to p n iu .  C h o re m u  z w ła s z c z a  
s c h o d z e n ie  z e  s c h o d ó w  n a s t r ę c z a  t r u d n o ś c i .  O b ja w y  k o la n o w e  
z  o b u  s t r o n  r ó ż n ie  s ię  z a c h o w u ją :  p o  le w e j  j e s t  0 11  w y r a ź n y ,  
p o  p r a w e j  b a r d z o  s ł a b y  i  t y lk o  w  v a s h is  e a te rn u s  n a w e t  
p r z y  u ż y c iu  s p o s o b u  J e n d r a s s i k a .  P r z y  u d e r z a n iu  p r a w e g o  
ś c ię g n a  r z e p k o w e g o  o t r z y m u je  s ię  z a  k a ż d y m  ra z e m  s k u r c z  
le w y c h  m ię ś n i  k s o b n y c h .  O d r u c h y  p o d e s z w o w e  i m o s z n o w e  
z a c h o w a n e .  M o c z  o d p ły w a  w  n o c y  m im o w o ln ie ,  w e  d n ie  c h o ry  
b a r d z o  c z ę s to  c z u je  p o t r z e b ę  o d d a w a n ia  m o c z u  i u ie  m o ż e  p a r c ia  
m o cz u  w s tr z y m a ć .  S to le c  z a p a r ty ,  p o t r z e b y  o d d a w a n ia  g o  n ie  
c z u je  i k a l  p r z e c h o d z i  p r z e z  o tw ó r  s to lc o w y  b e z w ie d n ie .  E r e k c y j  
ju ż  o d  d łu ż s z e g o  c z a s u  n ie  m a  a n i  p o lu c y j .  C z u c ie  p rz e d m io to w e  
n a r z ą d ó w  p łc io w y c h  z e w n ę t r z n y c h  z a c h o w a n e .  J e s t  o n o , m ia ­
n o w ic ie  d o ty k ,  z a c h o w a n e  i n a  d o ln y c h  o d n o g a c h  z w y ją tk ie m  
m a łe j  p r z e s t r z e n i  n a  m e ta ta rs u s  s in is te r  w  b l is k o ś c i  d u ż e g o  
p a lc a  i g ó r n o -  p rz e d n io -  z e w n ę t r z n e j  p o w ie r z c h n i  le w e g o  u d a  
w ie lk o ś c i  t a l a r a  n ie c z u ły c h  n a  d o t y k ; n a  p o d e s z w a c h  d e li  
k a tn e  n a w e t  d o tk n ię c ie  s p r a w i a  c h o r e m u  p r a w ie  z a w s z e  b ó l 
N a  s to p a c h  i w  m n ie js z y m  s to p n iu  n a  g o le n ia c h  o d c z u w a  
u k łu c ie  j a k o  d o tk n ię c ie ,  a  t a k ż e  b a r d z o  c z ę s to  n a p r z ó d  j a k o  
d o t y k ,  p ó ź n ie j  j a k o  b ó l  ( o b ja w  R e m a k a ) .  C z u c ie  d la ^  d u ­
ż y c h  ró ż n ic  c ie p ło ty  z a c h o w a n e ,  d la  m n ie j s z y c h  p r z y tę p io n e .  
Z m y s ł  m ię ś n io w y  r ó w n ie ż  j e s t  d o tk n ię ty :  c h o r y  n i e d o k ła d n ie  
p o w ta r z a  d r u g ą  o d n o g ą  p o ło ż e n ie  p ie r w s z e j ,  n ie  o c e n ia  ś c iś le ,  
c zy  s ą  n a  j e d n a k o w e j  w y s o k o ś c i ,  n ie  m a  d o k ła d n e g o  p o ję c ia
0 z m ia n ie  p o ło ż e n ia  p a lc ó w  i t. d . C h o r y  d o z n a je  w  d z ie ń
1 w  n o c y  k łu ją c y c h  b ó ló w  w  r o z m a ity c h  m ie js c a c h  o d n ó g , 
to  w  k o s t c e , to  w  p a lc a c h ,  ł y d k a c h ,  p a c h w in ie  i t d . ; t r w a n ie  
b ó lu  je s t. r ó ż n e ,  o d  k i lk u  m in u t  d o  k i lk u  g o d z in  i w ię c e j .  
S k ó r a  w  m ie js c u  b ó lu  s t a je  s ię  n a d e r  w r a ż l iw ą ,  d o  te g o  
s to p n ia ,  ż e  j u ż  d o tk n ie c ie  k o ł d r y  s p r a w ia  d r g a n ie  o d n o g i ;  
n a b r z m ie w a  o n a  i  c z ę s to  tw o r z y  s ię  c z e r w o n a  w y s ta j ą c a  
p l a m k a ,  p o k r y w a j ą c a  s ię  p ó ź n ie j  s t r u p e m .  K r ę g o s łu p  j e s t  
b e z  z b o c z e ń  1 n a  u c is k  u ie b o le s n y .  C z u c ie  n a  tu ło w iu  z a c h o ­
w a n e ,  z  w y ją tk i e m  w ą s k ie g o  p a s a  k o ło  2  p a lc ó w  s z e ro k o ś c i ,  
id ą c e g o  o d  le w e j  b r o d a w k i  w  k i e r u n k u  d o  ł o p a tk i  i m a łe g o  
o b s z a ru  s k ó r y  w  b l is k o ś c i  d o ln e g o  k ą t a  p r a w e j  ł o p a tk i  n a  
d o ty k  n ie c z u ły c h .  M ie w a  p r z e m i ja ją c e  b ó le  w  lę d ź w ia c h ,  
k łu c ie  w  p ie r s ia c h .

S i ł a  p r a w e j  g ó r n e j  o d n o g i m n ie js z a  a n iż e l i  l e w e j , a le  
d o ść  z n a c z n a ,  w s z y s tk i e  r u c h y  s ą  m o ż l iw e  z w y ją tk i e m  o p o - 
z y c y i  m a ły c h  p a lc ó w  o b u  r ą k ,  z w ła s z c z a  p r a w e j .  Z a n ik ó w  
m ię ś n io w y c h  n ie  s p o s t r z e g a  s ię , n ie d o w ła d u  n i e m a .  C z u c ie  i z m y s ł  
m ię ś n io w y  z a c h o w a n e .  D o z n a je  w  g ó r n y c h  o d n o g a c h  t a k ic h  
s a m y c h  b ó ló w , j a k  w  d o l n y c h , z  w y tw o r z e n ie m  s ię  m a ły c h  
p r y s z c z y k ó w ,  z a s y c h a ją c y c h  p o  p a r u  d n ia c h  i u c z u c ia  z d r ę tw ie ­
n ia  w  d ło n ia c h .

Ź r e n ic e  n i e r ó w n e ,  l e w a  s z e r s z a ,  o w a l n a ,  p r a w a  d o ś ć  
w ą s k a ,  o b ie  n ie  o d d z ia ły w a ją  n a  ś w ia t ło ,  a le  d o b rz e  n a  
z b ie ż n o ś ć .  R u c h y  g a łe k  p r a w id ło w e .  S i ł a  w id z e n ia  — 1. O fta l-  
m o s k o p  z m ia n  ż a d n y c h  n ie  w y k r y w a .  P o le  w id z e n ia  d l a  k o ­
lo ru  b ia łe g o  i b a r w  p r a w id ło w e .

S łu c li  m o c n o  p r z y tę p io n y ,  t r z e b a  d o  c h o re g o  g ło ś n o  m ó ­
w ić , a  z e g a r k a  n ic  s ły s z y  a n i  z  o d d a le n ia  a n i  b e z p o ś re d n io  
p r z e z  k o ś c i .  W y s tą p i ło  to  p o s tę p o w o  o d  J/ 2 r o k u  b e z  b ó lu  
i c ie c z e n ia ,  a le  z e  ś w is ta n ie m  w  u sz a c h . B a d a n ie  u c h a ,  p r z e z  
s p e c y ja l i s tę  d o k o n a n e ,  n ie  w y k r y ło  ż a d n y c h  z m ia n  w  u c h u  
ś r e d n ie m  i p o z w a la  p r z y p u ś c i ć  c ie r p ie n ie  s a m y c h  n e rw ó w  
s łu c h o w y c h ,  n a  te j  z a s a d z ie ,  ż e  c h o r y  n ie  s ły s z y  z p r a w e j  
s t r o n y  w y s o k ie g o  A  k a m e r t o n u , a  z  le w e j  s t r o n y  p r z e ­
w o d n ic tw o  k o s tn e  j e s t  r ó w n ie ż  o s ła b io n e  i  c h o r y  s ły s z y  k a -  
m e r to n  d o k ła d n ie  t y lk o  n a  w y r o s tk u  s u tk o w y m .

P r z e d  r o k ie m  m ie w a ł  b ó le  g ło w y ,  o b e c n ie  d o z n a je  b r z ę ­
c z e n ia .  M o w a , p a m ię ć  n ie z m ie n io n a .  S e n  d o b r y .

W  p o w y ż s z y m  p r z y p a d k u  m a m y  w s z y s tk ie  k la s y c z n e  
o b ja w y  w i ą d u :  c h a r a k te r y s ty c z n e  b ó le  t r w a ją c e  o d  3  la t ,  
b e z ł a d  p r z y  c h o d z e n iu ,  o b ja w  R o m b e r g a ,  A r g y l l - R o b e r ts o n a ,  

z n ie c z u le n ie  b ó lo w e , o b ja w  R e m a k a ,  z a k łó c e n ie  z m y s łu  m ię ­

ś n io w e g o ,  z a b u r z e n ia  c z y n n o ś c i  p ę c h e r z a  i k i s z k i  s to lc o w e j,  
p ó fe n c y i  p łc io w e j  i t. d.

A le  j a k  s ię  z a c h o w u ją  w  ty m  p r z y p a d k u  o b ja w y  k o l a ­

n o w e ?  N i S s ą  z n ie s io n e ,  m o ż n a  j e  w y w o ła ć ,  a R S s ą  n ie r ó w n e  
z o b u  s t ro n , o b ja w  p o  le w e j  s t r o n ie  j e s t  w y r a ź n y ,  p o  p r a w e j  
s ła b y  i ty lk o  w  %ą s tu s  e M c rn u s .  G d y b y  n a w e t  w  ty m  p r z y ­
p a d k u  o d r u c h y  k o la n o w e  b y ły  p r a w i d ło w e ,  to  j e d n a k  n ic  
w a h a l ib y ś m y  s ię  z ro z p o z n a n ie m  w ią d u .  ( p rz y p a d e k  te n  d o ­
w o d z i ,  ż e  n ie r ó w n o ś ć  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  z d a r z a  s ię  w  o b r a ­

z ie  w ią d u ,  że  j e s t t o  m o ż e  o b ja w  p a to lo g ic z n y ,  w y s tę p u ją c y  
j a k o  p o ś r e d n i  s to p ie ń  d o  z n ik n ię c ia  o d ru c h ó w . (C . d . n .)

II. 0  zapaleniu nerek wybroczynowem i o znaczeniu  
wybroczyn w m iąższu nerkowym.

.(Odczyt miany na V Zjeździe lekarzy i przyrodników we Lwowie 
dnia 19 lipca 1888 roku).

P o d a ł

Dr. A. Obrzut,
Docent anatorfiii patologicznej w Pradze.

(Dokończenie. Patrz Nr. 31).

W s z y s tk ie  t e  p r z e m ia n y  k r w i  o d b y w a ć  s ię  m u s z ą  w z g lę ­

d n ie  b a r d z o  s z y b k o ,  b o  c z ę s to  u a  p r z y k ła d  j e d n a  c z ę ś ę  
w a łe c z k a  n a  p r z e k r o ju  p o d łu ż n y m  s k ł a d a  s ię  z c ia ł e k  c z e r ­
w o n y c h  o w y r a ź n y c h  k o n tu r a c h ,  j g d y  d r u g a  c z ę jć  j e s t  ju ż  
j e d n o l i tą .  P r z e jś c ie  n ie z n a c z n e ,  j e d n e j  w  d r u g ą ,  d a ją c e  s ię  
t a k  c z ę s to  s tw ie r d z ić  s ta n o w c z o ,  ś w ia d c z y  z a  te m  p r z e c h o ­
d z e n ie m  w a łe c z k ó w .

U d e r z a j ą c ą  d a łć j  j e s t  p r z e m ia n a  k r w i  w y n a c z y n io n e j  

lu b  s ta g n u ją c e j  w  z n a c z n ie  r o z s z e r z o n y c h  n a c z y n ia c h  w ło s o ­
w a ty c h  z w ła s z c z a  w  p i r a m id a c h .  P r z e s tw o r y  t k a n k i  łą c z n e j  

s ą  tu  n i e k i e d y  o g r o m n ie J p o r o z s ż ę r z a n e , k a n a l ik i  z w ę ż o n e  a ż  

n a  n ie z n a c z n e  s z c z e lin y ,  w y p e łn io n e  n a d to  w a łe c z k a m i  lu b  
k r w i ą  j e s z c z e  n ie z m ie n io n ą .  R o z s z e r z e n ie  to  p o c h o d z i  z t a k  

z w a n e j  p r z e m ia n y  s z k l is te j  lu b  j a k  H ó r to le s  s ię  w y r a ż a  z p r z e ­
m ia n y  w  ty p o w ą  t k a n k ę  ś lu z o w ą .  P r z e s tw o r y  t e  s ą  a lb o  
z u p e łn ie  je d n o l i te ,  s z k l is te ,  b a r w ią  s ię  n ig r o z y n e m  s ła b o  lu b  
b a r d z o  d e l ik a tn ie ,  w łó k n i s t e ,  a  w  n ic h  r o z p ró s z o n e  s ą  w  b a r ­
d z o  n ie z n a c z n e j  i lo ś c i  le u k o c y ty .  N ic  ła tw ie js z e g o  j a k  w y ­

k a z a ć  n a  p r e p a r a ta c h  z ro z c z y n u  F le m in g a  p o c h o d z e n ie  
ty c h  m a s  z c ia łe k  c z e r w o n y c h  k r w i  w y n a c z y n io n e j  lu b  

r o z s z e r z o n y c h  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h .  Z w y r o d n ie n ie  s z k l is te  
R e c k l in g h a u s e n a  n ie  j e s t  z a te m  n ic z e m  in n e m  j a k  z m ia n ą  

s z k l i s t ą  c ia łe k  c z e r w o n y c h .  T e  p r z e m ia n y  k r w i  s ą  b a r d z o  
p o u c z a ją c e  w  je d n y m  p r z y p a d k u  n e p h r it is  h a e m o r rh a g ic a  p o s t  
s c ą r la t in a m .  D o ty c z y ł  o n  d z ie w c z y n y  1 2 - le tn ie j ,  z m a r łe j  
w  k l in ic e  p ro ł .  E i s e l t a  w ś r ó d  o b ja w ó w  m o c z n ic y  i o b r z ę k ó w  
n a  c a le m  c ie le .  P r z e d  3 m a  m ie s ią c a m i  d z ie w c z y n a  t a  p r z e ­
b y ł a  p ło n ic ę .  'P r z y  s e k c y i  z n a la z łe m  r o z le g ły  k r w o to k  w  l e ­
w y c h  ś r o d k o w y c h  z w o ja c h  m ó z g u  z w y b r o c z y n ą  d o  le w ć j  
k o m o r y ,  p r z e r o s t  le w e g o  s e r c a  o d ś r o d k o w y ,  W Y sięk i d o  j a m  
s u r o w ic z y c h  i t k a n k i  p o d s k ó r n e j  i n a s t ę p u ją c e  z m ia n y  w  n e r ­
k a c h :  N a  p o w ie r z c h n i  o b u  n e r e k ,  z k tó r y c h  c ie n k a  to r e b k a  
s c h o d z i ła  ł a t w o ,  z n a jd o w a ły  s ię  m ie js c a  z n a c z n ie  n a  
p o w ie r z c h n ię  w y s ta j ą c e  g u z o w a t e ,  s z a ro  ż ó łta w e ,  o p o ­
w ie r z c h n i  g ł a d k i e j ,  m ie js c a  z a p a d łe  m ię d z y  g u z a m i  r ó ­

ż n e j  w ie lk o ś c i  b a r w y  c i im n o - f i jo le to w o - c z e r w o n e j ; n a  p r z e ­
k r o ju  k o r a  o d p o w ia d a ją c a  g u z o m  n a  p o w ie r z c h n i  z n a c z n ie  
r o z s z e r z o n a ,  m ie d z y  g u z a m i  a ż  n a  w ą z iu tk i  p a s e k  c ie m n o -  

f i jo le to w o -c z e rw o n y  z w ę ż o n a . W  o g ó le  b y ł to  m a k r o s k o p o w y  
a n a lo g o n  ż ó łte g o  z a n ik u  w ą t r o b y ,  m ia n o w ic ie  j e j  p o s ta c i  
p r z e w le k łe j .  B a d a n ie  m ik r o s k o p o w e  te g o  p r z y p a d k u  w y ja ś n ia



4 2 4 m /jW L Ą U  UKKAKSKJL N r. 32

n a m  w  z u p e łn o ś c i  o b r a z  m a k r o s k o p o w y .  C z ę ś c i  ż ó ł te  o k a z u ją  
m ią ż s z  p r a w id ło w y ,  n a w e t  z w y r o d n ie n ie  p r z y b ło n k ó w  j e s t  

n i e z n a c z n e ,  k ł ę b k i  z w ię k s z o n e  a le  b u d o w a  ic h  p r a w id ło w a .  
N a to m ia s t  c z ę ś c i  c z e r w o n e  z w ę ż o n e j  k o r y  o k a z u ją  n a m  g łę ­
b o k ie  z m ia n y .  K a n a l ik i  p r a w ic  z u p e łn ie  z a m k n ię t e ,  n ie w i ­

d o c z n e ,  a  n a  ic h  m  e js c u  t k a n k a  g r a n u la c y jn a  z  k łę b k a m i  
tu ż  j e d e n  o b o k  d r u g ie g o  u m ie s z c z o n e m i p o  w ię k s z ć j  c z ę śc i  
s z k l is to  z w y r o d n ia łe m i  i z a m k n ię te m i .  O b o k  te g o ,  t a k  w  k o r z e  
j a k  i p i r a m i d a c h ,  z w ła s z c z a  z a ś  n a  g r a n ic y  ic h  o g n i s k a  o k r ą -  
g ł a w e  z ło ż o n e  z d e l ik a tn e j  s i a tk i ,  k tó r e j  p r o m ie n ie  ró ż n e j  
g r u b o ś c i  m a ją  c z ę s to  k i e r u n e k  d o ś r o d k o w y .  C z ę ś ć  tó j s ia tk i  
o d d z ia ły w a  j a k  w ł ó k n i k ,  g d y  d r u g a  c z ę ś ć  p o w o li  p r z e c h o ­
d z ą c a  w  t a m tę  o k a z u je  b a r w ę  c is a w o - z ie lo n a w ą ,  b a r w ę  c ia łe k  

k r w i  c z e r w o n y c h .  W ś r ó d  te j  s i a tk i  l e u k o c y ty  w  i lo ś c i  o d p o -  
w ia d a ją c ć j  k r w i  w y n a c z y n io n ó j .  S k ł a d n ik i  m ią ż s z u  n e r k o w e g o  
d o s y ć  o s t ro  o d  o g n i s k a  o d g r a n ic z o n e g o  s p ła s z c z o n e  p r z e z  
u c is k  w y w ie r a n y  p r z e z  to  o g n i s k o  n a  o to c z e n ie .  B a r d z o  c z ę s to  
ś r o d e k  ty c h  o g n i s k  s ta n o w i  n a c z y n ie  k r w io n o ś n e  o w ie lk im  

k a l i b r z e ,  a  ś c ia n a  n a c z y n ia  te g o  w  c a ło ś c i  a lb o  w  p e w n ó j  
sw e j  c z ę śc i  p r z e z  c a łą  g r u b o ś ć  z a b a r w io n a  s i ln ie ,  p o d o b n ie  
j a k  w ł ó k n ik ,  k tó r y  w  p o s ta c i  g r u b y c h  w y p u s te k  z d a je  s ię  
ż e  w y c h o d z i  z  n a c z y n ia .  W y p u s tk i  te ,  z d ą ż a j ą c  k u  o b w o d o w i,  

ł ą c z ą  s ię  z  s o b ą  w  l ic z n y c h  m ie j s c a c h ,  tw o r z ą c  ty m  s p o s o b e m  
s i a t k ę ,  w  k tó r e j  o c z k a c h  g d z ie n ie g d z ie  n ie z m ie n io n e  le u k o c y ty  
z n a jd u ją  s ię  w  ty m  s to s u n k u  i lo ś c io w y m , j a k  w  o g ó le  w  w y ­
b r o c z y n a c h .  M a m y  tu  z a te m  p r z e d  s o b ą  o g n is k a  k r w o to k o w e  
z k o a g u la c y j n ą  n e k r o z ą  ś c ia n y  n a c z y n ia .  C z y  t e  w y b r o c z y n y  
p o w s ta ły  p e r  r e x in  c z y  p e r  d ia p e d e s im , c z y  n e k r o z a  n a c z y n ia  
p o p r z e d z a ł a  k r w o t o k ,  c z y  b y ła  j e g o  n a s t ę p s tw e m ,  t r u d n o  r o z ­
s t r z y g n ą ć .  W ie le  o b ja w ó w  ś w ia d c z y  z a  i p r z e c iw  k a ż d e m u  
z  t y c h  p r z y p u s z c z e ń .  O d  r o z b io r u  d a l s z e g o ,  k tó r y b y  z a b r a ł  
w ie le  c z a s u ,  m u s z ę  o d s tą p ić  ’). Z  u m ie js c o w ie n ia  ty c h  o g n is k  

w n o s ić  m o ż n a  n a  p e w n e ,  ż e  N e p h r i t is  w  ty m  p r z y p a d k u  
b y ł a  w  s to s u n k u  p r z y c z y n o w y m  z p e w n e m i  z m ia n a m i 

w  n a c z y n ia c h  k r w io n o ś n y c h ,  a  t e  o g r a n ic z o n e  b y ły  ty lk o  
d o  p e w n y c h  o k r ę g ó w  ty c h  n a c z y ń ,  k tó r e ,  j a k  w ia d o m o ,  m a ją  
ro z p o ło ż e n ie  z r a z ik o w e .  T e n  j a k o  t e ż  j e s z c z e  j e d e n  p o ­
d o b n y  p r z y p a d e k  s łu ż y ły  m i z a  m a te r y j a ł  d o  b a d a n ia  

t a k  z w a n e g o  s z k l i s te g o  z w y r o d n ie n i a  i  o b l i t e r a c y i  k ł ę b ­
k ó w  M a lp ig h ie g o ,  o p ró c z  p r z e m ia n y  c a łe g o  k ł ę b k a  w  z b i tą  
t k a n k ę  ł ą c z n ą  o w łó k n a c h  z w y k łe  w s p ó łś r o d k o w o  p r z e ­
b ie g a ją c y c h .  O p ró c z  t e g o  n a jz w y k le j s z e g o  s p o s o b u  z n i ­
s z c z e n ia  k ł ę b k a  i s tn ie j e  j e s z c z e  t. z. p r z e m ia n a  s z k l is ta .  
W o ln y  p r z e s tw ó r  to r e b k i  B o w m a n a  c z ę ś c io w o  lu b  w  c a ło ś c i  
w y p e łn io n y  j e s t  m a s ą  j e d n o l i t ą  p o ły s k u ją c ą  w y r a ź n ie  t a k  

o d  s t r o n y  t o r e b k i  j a k o t e ż  p ę t l i  n a c z y n io w y c h  k ł ę b k a  o d g r a ­
n ic z o n ą .  M a s a  t a  o k a z u je  n i e k i e d y  s z c z e lin y  w ą z iu tk ie  z  le u -

Ł) Te ogniska wybroczynowe przedstaw iały mi się na 
pierwszy rzut oka, zwłaszcza na preparatach wyskokowych, jako  
skupińy gruzełków zserowaciałycb. W  niektórych miejscach leu­
kocyty były w większej ilości nagrom adzone, częścią obrzmiałe 
w yraźnie w kom órki epitelioidowe przechodzące. A nawet twory 
zwane komórkami olbrzymiem: napotykałem  w tych ogniskach 
wybroczynowych okołonaczyniowych. Pierwoszcze tych komórek 
olbrzymich nie jest niczem innem jak  wytworem ciałek czerwo­
nych przez szklistą przemianę tychże powstałym, a ją d ra  niczóm 
innem ja k  jądram i obrzmiałemi leukocytów. Moje zapatryw ania 
co do pochodzenia komórek epitelioidowych i olbrzymich w tych 
ogniskach są w zupełnej sprzeczności z zapatryw aniam i Baum- 
gartena na te  składniki w gruźlicy. Ale też badania Baumgar- 
tena dotyczące gruźlicy dom agają się bardzo rew izyi, a  hyć 
może, że i przy powstawaniu gruzełków ciałka krwi czerwone 
i leukocyty obejmą rolę komórek stałych, przyznaw aną przez 
Baum gartena tym ostatnim.

k o c y ta m i  j a k o  t a k i e  d ą ją c e m i  s ię  j e s z c z e  r o z p o z n a ć  lu b  m a -  
łe m i  z n a c z n ie  p r z e d łu ż o n e m i  j ą d r a m i .  I lo ś ć  ty c h  k o m ó r e k  

j e s t  b a r d z o  n i e z n a c z n a ,  c z ę s to  b r a k  ic h  z u p e łn ie .  P ę t l e  n a ­
c z y n io w e  k ł ę b k a  o s t ro  o d  te j  m a s y  o d g r a n ic z o n e .  K o n tu r y  

z e w n ę t r z n e  o b w o d o w e  p ę t l i  s ą  w y r a ź n e ,  n a to m ia s t  k ł ę b e k  
n a c z y n io w y  w  c a ło ś c i  p r z e m ie n io n y  w  m a s ę  d r o b n o z ia r n is tą  
o d b i ją c ą  w y r a ź n ie  o d  j e d n o l i te g o  o to c z e n ia .  S k ła d n ik i  k o ­
m ó r k o w e  p ę t l i  z u p e łn ie  w  te j  m a s ie  z a n ik ły .  M a m y  tu  z a te m  
d o  c z y n ie n ia  z j a k ą ś  i s t o t ą ,  k t ó r a  tw o r z y  s ię  w  w o ln y m  p r z e ­
s tw o r z e  to r e b k i  n a jp i e r w  u  w e jś c ia  n a c z y ń  d o  K łę b k a ,  k tó r a -  
to  i s t o ta ,  n o s z ą c a  ś l a d y  o r g a n i z a c j i , s p r o w a d z a  z ia r n is te  
p ó ź n ie j  s z k l i s te  z w y r o d n ie n ie  p ę t l i  k łę b k o w y c h .  P o  s ta r a n n e m  
z b a d a n iu  k i lk u d z ie s ię c iu  p r e p a r a tó w  u d a ło  m i s ię  z n a le ź ć  
k i lk a  k ł ę b k ó w ,  k tó r y c h  z m ia n y  r z u c i ły  n ie c o  ś w ia t ła  n a  h i-  

s to g e n e z ę  te j  i s t o ty  m ię d z y  k ł ę b k ie m  a  t o r e b k ą  p o w s ta ją c e j .  
M ia n o w ic ie  w  n ie k tó r y c h  k ł ę b k a c h  ty lk o  c z ę ś ć  te j  i s t o ty  m a  
w e j r z e n ie  s z k l i s t e ,  g d y  d r u g a  c z ę ś ć  m a  w e j r z e n ie  s z k l is ty c h  
w a łe c z k ó w  lu b  k r w i  p rz e m ie n io n ć j  w  m a s ę  s z k l i s tą .  O b ie  t e  

c z ę ś c i  p o w o li  p r z e c h o d z ą  w  s ie b ie ,  a  c z ę s to  n a  b r z e g a c h  ic h  
m o ż n a  j e s z c z e  o d k r y ć  k o n tu r y  c ia łe k  c z e r w o n y c h ,  k tó r e  w  tę  
m a s ę  s ię  p r z e m ie n ia ją .  N ie  j e s t t o  n e k r o z a  ty c h  c i a ł e k ,  p r z e ­
c iw n ie  o r g a n iz a c y ja  w  t k a n k ę ,  k t ó r a  o d z n a c z a  s ię  w p r a w d z ie  

n a d e r  m a łą  ż y w o tn o ś c ią  a le  ż y je .  D o w o d e m  te g o  w  te j  m a s ie  
u m ie s z c z o n e  le u k o c y ty ,  k tó r y c h  j ą d r a  b a r w i ą  s ię  d o b r z e ,  

a  c z ę s to  p r z e m ie n ia j ą  s ię  w  w r z e c io n o w a te .  T e n  ro d z a j  o b ­
l i t e r a c y i  p o c h o d z i  z a te m  z w y b r o c z y n  d o  w o ln e g o  p r z e s tw o r u  
t o r e b k i  B o w m a n n a .

Z w y r o d n ie n ie  s z k l i s te  o to c z e n ia  n a c z y ń  t a k  c z ę s to  z w ła ­
s z c z a  w  p r z e w le k ły c h  p o s ta c ia c h  z a p a le ń  n e r e k  n ie  j e s t  t a k ż e  
n ic z e m  in n e m  j a k  k r w i ą  w y n a c z y n io n ą  lu b  w  r o z s z e r z o n y c h  
n a c z y n ia c h  w ło s o w a ty c h  j e s z c z e  b ę d ą c ą ,  a  k t ó r a  w  c a ­
ło ś c i  u le g ła  te j  p r z e m ia n ie  s z k l is tć j .  T k a n k a  s z k l i s t a  w  ty c h  

m ie i m a c h  m a  w s z y s tk i e  te  s a m e  w ła s n o ś c i  o p ty c z n e  i m ik ro -  
c h e m ic z n e  j a k  o w a  i s to ta  g r o m a d z ą c a  s ię  w  w o ln y m  p rz e  
s tw o r z e  to r e b k i  B o w m a n n a .  T o  s a m o  p o c h o d z e n ie  m a  d a le j  
z g r u b ie n ie  b ło n y  w e w n ę tr z n e j  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  S z e r e g i  
c ia łe k  c z e r w o n y c h  u ło ż o n e  p r z y  b ło n ie  w e w n ę tr z n e j  m o g ą  
u le d z  te j  p r z e m ia n ie  s z k l is te j  lu b  d e l ik a tn i e  s z k l is to - w łó k n is te j .  
R ó ż n e  w ła s n o ś c i  o to c z e n ia ,  m o ż l iw e  j a k i e ś  z a d r a ż n ie n ie  c ia łe k  

c z e r w o n y c h ,  i lo ś ć  s k ł a d n ik ó w  k o m ó r k o w y c h  w  k r w i  w y n a -  
c z y n io n e j ,  j a k  le u k o c y tó w ,  ś r ó d  lu b  e n d o te l ió w  p r z y b ło n k ó w  
i j a k o ś ć  ty c h ż e ,  w p ły w a ć  m u s z ą  n a  t o ,  c z y  c ia łk a  k r w i  
u l e g n ą  p r z e m ia n ie  s z k l i s t e j ,  c z y  f a l i s to  w ł ó k i e n k o w a t ć j , c z y  
te ż  w łó k ie n k o w a to - s ia tk o w a te j .

O k o lic z n o ś ć ,  ż e  n ie k tó r e  w a łe c z k i  o d d z ia ły w a ją  t a k  s a m o  
j a k  i s to ta  s k r o b io w a ta  n a s u n ę ła  m i p y t a n i e ,  c z y  te ż  i  i s to ta  
s k r o b i o w a t a ,  t a  z a g a d k a  z e  s w o ją  o lb r z y m ią  l i t e r a t u r ą ,  n ie  
p o w s ta je  w  s p o s ó b  b a r d z o  p r o s ty  b o  z k r w i ,  m ia n o w ic ie  
p r z e m ia n y  k r w i  i n  to to , D o  b a d a n ia  te g o  p y t a n i a  n a d a j ą  s ię  
w  w y s o k im  s to p n iu  k ł ę b k i  M a lp ig h ie g o  i  to  w  p r e p a r a t a c h  

z ro z c z y n u  F le m in g a .  N a  p r e p a r a ta c h  p o d o b n y c h  z łu d z e n ia ,  
o j a k i c h  w s p o m in a  R ib b e r t  a  p ro p o s  n a u k i  L a n g h a n s a  o t .  z w . 
g lo m e ru lo n e p h r it is ,  s ą  n ie m o ż e b n e .  P r z e d e w s z y s tk i e m  n ie m o -  
ż e b n ą  j e s t  r z e c z ą ,  j a k  to  w ła ś n ie  t e n  a u to r  w  j e d n y m  z o s ta ­

tn ic h  n u m e r ó w  F o r t s c h r i t t e  d e r  M e d .  p r z y p u s z c z a ,  u w a ż a ć  
p ie r w o s z c z a  p o w ło k i  p r z y b ło n k o w e j  k łę b K ó w  ( p ę t l i )  z a  m a s ę  
u tw o r z o n ą  w  ś r o d k u  n a c z y n ia .  I s t o t y  t e  s p r a w i a j ą  t a k  o d ­
m ie n n e  w r a ż e n ie  o p t y c z n e ,  ż e  p o m ię s z a ć  ic h  z  s o b ą  n ie  p o ­
d o b n a .  J a k  to  n a  in n e m  m ie js c u  s t a r a ł e m  s ię  w y k a z a ć ,  t k a n k a  

ł ą c z n a  ś r ó d z r a z ik o w a  w  p ę t la c h  n a c z y n io w y c h  k ł ę b k a  p o w s ta je  
z  s k ła d n ik ó w  k r w i .  D z i s ie j s z e  m o je  d o ś w ia d c z e n ie  k a ż e  m i 
p r z y p u s z c z a ć ,  ż e  i  c i a łk a  k r w i  c z e rw o n e  o b o k  le u k o c y tó w
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s ta n o w ią  m a t e r y j a ł ,  z k tó r e g o  p o w s ta j e  t a  t k a n k a  ł ą c z n a  

w ś r ó d w ło s o w a ta .  K i lk a  p r z y p a d k ó w  z w y r o d n ie n ia  sk ro b jó - .
a łe g o  n e r e k ,  k tó r e  z b a d a łe m ,  w y k a z a ł y  m i, ż e  i s t o ta  s k ro -  

b io w a ta  n ie  z a jm u je  w  p ie r w s z e j  l in i i  ś c ia n  n a c z y ń  w ło ­
s o w a ty c h  k ł ę b k a ,  a le  ż e  p o w s ta je  n ie z a le ż n ie  o d  ś c ia n y  w  s a ­
m e m  ś w ie t le  n a c z y n ia .  N a  p r z e k r o ja c h  p ę t l i  n a c z y n io w y c h ,
0  i le  m o ż n a  j a k  n a jc ie ń s z y c h ,  w id a ć  z c a ł ą  d o k ła d n o ś c ią  c ie ­

n iu tk i  p r z e k r ó j  ś c ia n y ,  a  w  ś w ie t le  n a c z y n ia  m a s ę ,  k t ó r a  
o d d z ia ły w a  j a k  t .  z w . a m y lo id .  N ie  j e s t  o n a  z w y k le  t a k  
j e d n o s ta jn ą ,  j a k  n a m  s ię  p r z e d s t a w ia  n a  p r e p a r a ta c h  w y s k o ­
k o w y c h ,  c z ę s to  b o w ie m  w id a ć  w  n ie j  d e l ik a tn ą  w łó k n is to ś ć .  
W  m a s ie  te j  u m ie s z c z o n e  s ą  n ie z m ie n io n e  lu b  p o k u r c z o n e  
l e u k o c y ty  ( w ła ś c iw ie  j ą d r a  t y lk o  w id o c z n e ) ,  n a  in n y c h  m ie j ­
s c a c h  ic h  n ie  m a ,  a  i s t o ta  s k r o b io w a ta  z la ła  s ię  w  j e d n ę  
c a ło ś ć  z e  ś c i a n ą  p ę t l i ,  a  p ę t l e  z  s o b ą .  Z w y r o d n ie n ie  s z k l i s te

1 d e g e n e ra tio  h y a lin e a ) i s k r o b io w e  s t a n o w ią  ty lk o  d w a  o k r e s y  
te j  s a m e j  p r z e m ia n y .  N a  p ę t l a c h  n a c z y n io w y c h  k ł ę b k a  s p r a w ę  

tę  m o ż n a  s p o s t r z e g a ć  z c a łą  d o k ła d n o ś c ią .  P e w n a  c z ę ść  
ś w ia t ła  p ę t l i  z a w ie r a  z a c h o w a n e  c ia łk a  k r w i  c z e rw o n e ,  k tó r e  
p r z e c h o d z ą  b e z  w y r a ź n e j  g r a n ic y ,  t r a c ą c  s w e  k o n tu r y ,  w  i s to tę  
j e d n o s ta j n ą  s k r o b io w ą .  Ś c ia n a  p ę t l i  d o ty c z ą c e j  m a  z n p e łn ie  
p r a w id ło w e  w e j r z e n ie  (w  p o c z ą tk a c h  p r o c e s u ,  b o  p ó ź n ie j  je j  
k o n tu r y  z u p e łn ie  z n ik a ją ) ,  ż a d n e g o  n ie  w id a ć  n a  n ie j  z g r u ­
b ie n ia ,  ż a d n e g o  r o z m n o ż e n ia  ś r ó d b ło n k ó w .  S z c z e g ó ln ie  p r z e ­
k o n y w a ją c e m u  s ą  o w e  p ę t l e ,  k tó r y c h  ś c ia n y  j e s z c z e  n ie  z a ­
n ik ły  w  m a s ie  s k r o b io w a tć j  i n ie  z la ły  s ię  z  s ą s ie d n ie m i  
p ę tla m i ,  g d z ie  w  o g ó le  c a ła  k o n f ig u r a c y ja  p ę t l i  j e s t  p r a w id ło ­
w ą . T r e ś ć  t a k i e g o  n a c z y n ia  k r w io n o ś n e g o  z a w ie r a  i s to tę ,  

k tó r a  o d d z ia ły w a  j a k  i s to ta  s k r o b io w a ta ,  a  w  is to c ie  tć j  l e u k o ­
c y ty  w  ty m  s a m y m  s to s u n k u  i lo ś c io w y m  co  d o  o to c z e n ia  j a k  

w e  k r w i .  C z y ż  w  o b e c  t a k i c h  o b ra z ó w  t. z w . a m y lo id  m o ż e  
b y ć  c z ć m  in n e m , j a k  k r w i ą  w  c a ło ś c i  p r z e m ie n io n ą .

O to  w  s z k ic u  t y lk o  r e z u l ta t  m o ic h  p o s z u k iw a ń .  D u ż o  
z e  s z c z e g ó łó w  m u s ia łe m  o p u ś c ić ,  j a k  n p . w a ż n e  b a r d z o  z m ia n y  
n a  p r z y b ło n k a c h  k a n a l ik ó w  i w ie le  in n y c h .  T e  w s z y s tk ie  
s z c z e g ó ły  j a k o  t e ż  s y s te m a ty c z n ie j s z e  u p o r z ą d k o w a n ie  m e g o  
m a t e r y j a łu  p o d a m  w k r ó tc e  w  o s o b n e j  p r a c y .  N a  ż y c z e n ie  
k a ż d e g o  z  P a n ó w  g o tó w  je s te m  s łu ż y ć  w y ja ś n ie n ie m  n a  p r e ­
p a r a t a c h  m ik r o s k o p o w y c h .

U  s ie rp n ia  1888  r.

III. Oceny i sprawozdania.

Medycyna wewnętrzna. 
S o h l e r n  ( K i s s in g e n ) :  0 znaczeniu oznaczania kwasoty soku 

żołądkowego dla rozpoznania i leczenia chorób jego.
S łu s z n ie  p o w ia d a  S ., ż e  p o  z n a k o m i ty c h  p r a c a c h  k l i ­

n ic z n y c h  v a n  d e r  V e l d e n a ,  R i e g l a ,  E w a l d a ,  G lu z iń s k ie g o ,  
J a w o r s k ie g o ,  S t i c k e r a ,  R e ic h m a n a ,  C a h n a ,  M e r in g a  i w ie lu  
in n y c h  o m e c h a n iz m ie  i c h e m iz m ie  ż o łą d k a ,  l e k a r z  p r a k ty c z n y  
n ie  p o w in ie n  s ię  w  c ie r p ie n iu  ż o łą d k o w e m  z a d o w a la ć  ty lk o  
w y p r ó ż n ie n ie m  ż o łą d k a  p r ó b n e m  i b a d a n ie m  p o d  w z g lę d e m  
k w a s o ty ,  le c z  p o w in ie n  s ię  z a s ta n o w ić  n a  p o d s ta w ie  b a d a n ia  
j a k  m a  l e c z y ć  d a n y  p r z y p a d e k  c h o ro b o w y . L e c z e n ie  c h o ró b  
ż o łą d k a  p o w in n o  g łó w n ie  p o le g a ć  n a  u r e g u lo w a n ó j  d y je U e .  
A ż e b y  m ó d z  o rz e c  c z y  ż o łą d e k  j e s t  p r a w id ło w y  czy  n ie , 
t r z e b a  w ie d z ie ć  i le  w  p r a w id ło w y c h  w a r u n k a c h  w y n o s i  k w a -  
s o ta  s o k u  ż o łą d k o w e g o .  P o  b a r d z o  w ie lu  d o ś w ia d c z e n ia c h  r o ­
b io n y c h  n a  lu d z ia c h  z d r o w y c h ,  p o  j e d n a ł  ic h  s t r a w a c h  i  p o  
u p ły w ię  te g o  s a m e g o  c z a s u  z n a la z ł  S . 0 2 2  d o  0 2 8  °/0 w o l­
n e g o  k w a s u  s o ln e g o ,  j a k o  i lo ś ć  p r a w id ło w ą  ( a  w ię c  n ie c o  
w y ż s z ą  n iż  R ie g e l  p o d a je ,  a  n ie c o  n iż s z ą  j a k  p o d a je  E w a ld ) .  
U s ta n o w iw s z y  s o b ie  t ę  i lo ś ć  j a k o  p r a w i d ło w ą ,  u w a ż a ł  k w a -  
s o t ę  ( s o ln ą )  s o k u  ż o łą d k o w e g o  w y ż s z ą  lu b  n iż s z ą  z a  c h o ­
r o b o w ą ,  a  w  ta k im  r a z ie  s t a r a ł  s ię  p r z e z  o d p o w ie d n e  ż y ­
w ie n ie  i  le c z e n ie  p o d n ie ś ć  j ą  lu b  o b n iż y ć .  W  w ie lu  r a z a c h

u d a ło  m u  s ię  to  w  z u p e łn o ś c i .  B a d a ł  i l e c z y ł  1 6 9  c h o ry c h . 
W s z y s tk ie  p r z y p a d k i  (2 2 ) ,  w  k tó r y c h  k w a s u  s o ln e g o  b y ło  
m n ie j  n i ż  p r a w id ło w o ,  o k a z y w a ły  p o  p e w n y m  c z a s ie  n a le ­
ż y te g o  ż y w ie n ia  p o d a w a n ia  k w . s o ln e g o  ro z c ie ń c z o n e g o  
w  g o d z in ę  p o  j e d z e n i u ,  i lo ś ć  j e g o  z w ię k s z o n ą .  W  1 5  p r z y ­
p a d k a c h  w r z o d u  ż o łą d k a  z n a la z ł  k w a s u  s o ln e g o  w ię k s z ą  i lo ś ć  
n iż  p r a w id ło w ą ,  p o s t a r a ł  s ię  w te d y  j ą  o b n iż y ć ,  d a ją c  c h o ry m  
d y je tę  p ły n n ą  (m le k o , b u l ijo n ,  j a j a  n a  m ię k k o )  n a d to  d o  p ic ia  
w o d ę  b i l iń s k ą  a  z r a n a  s ó l  k a r l s b a d z k ą .  W  u p o r c z y w y c h  p r z y ­
p a d k a c h  p r z e p łu k iw a ł  ż o łą d e k  w o d ą  a lk a l ic z n ą .

O d r ę b n ą  g r u p ę  tw o r z y  S . z c h o r y c h  d o tk n ię ty c h  r o z ­
s t r z e n ia  ż o łą d k a  (6 ) ,  z k tó r y c k k o lw ie k b ą d ż  p r z y c z y n ;  k w a s u  
so ln e g o  b y ło  u  w s z y s tk ic h  z a  m a ło , z a  c z ę s to  n a p o ty k a ł  k w a s  
m le k o w y . W  ty c h  p r z y p a d k a c h  o g r a n ic z a ł  s ię  rlo p r z e p łu k i ­
w a n ia  ż o łą d k a ,  p o d a w a n ia  ś r o d k a  p r z e c iw z a c z y n o w e g o  i u r e ­
g u lo w a n ia  ż y w ie n ia .  W e  w s z y s tk ic h  n e r w o w y c h  c h o ro b a c h  
ż o łą d k a ,  z e  z n a n y m i  o b ja w a m i ,  z d a n ie m  S . j e s t  k w a s  s o ln y  
o b e c n y  w  p r a w id ło w e j  i lo ś c i  (2 5  p r z y p .)  z g a d z a  s ię  d la te g o  
z  L e u b e m ,  k tó r y  n ie  u z n a je  t. z w . d y s p e p s ia  n e rv o sa  z a  
o d r ę b n ą  c h o ro b ę  ż o łą d k a ,  le c z  ż e  m a  o n a  p o d s ta w ę  w  u k ł a ­
d z ie  n e r w o w y m  i j e g o  n a d m ie rn e j  p o b u d l iw o ś c i ,  c z y l i  ż e  
d y s p e p s ia  n e rv o s a  j e s t  c z ę ś c ią  o g ó ln e j  n e u r a s te n i i .  L e c z e n ie  
p o w in n o  b y ć  i  b y w a  o k o l ic z n o ś c io w e :  d y j e t a ,  le c z e n ie  m o ­
r a l n e ,  k ą p ie l e  b o r o w in o w e ,  to w a r z y s tw o  s t a ł e ,  a b y  o s o b y  
t a k i e  w  h y p o h o n d r y ję  n ie  p o p a d ły ,  e l e k t r y z o w a n ie ,  c h in in . 
( B e r i .  M in .  W o c h e n s c h r.  1 8 8 7 , N r .  5 0 ) .  I i .  K .

S p a e t h :  Nowy sposób otrzymania i badania soku żołądkowego.
O  s p o s o b ie  p r z e z  S . p o d a n y m  m o ż n a  to  s a m o  p o w ie ­

d z ie ć ,  co  S . o s p o s o b ie  i» E d in g e r a ,  k tó r e g o  m e to d ę  a u to r  
t y lk o  z m ie n ił .  W e d łu g  S . b a d a  s ię  p o d  w z g lę d e m  o b e c n o ś c i  
k w a s u  s o ln e g o  w  ż o łą d k u  s a m y m . K a w a łk i  r d z e n ia  b z u  s u ­
s z o n e  i k r a j a n e  w  m a łe  w a łe c z k i  b a r w ią  s ię  p r z e z  12  g o d z in  
w  0 .0 1 5 °/„  ro z c z y n ie  c z e r w ie n i  k o n g o ,  p o te m  s ię  j e  s u s z y ,  
u w ie s z a  n a  n i tc e  j e d w a b n ć j  c h ir u r g ic z n e j ,  u  k t ó r e j ,  a b y  k u ­
le c z k a  b z u  c ię ż a r e m  ju ż  s p a d a ła  d o  ż o ł ą d k a ,  u w ie s z a  k u lk ę  
ś r u tu  n ie z a n ie c z y s z c z o n ą  a r s z e n ik ie m .  N ie k ie d y  z a b a r w ia ł  S . 
ro z c z y n e m  k o n g o  i  k u le c z k ę  i n i tk ę .  K u le c z k i  p o łk n ię t e  p o  
z o s t a w a ły  m in u tę  w  ż o łą d k u ,  p o c z e m  j e  w y c ią g a n o  i  b a d a n o
0 ile  z a b a r w ie n ie  p o d  w p ły w e m  o b e c n e g o  k w a s u  s o ln e g o  s ię  
z m ie n iło .  Z a m a c z a n ie  k u lk i  b z u  w  r o z c z y n ie  l a k m u s u  i  t a k i e  
s a m o  p o s tę p o w a n ie  w y k a z y w a ło ,  c z y  w  o g ó le  t r e ś ć  ż o łą d k o w a  
o d d z ia ły w a  k w a ś n o .  W e d łu g  S . p o d d a ją  s ię  c h o rz y  d o ś ć  c h ę tn ie  
te m u  s p o s o b o w i b a d a n i a ,  k t ó r y  n ie  j e s t  z a b ie g ie m  t r u d n y m  
a n i  d u ż o  c z a s u  n ie  w y m a g a .  Z a  d o b r o c ią  te g o  s p o s o b u  m a  
je s z c z e  p r z e m a w ia ć  i to , ż e  d o s z e d ł  z a  p o m o c ą  n ie g o  d o  t a ­
k ic h  s a m y c h  w y n ik ó w , d o  j a k i c h  in n i  (R e ic h m a n n ,  J a w o r s k i
1 G lu z iń s k i ,  R ie g e l ,  S t i c k e r ,  E w a ld  i in n i)  d o sz l i .  (M u n c h e n e r  
m ed. W o c h ę n s c h r if t  1 8 8 7  N r . 5 1 ) .  H .  K .

O leczeniu raka za pomocą leków.
J a k k o l w i e k  n o w o c z e s n a  c h i r u r g i j a  t y lk o  n ó ż  u w a ż a  z a  

j e d y n y  ś r o d e k  p r z e c iw  r a k o w i ,  p r z e c ie ż  n ie  b r a k  i to  s z c z e ­
g ó ln ie  w  o s ta tn ic h  c z a s a c h  n a  u s i ł o w a n ia c h ,  a b y  n o w o tw ó r  
t e n  z a  p o m o c ą  l e k ó w  a lb o  u s u n ą ć  a lb o  p o w s t r z y m a ć  w  t e n  
s p o s ó b  j e g o  ro z w ó j .  N ie  s k o ń c z y ło  s ię  n a  d o ś w ia d c z e n iu  
j e d n e g o  l e k u ,  w  k r ó tk im  c z a s ie  p o d a n o  ic h  k i lk a n a ś c ie .  W  k r ó t ­
k o ś c i  w s z y s tk ie  j e  tu  p o d a je m y :

O b s z e r n ą  r o z p r a w ę  w  ty m  k i e r u n k u  o g ło s i ł  p ro f .  J o h n  
C l a y  ( L a n c e t  1 8 8 6 ) .  U ż y w a  o n  o d  3  l a t  t e r p e n t y n y  
w  p o łą c z e n iu  z r e z o r c y n ą .  M im o  z a r z u tó w  z r ó ż n y c h  s t r o n  
m u  p o c z y ń .o n y c h  o b s ta je  p r z y  s w o ic h  tw ie r d z e n ia c h .  D łu ż s z y  
c z a s  le c z y ł  ( i  m ia ł  w y le c z y ć )  d w a  p r z y p a d k i  r a k a  j ę z y k a ,
1 p r z y b ło n ia k a  w a r g i  g ó r n e j ,  1 0  r a k a  u jś c ia  i  s z y i  m a c ic y ,
1 m a c ic y  i p o c h w y , 1 n o s a  i tw a r z y .  W  t r z e c h  p r z y p a d k a c h  
p r z e k o n a n o  s ię  p r z y  s e k c y i  ż e  r a k  z n ik ł .  P o d a w a ł  o n  s w o im  
c h o ry m  w y c ią g u  t e r p e n ty n y  d w ie  ły ż e c z k i ,  a  n a d to  1 — 2  p i ­
g u łe k  z a w ie r a ją c y c h  s i a r k ę  ( p i l i .  s u lp h .  com p . w y r a b ia n e  
w  B ir m in g h a m )  p r z e z  3  m ie s ią c e ,  p o c z ć m  n a s t ę p o w a ła  p r z e r w a  
1 4  d n io w a  i z n o w u  p o w r ó t  d o  le k u .

S t r o b i n d e r  p o le c a  ( W ie n e r  m ed. Z e itu n g  1 8 8 7 )  p o d ­
s k ó r n e  w s t r z y k iw a n ia  k w a s u  g a r b n i k o w e g o  d o  n o w o ­
tw o r ó w  r a k o w y c h ,  c o d z ie n n ie  1 s t r z y k a w k ę  r o z c z y n u  1 :  2 4 -0  
D o b r y  w y n ik  m ia ł  o t r z y m a ć  w  r a k a c h  g r u c z o łu  p r z y u s z n e g o  
i s u tk ó w .
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H o o d  o g ło s i ł  w  L a n c e t  1 8 8 7 , ż e  p o d a w a ł  w e w n ę tr z n ie  
w  p r o s z k u  w ę g l a n  w a p n i o w y ,  a  w ła ś c iw ie  s p r o s z k o w a n e  
s k o r u p y  o s t r y g ,  p r z e z  m ie s i ą c e ;  r a k i  m ia ły  s ię  z a b l iź n ić .  
W  o s ta tn ic h  c z a s a c h  p o d n o s z o n o  w ą tp l iw o ś c i  p e w n e ,  c z y  r a k  
w  o g ó le  m o ż e  s ię  z a b l iź n ić .  V e u i l l e t  o ś w ia d c z a  s ię  { B r i t .  
m e d . J o u r n a l . )  z a  m o ż l iw o ś c ią  o s ta tn ią .  P o d a n i e  H o o d a  
p o tw ie r d z i ł  B  1 e  n  k  i  s  o  p  u t r z y m u j ą c , ż e  s o le  w a p n io w e  
b y w a j ą  z ło ż o n e  w  n a c z y n ia c h ,  s p r o w a d z a j ą  ic h  z w y r o d n ie n ie  
m ia ż d ż y c o w e  i u t r u d n io n y  ty m  s p o s o b e m  d o w ó z  k r w i  d o  r a k a .

Y e l l  o s  o { B r i t .  m ed. J o u r n a l)  m ia ł  w y le c z y ć  s z e ś ć  p r z y ­
p a d k ó w  r a k a  tw a r z y  i  w a r g  z a  p o m o c ą  s o k u  a l v e l o  z  r o ­
ś l in y  n a le ż ą c e j  d o  g a tu n k u  e u p h o rb ia c e a c \ m ia ł  o n  n is z c z y ć  
s c h o r z a łą  t k a n k ę  i w y w o ła ć  b u ja n ie  z d r o w e j  z ia r n in y  z a b l i ź n ia ­
j ą c e j  s ię .  S o k  t e n  z a lv e lo ,  p o c h o d z ą c e j  z  P e r n a m b u c o  s to s u je  
s ię  w  z g ę s z c z e n iu  z n a c z n ć m  w  w a z e l in ie  lu b  l a n o l in ie .  S p r o ­
w a d z a  j e d n a k  b ó l d o ś ć  z n a c z n y  p r z y  z a s to s o w a n iu .

M  a  z  z a  r  o  m ia ł  w y le c z y ć  j e d e n  p r z y p a d e k  r a k a  tw a r z y  
s a m ą  r e s o r  c y n ą  w  p o s ta c i  m a ś c i  p r z e p i s a n ą  ( l -0  n a  2 0 ’0  
w a s e l in y ) .  P o z o s ta ła  p o  n im  ty lk o  b l iz n a  s z e r o k a .  { B r i t .  
m ed. J o u r n . )

P ro f .  Y o l t o l i n i  (W ro c ła w )  p o d a je  w  D e u t.  m ed. C e n tr . 
Z e its c h r .  1 8 8 7 )  o w y le c z e n iu  p o l ip a  n a  w ię z a d le  g ło s o w e m  
p r a w e m  ( b a d a n e g o  p o  w y c ię c iu  p r z e z  p ro f .  P o n f i c k a  i z a  
r a k a  u z n a n e g o )  z a  p o m o c ą  n a p a r u  Z  i t t  m a n a  i a r s z e -  
n i k u  p o le c o n e g o  p r z e z  K u  s t a  j e s z c z e  w  r .  1 8 3 4 .

W  r . 1887  p o d a l i ś m y  s p r a w o z d a n ie  z w y n ik ó w ,  j a k i e  o t r z y ­
m a ł  R i e s s  { B e r i .  M in .  W o c h .)  p r z y  le c z e n iu  r a k a  ż o łą d k a  z a  
p o m o c ą  n a p a r u  k o r y  k o n d n r a n g o .  W y m io ty  m ia ły  
u s ta ć ,  b ó le  s ię  z m n ie js z a ły ,  a  c h o ry c h  n a  w a d z e  m ia ło  p r z y ­
b y w a ć .  N ie m a ło  ro z g ło s u  n a b r a ło  o g ło s z e n ie  w y n ik ó w  w y le ­
c z e n ia  p r z y b lo n ia k ó w  i in n y c h  n o w o tw o r ó w  p r z e z  p ro f . M o -  
s e t i g a  z a  p o m o c ą  k w a s u  m l e k o w e g o .  { W ie n e r  m ed. 
W o c h e n s c h r if t ) .

I lo ś ć  p o d a n y c h  l e k ó w  d o ś ć  z n a c z n a ;  m ia ła b y  c o ś  z a  
s o b ą  g d y b y  s ię  r z e c z y w iś c ie  p r z e k o n a n o  o z a k a ź n e j  is to c ie  
r a k ó w  i g d y b y  s ię  u t r z y m a ły  w ia d o m o ś c i  p o d a n e ,  a  t a k  z p o ­
c z ą tk u  p o p a r te  o i s tn ie n iu  p r ą tk a  ic h  w y w o łu ją c e g o .  N ie s te ty  
p o d n o s z ą  s ię  j u ż  l ic z n e  g ło s y  p r z e c iw n e .  Ż y w o t  p r ą tk ó w  
r a k a  r z e c z y w iś c ie  b y ł  z a  k r ó t k i .  {D e u ts c h e  m ed. W o c h e n ­
s c h r i f t  1 8 8 7 , N r . 3 ) .  S .  K .

( A .  B . )  B e r g e r :  0  zboczeniach występujących w oczach 
w przebiegu uwiądu rdzenia {ta be s  d o rs u a lis ) .  Badania wy­
konane na 109 chorych, z których 47°/0 było dotkniętych kiłą, do­
prowadziły autora do następujących rezultatów : Zmniejszenie 
parcia śródocznego, pojawiające się często z jednej strony, wy­
stępuje zwykle w okresie porażenia. Drugi objaw, mało dotąd 
obserwowany, polega na porażeniu włókien mięśnia gładkiego 
pow iek, włókien unerwionych przez n. współczulny; wynikiem 
tego porażenia je s t zwężenie szpary powiekowej. Objawom tym 
towarzyszy zwężenie źrenicy. B. znalazł jeszcze zniekształtnienie 
źrenicy, która staje się eliptyczną. W spółczesne występowanie 
tych zboczeń przypom ina objawy występujące po przecięciu części 
szyjnćj n. współczulnego i dowodzi, że nerw ten gra rolę w po­
jaw ianiu się zboczeń ocznych w przebiegu uwiądu rdzenia, co 
się zgadza z badaniami uczniów Vulpiana, którzy znaleźli zmiany 
anatomiczne w budowie n. współczulnego u tabetyków. Oko­
liczność jed n ak , że każde ze zboczeń ocznych występować może 
sam oistnie, każe przypuszczać, że nerw sam nie jest siedzibą 
zboczeń, lecz drogą przeprowadzającą zmiany z rdzenia pacie­
rzowego do oka. {B e  P ro g re s  m e d ic a l 1888, N r. 24).

(P). Ból głowy połowiczy. Charcot rozróżnia pojedynczą 
„ M ig r a in e  o h p ta lm iq u e a migrenę połączoną ze zboczeniami w na­
rządzie wzroku, ja k  np. widzeniem połowiczem (H e m io p ia ), oraz 
migrenę z powikłaniami { M .  acco m p a g n e s ), przy którćj do zbo­
czeń ocznych przyłączają się jeszcze ruchowe i czuciowe pora­
żenia na głowie i członkach (mianowicie bezmówność, A p h a s ia ) .  
Zjawiska te porażenne, po większej części przyrody urazowej, 
mogą dłuższy czas a  nawet śtale się utrzymywać. Całe leczenie 
polega na energicznem długotrwałem podawaniu brom u, mniej 
więcej w sposób następujący : 1 tydzień 2— 3 gr. bromu na 
dzień, 2 tydzień 3 — 4 gr. bromu na dzień, 3 tydzień 4— 5 gr. 
bromu na dzień, 4 tydzień 5— 6 gr. bromu na dzień. Lekowanie 
powyższe powtarza się tak  długo, dopóki choroba nie ustąp i, co 
trw a najmniej 3 — 4  miesięcy. (D e u t .  m e d . Z tg .  1887).

CJiirurgija. 
R i e d e l  ( J e n a ) :  O wyrostku języczkowaty m prawego płatu 
wątroby, znaczeniu jego w chorobach woreczka żółciowego, 

oraz kilka uwag o operacyjach na woreczku żółciowym r
I I . o p is u je  6  p r z y p a d k ó w ,  w  k tó r y c h  r o z p o z n a ł  z a  p o ­

m o c ą  c ię c ia  p r ó b n e g o  i s tn ie n ie  w y r o s tk a  j ę z y c z k o w a te g o  p r a ­
w e g o  p ł a tu  w ą t r o b y .  P o m ię d z y  ty m i,  w  2  p r z y p a d k a c h  w y ­
c z u w a ł  s a m  t y lk o  w y r o s te k ,  w  4 c h  in n y c h  n a d to  i p o w ię k s z o n y ,  
b ą d ź to  r o p ą ,  b ą d ź to  k a m ie n ia m i  w y p e łn io n y  w o r e c z e k  ż ó łc io w y . 
P o n ie w a ż  z w y r o s tk ie m  t a k im  s p o ty k a n o  s ię  d o ty c h c z a s  
w y łą c z n ie  n  n ie w ia s t ,  n a le ż a ło b y  s ą d z ić ,  że  j e s t  o n  w y n ik ie m  
t y lk o  o d s z n u r o w a n ia  o d  r e s z ty  w ą t r o b y  i ż e  c z ę s t o , r ó w n o ­
c z e ś n ie  z  n im  s p o ty k a n e  p o w ię k s z e n ie  w o r e c z k a  ż ó łc io w e g o ,  
j e s t  ty lk o  p r z y p a d k o w e m .  Z a  te m  p r z y p u s z c z e n ie m  p r z e m a ­
w ia ją  o p is y  M a r c h a n d a ,  H e l le r a ,  B o l l in g e r a  i H a c h e r a .  A u to r  
l e c z ą c  c h ir u r g ic z n ie  o p i s a n e  6  p r z y p a d k ó w  s p o s t r z e g ł ,  ż e  p o  
w y p r ó ż n ie n iu  w o r e c z k a  ż ó łc io w e g o  z r o p y  lu b  k a m ie n i ,  w y ­
r o s t e k  w ą t r o b o w y  b a r d z o  s z y b k o  s ię  z m n ie j s z a ł ,  a  p o  k i lk u  
ty g o d n ia c h  z u p e łn ie  z n ik a ł .  U  in n e j  c h o re j ,  u  k tó r e j  i s tn ia ły  
w  o g r a n ic z o n e m  m ie js c u  z r o s ty  w ą t r o b y  z o to c z e n ie m , w i ­
d z ia ł  o g ra n ic z o n e  w y d łu ż e n ie  w ą t r o b y  n a  te m  m ie js c u , k tó r e  
r ó w n ie ż  p o  u s u n ię c iu  z r o s tó w  z n ik a ło .  N a  m o c y  ty c h  s p o ­
s t r z e ż e ń  tw ie r d z i  I i . ,  ż e  w y r o s te k  j ę z y c z k o w a ty  m o ż e  p o w s ta ć  
s k u tk i e m  w y c ią g a n ia  m ią ż s z u  w ą t r o b y  n a  o g ra n ic z o n e m  
m ie js c u ,  b ą d ź to  p r z e z  p o w ię k s z a ją c y  s ię  z p r z y c z y n  c h o r o b o ­
w y c h  w o r e c z e k  ż ó łc io w y , b ą d ź to  s k u tk ie m  z r o s tó w  z a p a ln y c h  
i n o w o tw o r o w y c h  w  o to c z e n iu  w ą t r o b y .  C z y  i j a k i e  z n a c z e ­
n ie  ro z p o z n a w c z e  m o ż e  m ie ć  w y r o s te k  j ę z y c z k o w a ty ,  ł a t w a  
w  o b e c  te g o  o d p o w ie d ź .  D o d a tn ie  p r z e d e w s z y s tk ie m  w te d y ,  
j e ż e l i  w y b a d a w s z y  g o ,  s p o s t r z e g a m y  r ó w n o c z e ś n ie  o b ja w y  
c h o r o b y  w o r e c z k a ,  j a k  b o le s n o ś ć  w  j e g o  o k o l ic y ,  k o lk ę  w ą ­
t r o b o w ą ,  w y m io ty  i t. p . —  a  b r a k  n a m  n a jw a ż n ie j s z e g o  
o b j a w u ,  t j .  m o ż n o ś c i  w y k a z a n ia  g u z a  o d p o w ia d a ją c e g o  w o ­
re c z k o w i .  W ó w c z a s  w y k lu c z y w s z y  s p r a w y  z a p a ln e  lu b  n o ­
w o tw o r o w e  w  o to c z e n iu  w ą t r o b y  i z e s ta w ia j ą c  s p o s t r z e ­
ż o n e  o b ja w y  z i s tn ie n ie m  w y r o s tk a ,  m o ż e m y  z w ie lk ie m  
p r a w d o p o d o b ie ń s tw e m  ro z p o z n a ć  a  p o s te r io r i  o to k  r o p n y  lu b  
k a m ie n ie  p ę c h e r z a  i p r z e d s i ę b r a ć  o d p o w ie d n e  z a b ie g i  c h i r u r ­
g ic z n e .  J e ż e l i  z a ś  n ie  m a m y  r ó w n o c z e ś n ie  ż a d n y c h  o b ja w ó w  
c h o ro b y  w o r e c z k a ,  w ó w c z a s  n a le ż y  u w a ż a ć  w y r o s te k  z a  
z w y k ły  o d s z n u r o w a n y  p ł a t e k  w ą t r o b y  b e z  z n a c z e n ia .

O to k  r o p n y  i k a m ie n ie  p ę c h e r z a  ż ó łc io w e g o  a u to r  r a d z i  
s ta n o w c z o  le c z y ć  c h ir u r g ic z n ie ,  z w ła s z c z a  ż e  n ie  m a  p r z y te m  
n ie b e z p ie c z e ń s tw a  d la  c h o r y c h , a  ł a tw o  m o ż n a  u r a to w a ć  ic h  
o d  t a k  c z ę s te j  śm ie rc i  z  p r z e b ic ia  r o p y  lu b  k a m ie n i ,  d o  j a m y  
o t r z e w n o w ó j ,  p o m ija ją c  j u ż  u lg ę  z u s u n ię c ia  k o lk i .  D o  o p e -  
r a c y i  n a d a j ą  s ię  j e d n a k  , ty lk o  t e  p r z y p a d k i ,  w  k tó r y c h  n ie  
m a  je s z c z e  ż ó łta c z k i .  Ż ó ł t a c z k a  b o w ie m  p o w s ta je  z w y k le ,  
g d y  k a m ie n ie  s ą  j e s z c z e  w  w ą t r o b ie ,  lu b  ju ż  w  p r z e w o d z ie  
w o r e c z k a ,  lu b  w  o b u  r a z e m . W  ty c h  o k o l ic z n o ś c ia c h  o p e ra -  
c y ja  z p o w o d u  t r u d n o ś c i  te c h n ic z n y c h  z w y k le  n ie  p r o w a d z i  
d o  d o d a tn ic h  w y n ik ó w . R . j e s t  p r z e c iw n ik ie m  c a łk o w i te g o  
w y c in a n ia  w o r e c z k a  ż ó łc io w e g o , n a to m ia s t  w y k o n u je  z e  z n a ­
k o m ity m  s k u tk ie m  n a c ię c ie  w o r e c z k a  d w u c z a s o w e ,  u s u w a  
r o p ę  lu b  k a m ie n ie  z w o r e c z k a  a  n a s t ę p n ie  s t a r a  s ię  p r z e to k ę  
z a b l iź n ić .  { B e r i .  M in .  W o c h .  1 8 8 8 , N r. 2 9  i 3 0 ) . D r .  I d z iń s k i .

Choroby umysłowe. 
P ro f .  H e n  o c h :  Dłużej utrzymująca się choroba umysłowa 

wśród napadu mocznicy u dziecka.
P o  p r z e h y tć j  p ło n ic y  d o s ta ło  d z ie c k o  z a p a le n i a  n e r e k .  

O s ta tn ie  c ie r p ie n ie  le c z o n o  k ą p ie la m i  g o r ą c e m i .  P o d c z a s  d r u ­
g ie j  k ą p ie l i  d o s ta ło  d r g a w e k ,  u t r a c i ło  p r z y to m n o ś ć  n a  3 — 4  
g o d z i n , p o c z e m  o b u d z iw s z y  s ię  d o z n a w a ło  o m a m ó w  z m y s łu ,  
s łu c h u  i w z r o k u ,  a  u s p o s o b ie n ie  d z ie c k a  z m ie n iło  s ię .  Z b o ­
c z e n ia  u m y s ło w e  u  d z ie c i  w  p r z e b ie g u  c h o ró b  z a k a ź n y c h  lu b  
p o  n ic h  s ą  s to s u n k o w o  r z a d k ie .  H . w id z ia ł  d o ty c h c z a s  r a z  
t y lk o  p o d n ie c e n ie  s z a ło w e  u  d z ie c k a  w  p r z e b ie g u  d u r u  b r z u ­
s z n e g o ,  d r u g i  r a z  w  p ie r w s z y c h  d n ia c h  o d r y .  N ie  u le g a  
w ą tp l iw o ś c i ,  ż e  u r o je n ia  u  d z ie c k a  s t a ły  w  z w ią z k u  z m o c z n ic ą .  
P o  t r z e c h ty g o d n io w y m  p o b y c ie  n a  o d d z ia le  o b łą k a n y c h  d z ie c k o  
w y s z ło  z d r o w e .  T h o m s e n  z a z n a c z a  w  r o z p r a w ie  n a d  ty m  
p r z y p a d k i e m ,  ż e  c h o r o b y  u m y s ło w e ,  k tó r e  u  s t a r s z y c h  p o d ­
c z a s  m o c z n ic o w e g o  n a p a d u  n ie  s ą  w c a le  t a k  r z a d k i e ,  z d a ­
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r z a ją  s ię  ty lk o  u  ty c h  d z ie c i ,  k t ó r e  s ą  d z ie d z ic z n ie  p s y c h o ­
p a ty c z n ie  o b c ią ż o n e .  H . n ie  m ó g ł  w  sw o im  p r z y p a d k u  w y k a z a ć  
d z ie d z ic z n o ś c i .  G e r h a r d t  o p o w ia d a  o p r z y p a d k u ,  w  k tó r y m  
ij d z ie c k a  d o tk n ię te g o  p l ą s a w ic ą  w y s tą p i ł  n a p a d  m a n i a k a l n y ;  
d o  te g o  d o d a ł  H .,  ź e  u  d z ie c k a  d o tk n ię te g o  te m  s a m e m  
c ie r p ie n ie m  s p o s t r z e g ł  r a z  o b łę d  w ie lk o ś c i ,  d r u g i  r a z  to  s a m o  
u c h ło p c a  w ś r ó d  d u r u  b r z u s z n e g o .  S e n a t o r  m ia ł  s p o s o b n o ś ć  
s p o s t r z e g a n ia  o b łę d u  r e l ig i jn e g o  t r z y  r a z y  u  d z ie c i  n iż e j  
l a t  10 . W  k o ń c u  c z y n i  H . u w a g ę ,  ż e  o b ja w y  c h o ro b o w e  s ą  
z a z w y c z a j  p r z e m ija ją c e .  { B e r i .  M in .  W och . 1 8 8 8 ,  N r . 1 2 ).

H. K.

IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

C k a n t e m e s s e  i W i d a l :  0  p r ą t k u  c z e r w o n k i .
A u to r o w ie  b a d a l i  5  p r z y p a d k ó w  tć j  c h o ro b y .  W y k o ­

n a w s z y  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  s e k c y ję ,  z n a le ź l i  w  ś c ia n a c h  
je l i t ,  w  g r u c z o ła c h  o t r z e w n o w y c h  i ś le d z io n ie  m ik r o b ,  k tó r y  
z n a c h o d z i ł  s ię  t a k ż e  w  s to lc a c h  w s z y s tk ic h  p ię c iu  c h o ry c h . 
M ik ro b  te n ,  k tó r e g o  a u to r o w ie  n ig d y  n ie  s p o ty k a l i  w  s to lc a c h  
o só b  z d r o w y c h ,  p o s ia d a  c e c h y  m o rfo lo g ic z n e  i  w ła s n o ś c i  p a ­
to g e n ic z n e ,  k t ó r e  d o z w a la ją  a u to r o m  p r z y z n a ć  m u  z n a c z e n ie  
w ła ś c iw e  d la  c z e r w o n k i .  P r z e d s t a w i a  o n  s ię  w  p o s ta c i  la -  
s e c z n ik a  o k o ń c a c h  z a o k r ą g lo n y c h  w  ś r o d k u  b r z u c h a to  w y - 
p u k lo n y ,  r o z w i ja  s i ę  n a  b u l i jo n ie ,  ż e l a t y n i e ,  k tó r e j  n ie  r o z ­
p u s z c z a  i z i e m n ia k a c h ,  j e s t  m a ło  ru c h o m y  i ź le  s ię  b a r w i  
a n il in ą .  D o tą d  n ie  m o g li  j e s z c z e  z a u w a ż y ć  p o s ta c i  z a ­
ro d n ik ó w . H o d o w le  c z y s te  w s t r z y k iw a l i  z w ie rz ę to m  d o  j e l i t  
i d o  j a m y  o tr z e w n o w e j ,  a  w y n ik i  z  d o ś w ia d c z e ń  ty c h  o t r z y ­
m a n e  u tw ie r d z a j ą  a u to r ó w  w  m n ie m a n iu ,  ź e  w y k r y t y  p r z e z  
n ich  l a s e c z n ik  j e s t  c h o ro b o tw ó rc z y m  d la  d y z e n te r y i .  A lb o w ie m  
z n a jd o w a li  je l i to  g r u b e  b a r d z o  z g r u b ia łe ,  a  ś w ia t ło  j e g o  w y ­
p e łn io n e  k a łe m  p ł y n n y m ,  z a w ie r a ją c y m  w  w ie lk ie j  i lo ś c i  
o p is a n e  p r ą t k i ,  b ło n ę  ś lu z o w ą  r o z p u lc h u io n ą  i  o w r z o d z ia ła ,  
g ru c z o ły  o d o s o b n io n e  i o t r z e w n o w e  p r z e r o s łe .  (L e  P ro g re s  
m e d ic a l  N r .  16 , 1 8 8 8 ) . A .  B .

* N a d  d e s i n f e k c y j ą  n a r z ą d u  r o d n e g o  u k o b i e t  
czynił Steffek { C t r b l .  f .  G y n .  Nr. 28) próby bakteryjologicznego 
przeciwszczepienia, na mocy których dochodzi do następnych 
wniosków: 1) Desinfekcyją przewodu rodnego w celach położni­
czych nie da się osiągnąć w j e d n e m  posiedzeniu, lecz jedynie 
p o w o l i .  2) Przez przepłukiwanie pochwy i dolnego odcinka 
macicy 1 litrem 7 3 % rozczynu sublimatu lub 3°/0 rozczynem 
karbolu i przez 2 godziny pow tarzane, następnie przemywanie 
pochwy 1 litrem środka odwietrzającego musi się udać zreduko­
wanie t. zw. samozakażenia do minimum.

* A n t i p y r y n  p r z e c i w  w r z o d o m  k r w a w n i c o  w ym . 
J. Schreiber (z Aussee) spostrzegał (T h e ra p .  M o n a ts h .  Nr. 7) 
w jednym  przypadku wrzodów krwawnicowych rychłe usunięcie 
przykrego swędzenia i rychle uleczenie po stosowaniu antypirynu. 
Środek ten drobno roztarty  za pomocą rozpylacza stosowano na 
ranki na s p h in c te r  a n i.

( K .  G .)  Epidem ija ospy panująca od połowy sierpnia 1887 
na Martynice pochłonęła więcej niż 2300 ofiar. Śmiertelność 
w niektórych miejscowościach małych wysp A ntylskich je st prze­
rażająco wielką waha między 27 a 35°/0- Aby niedostatkowi 
uboższój klasy ludności najwięcej tą  epidemija dotkniętej o ile 
można zapobiedz, udzielił Rząd francuski nadzwyczajną pomoc 
w kwocie 100 000 fr.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 17— 23 czer­
wca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 41,4. Z odry umarło 4 (6 z. t . ) ; z płonicy 1 (0 z. t . ) ; 
z błonicy 1 (0 z. t.) ; z gorączki połogowej 1 (0 z. t.); z g ru­
źlicy 16 (10 z. t ) ;  z zapalenia płuc 13 (2 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie o 1 przypadku ospy, 16 odry, 1 płonicy, 3 bło­
nicy. W  tygodniu od 1 0 — 16 czerwca umarło z ospy: w Kołomyi, 
Stanisławowie i Tarnowie po 1; w Wiedniu 4 , w Tryjeście 5 , 
w Pradze 11, w W arszawie 3 , w Rzymie 2 , w Paryżu 8 , 
w Petersburgu 2. Z odry umarło: w P radze 7, w Wiedniu 8 , 
w Hamburgu 4 4 , w Paryżu 19, w Londynie 21. Z płonicy umarło: 
we Lwowie 3, w Drohobyczu i Czerniowcach po 2 ; w W iedniu 5, 
w W arszawie 10, w Londynie 19. Z duru umarło w Przem yślu,

Ołomuńcu i W iedniu po 1, w Pradze 4. Z  czerwonki umarło: 
w Pradze 2. Z krztuśca umarło w Stanisławowie, Czerniowcach, 
Oracu i W iedniu po 1 , w Paryżu 8 , w Londynie 3 4 , w Stokhol- 
mie 7,. Z dławca i błonicy umarło: we Lwowie, Przemyślu i Czer­
niowcach po 1 , w Wiedniu 7, w Berlinie 14, we W rocławiu 
10, w Hamburgu 10, w Paryżu 32, w Londynie 28, w Kopen­
hadze 9.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu-od 1 0 — 16 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców: 
w Krakowie 3 9 ,2 ; we Lwowie 2 8 ,4 ; w Brodach 12,7; w Droho­
byczu 3 8 ,0 ; w Kołomyi 33 ,5 ; w Przemyślu 34,3; w Stanisławowie 
27 ,2 ; w Tarnopolu 14,3; w Tarnow ie 4 0 ,3 ; w Czerniowcach 30 ,5 ; 
w W arszawie 24,9 ; w Poznaniu 30,6; w Wiedniu 2 7 ,3 ; w Salc- 
burgu 17,3; w Gracu 28,0; w Lublanie 35,7; w Tryjeście 24,8; 
w Insbruku 39,3; w Pradze 41 ,9 ; w Bernie 271,; w Ołomuńcu 
43 ,4 ; w Opawie 41 ,8 ; w Berlinie 1 8 ,6 ; we W rocławiu 27 ,7 ; 
w Gdańsku 2 1 ,6 ; w Dreźnie 16 ,3 ; w Hamburgu 29 ,8 ; w Ko­
lonii 18,7; w Lipsku 15 ,5 ; w Mnichowie 2 7 ,8 ; w Amsterdamie 
21,7; w Brukseli 27 ,3 ; w Budapeszcie 33 ,4 ; w Chrystyjanii 
20,7; w Kopenhadze 19,7; w Londynie 1 4 ,2 ; w Odesie 36 ,5 ; 
w Paryżu 20,6: w Petersburgu 3 3 ,6 ; w Stokholmie 18,1 ; 
w Wenecyi 27,6. J ■ B .

V< Wiadomości bieżące.

* K r a k ó w  d. 8 sierpn ia. W yszedł już tom XV Pam iętnika 
W ydziału matem atyczno-przyrodniczego, wspominamy tu o tem , 
gdyż mieści on w sobie 3 tylko prace, z tych 2 z zakresu 
medycyny. Jednę obszerną a  piękną prof. D ra H. Kadyjego 
obejmującą 16 ark. druku: O naczyniach krwionośnych rdzenia 
pacierzowego ludzkiego, przyozdobioną 10 tablicami chromolito- 
graficznemi, z pracy tej podaliśmy w roku 1886 , Nr. 4 5 , 4 6 , 
47 streszczenie zrobione przez samego autora. P raca ta  poświę­
cona je st prof. Dr. Ludwikowi Teichmanowi ku uczczeniu 25ej 
rocznicy jego zawodu nauczycielskiego; rzecz ta  ma się wkrótce 
także ukazać w tłumaczeniu niemieckiem. Drugą pracą pomie­
szczoną w tym tomie jest rozprawa p. t.: Ciepłota w Tarnopolu 
przez p. Satkego a trzecią pracą p. Adolfa Becka: 0  pobudliwości 
różnych miejsc tego samego nerwu z 1 tablicą litorgafowaną 
wykonana w Zakładzie prof. Cybulskiego, a którój wyniki podał 
autor na Zjeżdzie we Lwowie.

Proszeni jesteśm y o umieszczenie następującej odezwy:
W Nrze 13 Przeglądu Lek. z dnia 31 marca b. r. za­

wiadomiłem kolegów, że z powodu zupełnego wyczerpania polskich 
„Wzorów druku11 Jaegera nawiązałem z prof. Snellenem w Utrech­
cie rokowania o wydanie polskiego tekstu jego tak  rozpowsze­
chnionych „Optotypów". Obecnie miło mi podać do wiadomości 
polskiego świata lekarskiego, a w szczególności kolegów zawo­
dowych, że dzięki gotowości i nadzwyczajnej uprzejmości prof. 
Snellena usiłowania moje doprowadziły, po pokonaniu pewnych 
trudności, do pożądanego celu. W ydanie polskiego tekstu Opto- 
typów napotkało mianowicie na tę główną trudność, że spra­
wienie tak  rozmaitej wielkości czcionek do 9 akcentów językow i 
polskiemu właściwych, naraziłoby na tak  znaczny w ydatek, że 
wydawca nie mógłby go był, mimo najlepszych chęci, ponieść, 
nie mogąc liczyć na odbyt zbyt wielki. Cbcąc tę trudność ominąć 
i wydanie umożliwić nie pozostało mi nic innego ja k  ułożyć 
tekst, w któryby akcenty polskie wcale nie wchodziły. Zadanie 
to , na pozór tak trudne, udało mi się stosunkowo łatwo rozwiązać 
ale skrępowany w wyborze treści nie mogłem je j zapożyczyć 
u żadnego z naszych pisarzy, lecz musiałem ją  zestawić z kró­
tkich zdań i okresów. Okoliczność ta  niech mnie wytłumaczy, 
jeżeli treść polskich optotypów nie zadowolni wybredniejszych 
w tćj mierze wymagań kolegów. Od pierwotnego zamiaru pośre­
dniczenia w dostarczeniu pslskich optotypów kolegom, którzyby 
się o nie do mnie zgłosili odstąpiłem , gdy firmy księgarskie 
pp. Gebethnera i Wolfa w W arszawie, a Krzyżanowskiego 
w Krakowie podjęły się ich rozsprzedaży. Szanowni koledzy, 
którzy skutkiem mojćj pierwszej odezwy nadesłali mi liczne 
zamówienia na polskie Optotypy mogą obecnie zaopatrzyć się 
w nie w jednej z wymienionych księgarń.

Kraków  8 sierpnia 1888. P r o f .  D r .  R y d e l.
*  L w ó w .  Na Muzeum higijeniczne pozostanie czystego do­

chodu z W ystawy przyrodniczo-lekarskiój około 700 złr.
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* Dr. Stanisław Szczep. Z a l e s k i ,  b. uczeń warszawskiego 
a następnie dorpackiego Uniwersytetu mianowany został profe­
sorem zwyczajnym chemii ogolnej i lekarskiej w nowoutworzonym 
pierwszym Uniwersytecie sybirskim w Tomsku. Drowi Zaleskiemu 
powierzonem też zostało urządzenie laboratoryjum  chemicznego 
w otwierającym się Uniwersytecie. Z całego serca życzymy po­
wodzenia współpracownikowi naszemu na tym odległym kresie 
cywilizacyi, gdzie zapewne wśród uczniów napotna potomków 
politycznych skazańców polaków.

* St. Petersb. med. Woch. donosi, że Towarzystwo lek. 
kaukaskie udzieliło nagrodę wyznaczaną co roku za najlepszą 
pracę drukowaną w swoim roczniku Drowi J. K u c h a r s k i e m u  
za rozprawę pod tytułem  „O mikroorganizmie zapalenia ócz 
jaglicow egoL

* W  wojsku włoskiem w Massawie pojawiła się nagminnie 
choroba wywołana przez Distomum, hoemMobium. Zarządzono 
celem usunięcia niebezpieczeństwa osobną komisyję lekarską.

* W I w o n i c z u  bawiło do dnia 31 lipca 1411 osób.
* W ia d o m o ś c i  u n i w e r s y t e c k i e .  P r a g a .  Ministerstwo oświaty 

zatwierdziło rozszerzenie veniae legendi doc. pryw. klimatologii 
i balneolerapii D ra K arola Chodounskiego na farm akologiją 
i toksykologiją. —• W ie d e ń .  Ministerstwo oświaty zatwierdziło 
rozszerzenie veniae legendi Dra W agnera doc. neuropatologii 
na wykład psychijatryi.

Starszym i lekarzami w rezerwie mianowani wojsk, lekarscy 
elewowie lć j kl. Dr. Józef Leichtmann i Dr. Jan Kalińczuk we 
Lwowie, lekarzem  asystentem Dr. Czesław Podgórski.

Z Najw. łaski otrzym ał lekarz okręgowy Dr. Ignacy So- 
piński zajmowany dawniej w c. k. armii stopień starszego le­
karza  mianowicie w rezerwie.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  M e d y c y n ie  Nr. 3 1 : J a w o r s k i e g o :  W ażniejsze szcze­

góły z nowoczesnej dyjagnostyki i terapii chorób żołądka (c. d.)

W  z a s tę p s tw ie  r e d a k t o r a :  D o c . D r .  G r a b o w s k i .

I s z y  K O N C E S Y J O N O W A N Y

SAKŁAD KROWIANKOWY
p o le c o n y  p r z e z  k r a k .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  a  p o d  d o z o re m  

w ła d z  s a n i t a r n y c h

L . J. Kubickiego
W eterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWEĄ KROWIAEKĘ
z b ie r a n ą  d w a  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  f io li  n a  8 — 1 0  p u s tu ł e k  1 Z łr .

Lwów. — Ulica Batorego 7.
S k ł a d  w e  L w o w ie  w  a p te k a c h  p p .  M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i  W l e w i ó r s k i e g o ;  w  K r a k o w ie  

w  a p te c e  p . R e d y k a ,  S i e d l e c k i e g o  i  S t o k m a r a .

iltnon%_ 
medalem 

rządowym. IM IĘ Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak . zalecaną rozseła 
Z a k ł a d  K r o w i a n k o w y  J ó z e f a  F r e y s i n y e r a  w  L i s k u
po cenie 6 0  ct. za fiolę w ystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
S k łady : w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i ń s k i e g o  i J.  B a i z e r a ,  w Przem yślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

EKSTRAKT SŁODOWY
w y ro b u

I .  T H ^ B C Z Y t f S K I E G O
w  WINIARACH pod KALISZEM

j a k o  ś r o d e k  l e c z n ic z y  w  k a s z lu  i  in n y c h  c h o ro b a c h  
p i e r s io w y c h ,  w y p r ó b o w a n y  w  s w y c h  s k u t k a c h  p r z e z  
l e k a r z y  i c h e m ik ó w , n a  w y s ta w a c h  P r z e m y  s ło w o - R o i  
n ic z e j  W a r s z a w s k ie j  K r a jo w e j  K r a k o w s k ie j  z a s z c z y ­
c o n y  m e d a la m i,  o r a z  n a  W y s ta w ie  k ig i j e n ic z n e j  w  W a r ­

s z a w ie  l is te m  p o c h w a ln y m .

WODA NATURALNA ~
Z D R O J U  G I Z E L Iz e

( z  W O R Y C Z O W A ) .
N ajodpow iedniejszy  orzeźw iający napój tak  sam  j a k  z w inem  lub so­
kam i ow ocoweiui. Używani rów nież ja k o  w oda lecznicza w c ierp ien iach  

ż o łą d k a ,  k r t a n i ,  p łu c  i  pęcherza .
C ena r/2 litrow ój b u t e l k i ............................................. i . 17 ct.

» 1  „  „  2 2  „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

P ie rw s z y  c. k . k o n c e s y jo n o w a n y  i  p rz e z  W y s . M in is te r s tw o  
s u b io e n c y jo n o w a n y

SAKŁAD KROWIANKOWY
pod kontrolą i nadzorem w ład z  zdrowotnych  

W i e d e ń  A l s e r s ł r a s s e  1 8 .
Rozsełka codzienna świeżej krowiank i 

pod gwarancyją przyjęcia się.
I l P V  Y , lekarz.

K r o w i a n k a  do s z c z e p i e n i a  d w ó c h  d z ie c i  w y s t a r c z a j ą c a  I z ł r
Tylko  szczep ien ie  p raw dziw ą krow ianką o ch ran ia  od n a ­

tu ra ln e j ospy i w szelk ich  zaraźliw ych  chorób, k tó re  ze sz czep ien ia  
lim fą  z dzieci zb ie ran ą , częsio się po jaw iają.

WODA BROMOWA
zalecona w dw óch ga tu n k ach  przez świetne 1 uwarzystwo Lekarskie Krakowskie, na w niosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kw asem  w ęglow ym  zaw ie ra :
I. (1'25%  Br.) m ocniejsza II. (0’62%  BriTCsłab=za

N atrii b rom ati 5’0 0 ................................................................................................2-50
K alii brom ati 5 '00 ................................................................................................  2 50
Am m onii brom ati 2 ' 5 0 ................................................................................................ T25
N atrii b icarbonici 0 ' 6 0 ....................... ...............................................................1'0C
S z k l a n k a  (250 g rir .)  z a w i e r a  3T25 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  P562 p o ł ą c z e ń  b r o m u .  

Pow szechnie  z najlepszym  sk u tk iem  używ ana w k ra ju  i za  g ran icą  w chorobach u k ład u  nerw ow ego.
< Cena w iększej flaszki 32 i 28 ct., mniejszój flaszk i 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych.
K . I tZ Ą C Z  f  C H M U R S K I  

w K rakow ie.

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



Rok XXVII. Kraków, 18 Sierpnia 1888. Nr. 33.
X

R edakcyja:
Na Podwalu (w domu p„ prof. 

Jakubowakiego) Nr, 10,

A dm iiłistraeyja: 
Ulica Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa 
księgarni p. St. Krzyżanow­
sk iego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują: w K rakowie  Ad- 
ministracyja, a w P aryżu  p. Adam. 
4 Rue Clem ent, wynosi za wiers 
drobnym drukiem (petit) lub jego 

miejsce po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOW ARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

ii*

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  prof. D r. L. B lu m e n s to k . [B|&

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

R ocznie: w  A u stry i 8 złr. 80 ct.
P ó łro czn ie : v 4 „ 40 „
K w a rta ln ie : ,, 2 ,, 20 ,,

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :
w K ról. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 mk. w e F rancyi 24 fr.

,, „ j, ,, 3 ,, „ 7 j. ,, 12 ,,
I '/ 3 '/  fii ł  ft ft  ) t  X  ‘2 >) ?J °  '2  t t  t i  u  JJ

1
P r z e d p ł a t ę

przyjmują; 
Admnnstracya i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Ntemezech, Król. Polskiem i 
Roayi urzędy pocztowe, w W ar­
szawie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Ad ara, 4.

Rue Clement.

R ę k o p i s  my  
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego z astrze-

TREŚĆ: 1. KARL1ŃSKI: O nowszych poglądach na etyjologiję zapalenia ropnego. — II. G0LDFLAM: 0 nierówności objawów kolanowych 
w wiądzie rdzeniowym. (C. d.) — Ili. Oceny i sprawozdania. Farmakologija. BUSCHAU: Wodnik amylenu jako lek nasenny. — RAOULT 
0 niebezpieczeństwach przy stósowaniu antipirynu. — Choroby nenoowe. LEM01NE: Przyczynek do patogenezy padaczki. — QUINKE 
O zaniku mięśni w chorobach mózgu. -  Choroby wewnętrzne. GERHARDT: O rozpoznawaniu i leczeniu wrzodu żołądka. — HIRSCH 
Przypadek chery z braku wola. — FALK : 0 objawach ogólnych z powodu zaburzeń w wydzielaniu moczu. — Choroby skórne. LESSER 
Przyczynek do nauki o wysypkach leczniczych. — Medycyna sądowa. (C., d.) HOFMANN: Jaki związek zachodzi pomiędzy nieznacznemu 
obrażeniami a ostrćm zapaleniem opon mózgowych? — IV. KltÓWCZYŃSKI: Profilaktyczne dążenia nowoczesnej medycyny. — V. H i­
gijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. — VI. Wiadomości bieżące.

0  now szych poglądach na ety jo log iję  za p a len ia  
ropnego.

N apisał Dr. Justyn Karliński.

O d  c z a s u  j a k  p o s z u k iw a n ia  d o ś w ia d c z a ln e  w y k a z a ły ,  
że  r o p ie n ie  n ie  j e s t  i lo ś c io w ą  le c z  j a k o ś c io w ą  o d m ia n ą  s p r a w y  

z a p a ln e j ,  a  z d r u g ie j  s t r o n y  d o ś w ia d c z e n ia  c h ir u r g ó w  p o ­
u c z y ły ,  ż e  d r o b n e  u o r g a n iz o w a n e  tw o r y  s ta le  w  p r o d u k ta c h  

z a p a le n ia  r o p n e g o  s ię  z n a jd u ją ,  c z ę s to  p o r u s z a n o  k w e s ty j ę  
c z y  s p r a w a  t a  s t a le  o d  tw o r ó w  ty c h  z a w is ła ,  c z y  te ż  i n n ą  

d r o g ą  w y w o ła ć  j ą  m o ż n a ?  O d  c z a s u  w p r o w a d z e n ia  o p a ­
t r u n k u  L is te r a  d a tu je  s ię  w ła ś c iw ie  p o d z ia ł  s p r a w  z a p a ln y c h  
w e d łu g  ic h  e ty jo lo g i i  n a  s p r a w y  p r z y r o d y  n ie p r z y r z u to w e j ,  
( p o le g a ją c e  n a  p r z y c z y n a c h  m e c h a n ic z n y c h ,  te r m ic z n y c h  lu b  
c h e m ic z n y c h )  i n a  s p r a w y  p r z y rz u to w e .  Ś w ie tn e  w y n ik i  a n ty -  
s e p ty k i  w  le c z e n iu  r a n  s p r a w i ły ,  ż e  j u ż  e m p ir y c z n ie  b a d a c z e  
p rz y c h y l i l i  s ię  d o  z d a n i a ,  ż e  r o p ie n ie  j a k o  c a łk ie m  o d r ę b n a  
p o s ta ć  s p r a w y  z a p a ln e j  l i  t y lk o  o d  o b e c n o ś c i  g r z y b k ó w  ro p o -  
tw ó r e z y c h  z a le ż e ć  m u s i .  W k r ó tc e  te ż  p o te m  p o ja w ia  s i ę  c a ły  
s z e r e g  p r a c  n a d  tw o r a m i  s p o s tr z e g a n e m i  w  r o p i e ,  a  z a s to s o ­

w a n ie  m e to d  K o c h a  p r z y r o d ę  ic h  i z w ią z e k  p r z y c z y n o w y  
z  r o p ie n ie m  z n a c z n ie  r o z ś w ie c i ło .  S z e r e g  p r a c  w  ty m  k ie r u n k u  
n ie z m ie r n y ,  o g r a n ic z ę  s ię  w ię c  t y lk o  d o  w y m ie n ie n ia  p r a c  
w y b i tn ie js z y c h .  N a z w is k a  b a d a c z ó w  j a k  H  ii t e r 1),  V o g t 2) ,  
B u r d o n - S a n d e r s o n 3) ,  B i r c h - H i r s c h f e l d 4) ,  O r t ł i * ) ,  
D e m b c z a k 6),  Z a h n 7) ,  P a s t e u r 8), K o c h 6) ,  K o c h e r 10) ,

r ) A llg e m e in e  C h i r u r g ie ,  s t r .  8 . —  2) C e n t r a lb la ł t  f i i r  
d ie  m e d ic in . W is s e n s c lia f te n , 1872. —  3) T ra n s a c t io n s  o f
the  p a th .  S o e ie ty  o f  L o n d o n , X X I I I ,  1871. —  4) A r c h iv  
d e r H e i l lc u n d e , X I V ,  1872. —  5) V irc h .  A r c h iv ,  1873.
6) P a re n c h y m a tis c h e  In je c t io n e n  vo n  A rg e n tu m  n it r ic u m ,  1876.
—  7) Z u r  L e l i r e  vo n  d e r  E n tz u n d u n g  u n d  E ite r u n g ,  1876.
—  e) B u l le t in  de V A c a d e m ie  de M e d .  2 se r., tom 7, 1 8 7 8 .—
6) U n te rs u c h u n g e n  u b e r d ie  A e t io lo g ie  d e r  W u n d in fe c t io n s -
Jcran khe ite n , 1 8 7 8 . — 1 °) Z u r  A e t io lo g ie  d e r  a cu te n  E n tz u n d u n g e n .
Berlin, 1878.

D o l e r a i s 1) ,  O g s t o n 2) ,  C h e ą u e 3) ,  R o s e n b a c h 4) ,  
P a s s e t 6) ,  G a r r e 6) ,  L i i b b e r t 7)  i m n y c h  ś w ie tn ie  z a p i ­

s a ły  s ię  w  d z ie ja c h  a n a to m ii  p a to lo g ic z n e j ,  a  j a k k o l w i e k  p o  
z g o d n y c h  w y n ik a c h  p o s z u k iw a ń ,  z d a w a ło b y  s i ę ,  ż e  k w e s t y j a  

e ty jo lo g i i  z a p a le n ia  r o p n e g o  z a m k n ię tą  b y ć  m u s i ,  r o k r o c z n i e  
p o j a w ia j ą  s ię  p r a c e  u s i łu ją c e  d o w ie ś ć  m o ż l iw o ś c i  p o w s ta n ia  

ro p n e g o  z a p a le n i a  b e z  o b e c n o ś c i  g r z y b k ó w  ro p o tw ó r c z y c h .  
P r a c e  te  s t r e ś c ić  k o le jn o  b ę d z ie  z a d a n ie m  n in ie js z ó j  p r a c y ,  
w ła s n e  b a d a n ia  w  ty m  k i e r u n k u ,  o i le  d o ty c h c z a s  u k o ń c z o n e  
z o s ta ły ,  z n a jd ą  p o m ie s z c z e n ie  w  to k u  r z e c z y .

P i e r w s z ą  p r a c ą  w  ty m  k ie r u n k u  j e s t  p r a c a  U s k o w a 8) 
z p r a c o w n i  P o n f ic k a  w  W r o c ła w iu ,  k t ó r a ,  j a k  n a  p r a c ę  w y ­
k o n a n ą  p o d  „ o s o b is ty m  k i e r u n k i e m “ w y ż  w y m ie n io n e g o ,  p o d  
w z g lę d e m  ś c is ło ś c i  w ie le  z o s ta w ia  d o  ż y c z e n ia .  U s k o w  w s t r z y ­

k iw a ł  p s o m  p o d s k ó r n i e :  w o d ę  p r z e k r o p l o n ą ,  m le k o ,  o l iw ę ,  
t e r p e n ty n ę ,  o l iw ę  z m ię s z a n ą  z t e r p e n ty n ą ,  t e r p e n ty n ę  z k w a ­

s e m  k a r b o lo w y m , w r e s z c ie  ro p ę . W y ja ło w ie n ie  m a te r y j a łu  u ż y ­

te g o  d o  w s t r z y k iw a ń  u s k u te c z n ia ł  p r z y  w o d z ie  p r z e z  z a g o ­
to w a n ie  i o s tu d z e n ie ,  o l iw ę  o g r z e w a ł  d o  1 0 0 °C ., p r z y  m le k u  
p r z e z  z a g o to w a n ie  i p r z e s ą c z e n ie ;  m ie js c e  z a ś ,  w  k tó r e  w s t r z y ­
k iw a ł ,  o b m y w a ł  p o  o g o le n iu  k w a s e m  k a r b o lo w y m ,  k tó r e g o  

ró w n ie ż  u ż y w a ł  d o  d e s in f e k c y i  n a r z ę d z i .  J u ż  p o  t a k  n ie d o ­
s ta te c z n y c h  s p o s o b a c h  w y ja ło w ie n ia  m a te r y ja łu  u ż y te g o  d o  
d o ś w ia d c z e ń ,  m o ż n a  s o b ie  z  g ó r y  w y r o b ić  z d a n ie  o w y n i-

4) L a  f ie v r e  p u e rp e ra le  e t les o rg a n is m e s  in fe r ie u r s .  
P aris , 1880. —  2) R e p o r t  u p o n  m ic ro o rg a n is m u s  in  s u r -  
g ic a l  d iseases. R r i t .  m ed . jo u r n . ,  1 8 8 i ,  O b e r A bscesse. A r c h .  
f u r  M in .  C h iru rg ie ,  1880. —  3) I ie la t io n  o f  o rg a n im s  to  
a n t is e p t ic  d re s s in g . T ra n s a c t.  o f  p a th .  S oc ie t. X X X ,  L a n c e t,  
17/5, 1879. —  4) B e it r a g e  z u r  K e n n tn is s  d e r O s te o m y e lit is .  
Leipzig, 1882. M iJ c ro o rg a n is m u s  d e r W u n d in fe c tio n s J c ra n lc -  
h e ite n  des M e n s c h e n .  1888. —  B) U n te rs u c h u n g e n  u b e r d ie  
A e t io lo g ie  d e r  a cu te n  P h le g m o n e n  des M e n s c h e n . Berlin, 1885. 
—  6) Z u r  A e t io lo g ie  d . a cu te n  e it r ig e n  E n tz u n d u n g e n . F o r t s c h r i t t e  
d e r  M e d iz in ,  1885. —  7) B io lo g is c h e  S p a ltp i lz u n te r s u c h u n g , 
1886. —  8) G ie b t es e in e  E i t e r u n g  u n a b h d n g ig  vo n  n ie d e re n  
O rg a n is m e n . V ir c h .  A r c h . ,  T. 8 6 , 1881.



4£>U PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 33

k a c h .  T o  t e ż  w s t r z y k u j ą c  w o d ę  w  i lo ś c i  2 5 — 4 5 0 g r .  w  6 c in  

d o ś w ia d c z e n ia c h  o t r z y m a ł  4  r a z y  r o p n ie ,  k tó r y c h  t r e ś ć  l ic z n e  
m ik r o k o k i  i p r ą t k i  z a w i e r a ł a ,  m le k o  w  i lo ś c i  2 1 0  —  3 0 0  g i  
w  4 c h  d o ś w ia d c z e n ia c h  w y w o ła ło  z a w s z e  r o p n ie  z a w ie r a j ą c e  
m ik r o o r g a n iz m y ,  o l iw a  w  ilo śc i 1 5 — 2 2 0  g r a m ó w  w  8 m iu  
d o ś w ia d c z e n ia c h  4  r a z y  z a p a le n ie  z w y d z ie l in ą  r o p n ą ,  w k t ó ­

re j  2  r a z y  n ie  z n a l a z ł  n r ^ r o o r g a n iz m ó w .  T e r p e n ty n a  w  5 c iu  
d o ś w ia d c z e n ia c h  w  d a w k a c h  8 — 2 0  g r a m ó w  z a w s z e  w y w o ­
ły w a ła  r o p n ie  i z g o rz e l  s k ó r y ,  a  j a k k o l w i e k  w  w y d z ie l in ie  
m ik r o o r g a n iz m ó w  n ie  z n a jd o w a ł ,  s p o t y k a ł  w  tk a n i n i e  „ d r o b n e  
w  ł a ń c u c h y  u g r u p o w a n e  m ik r o k o k i " .  W s t r z y k i w a n ia  t e r p e n ­
t y n y  z m ie s z a n e j  z o l iw ą  w  4 c h  d o ś w ia d c z e n ia c h  w  i lo ś c i  
1 0 — 3 0  g ra m ó w  o l iw y  a  1— 3 g r .  t e r p e n ty n y ,  3  r a z y  w y w o ­
ł a ł y  r o p n ie ,  w  k tó r y c h  2  r a z y  n ie  z n a la z ł  m ik r o o r g a n iz m ó w  

a  r a z  j e d e n  o b e c n o ś ć  ty c h ż e  z a  „ n ie p e w n ą "  u w a ż a .  M ię s z a n in a  
t e r p e n ty n y  z k w a s e m  k a r b o lo w y m  w  i lo ś c i  5 : 1  ( r e s p .  5 : 2 )  
w y w o ła ła  r a z  r o p ie ń  b e z  m ik r o o r g a n iz m ó w , d r u g i  r a z  ś m ie rć  
p o  7 m iu  g o d z in a c h  z r o z le g łą  z g o r z e lą .  W s t r z y k iw a n ie  5 °/0 
k w a s u  k a r b o lo w e g o  w  i lo ś c i  2 Óg. n ie  w y w o ła ło  ż a d n e g o  
o d d z ia ły w a n ia .  W s t r z y k iw a n ie  r o p y  z m ię s z a n ć j  z t e r p e n ty n ą  
w y w o ły w a ło  ju ż to  r o p n ie  z p r ą tk a m i  w  z a w a r to ś c i ,  ju ż to  
p r z e b ie g a ło  b e z  o d c z y n u ,  a  z e s ta w ia ją c  p o w y ż s z e  w y n i id  
d o c h o d z i  U . d o  w n io s k u ,  ż e  w s t r z y k iw a n ie  m le k a ,  w o d y  i  o l iw y  

w  m a łe j  i lo ś c i  n ie  w y w o łu je  z a p a le n i a  r o p n e g o ,  w  w ię k s z e j  
z a ś  j e s t  w  s ta n ie  w y w o ła ć  r o p n ie ,  t e r p e n ty n a  z a ś  m a  w ła ­
s n o ś ć  w y w o ły w a n ia  r o p n i  s a m a  p r z e z  s i ę ,  a  w ię c  j a k k o l w i e k  
w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  r o p ie n i a  p r z y c z y n ą  s ą  tw o r y  n iż s z e ,  
p r z e c ie ż  d o  p o w s ta n i a  t a k o w e g o  n ie  k o n ie c z n ie  s ą  o n e  p o ­
t r z e b n e ,  g d y ż  d r o g ą  c h e m ic z n ą  r o p ie n ie  w y w o ła ć  m o ż n a .

A u to r  n ie  p o d a je ,  j a k ą  d r o g ą  b a d a ł  c z y  r o p n ie  z a ­
w i e r a j ą  m i k r o o r g a n i z m y s ą d z ę ,  ż e  n ie  d r o g ą  h o d o w l i ,  
g d y ż  w  ta k im  r a z ie  o „ n ie p e w n y m "  w y n ik u  p o s z u k iw a n ia  
rń ó w ić b y  n ie  m ó g ł ,  a  z a te m  z a p e w n e  d r o g ą  m ik r o s k o p o w ą ,  
s p o s o b e m  n ie  z a w s z e  w y s ta r c z a ją c y m ,  a  o p a r te  n a  te m  w n io s k i  

n ie  b ę d ą ,  n ig d y  w o ln e  o d  z a r z u tu .  A n ty s e p ty k a  U s k o w a ,  
j a k  to  c z y te ln ik  ł a tw o  z p o w y ż s z e g o  z e s ta w ie n ia  p r z e k o n a ć  
s ię  m ó g ł ,  w ie le  z o s ta w ia  d o  ż y c z e n ia .  D o  j a k i e j  c ie p ło ty  
o g r z e w a ł  w o d ę  lu b  m le k o ,  u ż y te  d o  d o ś w ia d c z e ń ,  a u to r  

n ie  p o d a je ,  p r o s t e  o g r z a n ie  a  n a s t ę p n ie  o s tu d z e n ie  i p r z e s ą ­
c z e n ie ,  j a k  o tć m  ła tw o  p r z e k o n a ć  s ię  m o ż n a ,  m a te r y j a łu  

w y ja ło w ić  n ie  j e s t  w  s t a n ie ,  p r z y  p r z e s ą c z e n iu  d o s ta te c z n ie  
m o g ły  d o s ta ć  s ię  tw o r y  r o p o tw ó r c z e  z p o w ie t r z a ,  a  p o k r y c ie  
m ie j s c a  w k łu c ia  ig ły  s t r z y k a w k i  p l a s t r e m  d o s tę p u  tw o r ó w  
ty c h  z o ta c z a ją c e g o  p o w ie t r z a ,  o s o b l iw ie  p r z y  w ię k s z e j  i lo ś c i  
p ły n u  u ż y te g o  d o  d o ś w ia d c z e n ia  i w y w o ła n e g o  p r z e z  to  p a r ­
c ia  n a  s k ó r ę  o d  w e w n ą t r z ,  p o w s t r z y m a ć  n ie  j e s t  w  s ta n ie .  
I n a c z ć j  p r z e d s t a w ia  s ię  j u ż  p r a c a  O r t h m a n n a  ‘) ,  w y k o n a n a  
p o d  k ie r u n k ie m  R o s e n b a c h a ,  k tó r e m u ,  j a k  w ia d o m o ,  d o k ła d n e  
p o z n a n ie  n a tu r y  m ik r o o r g a n iz m ó w  r o p o tw ó r c z y c h  z a w d z ię ­
c z a m y . D o k ła d n ie j s z e ,  n o w s z y m  w y m a g a n io m  a n ty s e p t y k i  o d ­

p o w ia d a j ą c e  o c z y s z c z e n ie  n a r z ę d z i ,  p o la  o p e r a c y jn e g o  i  p ł y ­
n ó w  u ż y ty c h  d o  w s t r z y k iw a ń ,  w r e s z c ie  z a s tó s o w a n ie  h o d o w li  
n a  p o ż y w c e  g e la ty n o w e j ,  c e c h u je  t ę  p r a c ę ,  co  p r a w d a  o p a r tą  
n a  s z c z u p ły m  m a te r y j a le  ( 8  d o ś w ia d c z e ń ) .  P r z e d e w s z y s tk i e m  
u d o w o d n i ł  O r th m a n n ,  ż e  p r z y  u ż y c iu  d o k ła d n e j  a n ty s e p t y k i  
w s t r z y k iw a n ie m  p r z e k r o p lo n e j  (n p . w y ja ło w io n e j )  w o d y ,  
m le k a  i o l iw y  z a p a le n ia  r o p n e g o  w y w o ła ć  n ie  j e s te ś m y  
w  s t a n i e ,  z a p r z e c z y ł  p r z e to  w y ż  p o d a n y m  d o ś w ia d c z e n io m  
U s k o w a ,  w s t r z y k iw a n ie m  z a ś  t e r p e n ty n y  w  i lo ś c i  5 — 2 0 g r

1)  TJber d ie  U rs a c h e n  d e r  E i te r b i ld u n g .  V irc h .  A r c h  
T . 9 0 , 1882.

w y w o ła ł  ju ż to  z n a c z n e  r o p n ie  o g r a n ic z o n e ,  j u ż te ż to  r o p n e  

z a p a le n ie  t k a n k i  p o d s k ó r n ć j  ś m ie r ć  s p r o w a d z a j ą c e ,  w  z a ­
w a r to ś c i  z a ś  a n i  d r o g ą  p o s z u k iw a n ia  m ik r o s k o p o w e g o  a n i  
d r o g ą  h o d o w l i  g r z y b k ó w  c h o r o b o tw ó rc z y c h  w y k a z a ć  n ie  b y ł  
w  s ta n ie ,  w r e s z c ie  w s t r z y k u j ą c  o c z y s z c z o n ą  i w y ja ło w io n ą  r t ę ć  
w  i lo ś c i  5 0  g r a m ó w  o t r z y m a ł  b y ł  n a c i e k  k o m ó r k o w y  i  r o p i e ń  
b e z  o b e c n o ś c i  g r z y b k ó w  r o p o tw ó r c z y c h ,  s ą d z i  z a t e m ,  ż e  d r c g ą  
c h e m ic z n ą  r o p n e  z a p a le n ie  w y w o ła ć  m o ż n a . P o s z u k iw a n ia  
O r th m a n n a  i ic h  m e to d y  n ie  s ą  w o ln e  o d  z a r z u tu .  D o  w s t r z y ­
k i w a ń  n ie  u ż y w a ł  o n  s t r z y k a w k i ,  j a k  to  c z y n i ł  b y ł  U s k o w , 

le c z  s p o r z ą d z i ł  s o b ie  p r z y r z ą d  n a s t ę p u ją c y .  N a c z y n ie  w a lc o ­
w a te  w y p e łn ia ł  c ie c z ą ,  k tó r e j  z a c h o w a n ia  d o c h o d z i 1  i  z a m k n ą ł  
k o r k i e m ,  p r z e z  b ło n y  p r z e p r o w a d z a ł  r u r k ę  o p a t r z o n ą  b a lo n i ­
k ie m  u ż y w a n y m  d o  r o z p y la n i a ,  d r u g i  z a ś  k o n ie c  n a c z y n ia  
w a lc o w a te g o  o p a t r z o n y  b y ł  r u r k ą  g u m e la s ty c z n ą  i 4 — 5 c m . 
d łu g ą  k a n iu l ą .  C a ły  p r z y r z ą d  w y p e łn io n y  c ie c z ą  t r z y m a ł  
p r z e z  p ó ł  g o d z in y  w  c ie p ło c ie  1 0 0 °C. w  p r z y r z ą d z i e  s t e r y l i -  

z a c y jn y m  p a r o w y m  K o c h a ,  p r z e d  u ż y c ie m  k a n iu l a  o b w in ię tą  
b y ł a  g a z ą  a n ty s e p ty c z n ą .  C ia ło  z w ie r z ą t  (p s ó w )  u ż y w a n y c h  
d o  d o ś w ia d c z e ń  z m y w a ł  d o k ła d n ie  s i ln y m  r o z c z y n e m  s u b l i ­

m a tu ,  r a n ę  p o w s ta ł ą  p r z e z  w p r o w a d z e n ie  k a n iu l i  p o k r y w a ł  
o p a t r u n k ie m  L is te r a .  P r z y p u ś c iw s z y ,  ż e  s t e r y l i z a c y ja  p r z y r z ą d u  
p r z e z  O r th m a n n a  u ż y te g o  b y ła  d o k ła d n ą  ( j a k k o lw ie k  p o k r y ­
c ie  ig ły  p r z e d  u ż y c ie m  li t y lk o  g a z ą  a n ty s e p ty c z n ą  n ie  c a ł ­

k ie m  w y s ta r c z a )  d a ls z e  z a c h o w a n ie  s ię  p o o p e r a c y jn e  d o z w a la  
p r z y p u ś c i ć ,  ż e  m im o  o p a t r u n k u  (u  p s ó w  n a d e r  i lu z o r y c z n e j  
w a r to ś c i )  d r o g a  d o  w e jś c ia  m ik r o o r g a n iz m ó w  b y ła  w o ln ą .  
P r z e z  w k łu c ie  i w p r o w a d z e n ie  t e r p e n ty n y  p o w s ta je  o b u m a rc ie  
t k a n e k  w  b r z e g a c h  p r z e w o d u  z r z ą d z o n e g o  i g ł ą ,  a  w  o b u ­
m a r ły c h  t k a n k a c h  ro z w ó j  m ik r o o r g a n iz m ó w  n a w e t  p o d  o p a ­

t r u n k ie m  j e s t  m o ż l iw y ;  z n a k o m ite  s k u t k i  o p a t r u n k u  a n ty s e -  
p ty c z n e g o  n ie  p o l e g a j ą  b o w ie m ,  m o je m  z d a n ie m ,  n a  o d c ię c iu  
o d  r a n y  p r z y s t ę p u  w s z e lk ic h  g r z y b k ó w  ( k tó r e  n a w ia s e m  m ó ­
w ią c  w  o p a t r u n k u  z n a jd o w a ć  s ię  m o g ą )  le c z  n a  t e m ,  ż e  

p r z e z e ń  w a r u n k i  b y tu  i ro z w o ju  (n p . p r z e z  o d c ią g n ie n ie  
w i lg o c i ,  n a  k tó r e  w ie le  z  n ic h  b a r d z o  j e s t  tk l iw y c h )  z m ie ­
n io n e  z o s ta ją .

S p o s ó b  b a d a n i a  O r th m a n n a  n ie  w y d a ł  s ię  p r a c u ją c e m u  
u  C o h n h e im a  w  L ip s k u  C o u n c i l m a n o w i  ‘) w o ln y m  o d  
z a r z u tu ,  d la  te g o  o b r a ł  o n  in n ą  d r o g ę  c e le m  k o n t r o lo w a n ia  
w y n ik ó w  p o w y ż s z y c h .  U m ie s z c z a ł  o n  w  tk a n c e  p o d s k ó r n e j  

k r ó l ik ó w  r u r k i  z c ie n k ie g o  s z k ł a  w y p e łn io n e  k i lk u  k r o p la m i  
m ie s z a n in y  o le jk u  k r o tn io w e g o  z  o l iw ą  ( 1 : 5 )  a  p o  z u p e łn e m  
z a g o je n iu  s ię  r a n y  o p e r a c y jn e j  p o d  o p a t r u n k ie m  a n ty s e p ty -  
c z n y m  p o  k i lk u  d n ia c h ,  p r z e z  p o w ło k i  s k ó r n e ,  k r u s z ą c  r u r k ę ,  

w y w o ły w a ł  r o p n ie ,  w  k tó r y c h  t r e ś c i  g r z y b k ó w  ro p o tw ó r c z y c h  
n ie  z n a jd o w a ł .  D o ś w ia d c z e n ia  z r u r k ą  w y p e łn io n ą  r o z c z y n e m  
so li  n ie  s p r o w a d z a ły  r o p i e n i a  a  p o  p e w n y m  c z a s ie  z n a la z ł  
s k r u s z o n e  k a w a ł k i  s z k ła  o b r o s łe  z b i t ą  t k a n k ą  ł ą c z n ą .

S p o s ó b  C o u n c i lm a n a ,  n ie  j e s t ,  m o je m  z d a n ie m , r ó w n ie ż  

w o ln y m  o d  z a r z u tu ,  g d y ż  r ó w n o c z e ś n ie  p o d c z a s  o p e r a c y jn e g o  
p r z e c ię c ia  s k ó r y  z p o w ie t r z a  d o s ta ć  s ię  m o g ą  g r z y b k i  r o p o ­

tw ó r c z e ,  k tó r y c h  ż y w o tn o ś c i  p r z e p łu k iw a n ie  r a n y  c ie c z ą  a n ty ­
s e p ty c z n ą  o d  r a z u  n ie  z n o s i ,  j e ż e l i  n a  p r z y k ła d  w p a d łs z y  
z p o w ie t r z a  a tm o s f e r y c z n e g o  m ię d z y  b e le c z k i  w io tk ie j  t k a n k i  
ł ą c z n e j  p o d s k ó r n e j  s i ę  d o s ta ły ,  d a le j  u c z y  d o ś w ia d c z e n ie ,  ż e  
n i e j e d n o k r o tn i e  z u p e łn ie  b e z  r e a k c y i  z a g o jo n e  w  c ie le  c ia ła  
o b c e , j a k  n p .  k u le ,  p o  l a t a c h  d o p ie r o  d o  r o p i e n i a  d o p r o w a ­
d z a ją ,  d o  r o p i e n i a ,  w  k tó r e g o  t r e ś c i  z a w s z e  g r z y b k i  r o p o ­
tw ó r c z e  z n a le z io n o .  R a n a  z a tó m  p o z o r n ie  d o k ła d n ie  b e z  r o ­

*) Z u r  A e t io lo g ie  d e r  E i t e r u n g .  V irc h .  A r c h .  T. 92, 1883.
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p ie n ia  z g o ić  s ię  m o g ła ,  w p r o w a d z o n a  p o d  s k ó r ę  z e  s k r u s z o n ó j  
r u r k i  c ie c z , d r a ż n i ą c  t k a n k ę  i w y w o łu ją c  z a p a le n ie ,  u m o ż liw ić  

n ie ja k o  m o g ła  w a r u n k i  r o z w o ju  d la  m a łe j  i lo ś c i  g r z y b k ó w  

r o p o tw ó r c z y c h , k t ó r e  ju ż to  z p o w ie t r z a  p o d c z a s  o p e r a c y i  
W p ad ły , j u ż to  p r z e d  o p e r a c y ją  n a  r u r c e  o w e j o s ia d ły .  D r o g ą  
h o d o w li  n ie  d o c h o d z i ł  C o u n c ilm a n  o b e c n o ś c i  g r z y b k ó w  w  w y ­
d z ie l in ie  r o p n e j  i w  te m  le ż y  z n ó w  s ł a b a  s t r o n a  ty c h  p o ­
s z u k iw a ń  *).

P r a w i e  r ó w n o c z e ś n ie  z C o u n c i lm a n e m , a le  z u p e łn ie  o d  
te g o ż  n ie z a le ż n ie  d o c h o d z i ł  S t r a u s s  2) z a c h o w a n ia  s ię  t e r p e n ­
ty n y ,  o le jk u  k r o tn io w e g o  i r t ę c i  w p r o w a d z o n y c h  p o d  s k ó r ę .

P o s ł u g i w a ł p r z y t e m  n a s tę p u ją c y m  p r z y r z ą d e m :  w  d łu ­
g ie j  n a  j e d n y m  k o ń c u  w ło s o w a to  w y c ią g n ię te j  i  z a to p io n e j ,  
n a  d r u g im  w a t ą  z a m k n 'ę t e j  r u r c e  s z k la n n e j  w y ja ło w ia ł  c ie c z  
u ż y w a n ą  d o  w s t r z y k iw a ń .  Ż e g a d łe m  P a ą u e l i n a  s p a l a ł  d o ś ć  
g łę b o k o  s k ó r ę  n a  p o lu  o p e r a c y jn e m ,  r o z ż a r z o n y m  n o ż e m  r o ­
b i ł  c ię c ie  i p r z e z  to  w p r o w a d z a ł  g łę b o k o  p o d  s k ó r ę  r u r k ę ,  

n a s tę p n ie  k r u s z y ł  w ło s o w a ty  k o n i e c ,  w d m u c h iw a ł  p r z e z  z a -  
ty c z k ę  z w a ty  c ie c z  p o d  s k ó r ę ,  w r e s z c ie  te m ż e  s a m e m  ż e ­
g a d łe m  s p a l a ł  p o w tó r n ie  b r z e g i  r a n y  i c a łe  p o le  o p e r a c y jn e .

t e n  s p o s ó b  u s k u te c z n i ł  b y ł  18  w s t r z y k iw a ń  t e r p e n ty n y ,  
z k tó r y c h  1 3  n ie  w y w o ła ło  r o p i e n i a ,  2  w s t r z y k iw a n ia  r t ę ć 1 
b e z  o d c z y n u . W  r o p n ia c h  w y w o ła n y c h  w  t e n  s p o s ó b  z a w s z e  

z n a la z ł  g r z y b k i  r o p o tw ó r c z e ,  k tó r y c h  p r z y r o d y  h o d o w lą  d o ­
c h o d z ił .

W  k r ó t c e  p o te m  S  c  h  e  u  e  r  1 e  n 3)  o g ło s i ł  s p o s t r z e ż e n ia  s w o j e 
c z y n io n e  w  p r a c o w n i  F e h le i s e n a .  D o  d o ś w ia d c z e ń  p o s łu g iw a ł  
s ię  s p o s o b e m  C o u n c i lm a n a ,  p r z e s t r z e g a j ą c  p r a w id e ł  a n ty s e p -  
t y k i ,  a  p o  u p ły  w ie  p e w n e g o  c z a s u  ( k i lk u  d n i  lu b  ty g o d n i)  

z n a jd o w a ł  p o  z a b ic iu  z w ie r z ę c ia  w  t k a n c e  g u z  ro z m a ite j  
w ie lk o ś c i ,  o g r a n ic z o n y ,  o to c z o n y  d o ś ć  g r u b ą  to r e b k ą ,  w  k tó ró j  
r e s z tk i  s k r u s z o n e j  r u r k i  s p o c z y w a ły ,  z k tó r e g o  p r z y  u c is k u  

k i lk a  k r o p e l  j a s n e j  c ie c z y  s u ro w ic z ó j  w y s tę p o w a ło ,  n ig d y  z a ś  
n ie  n a p o ty k a ł  r o p y  lu b  g r z y b k ó w  r o p o tw ó r c z y c h .  W  p r z y ­

p a d k a c h  g d z ie  m im o  te g o  r o p ie n ie  w y s t ą p i ło ,  z n a jd o w a ł  j e  
t a k  w  z a w a r to ś c i  j a k  i tk a n in ie .  D o ś w ia d c z e ń  ty c h  r o b i ł  3 3 , 

u ż y w a ją c :  ó l.\ te r e b in ih in a e , o l. c ro to n is  ( 1  : 5  o l. ó l iv a r .) 
o l. s in a p is  ( 1 : 5  o l. o lw .)  o l. c a n th a r id . , o l. c a r y o p h y l lo r u m ,

*) W  lec ie  1 8 8 7  r .  z g ło s ił s ię  do m n ie  p o d c za s  p o b y tu  
m ego  n a  k o rd o n ie  c z a rn o g ó rsk im , C z a rn o g ó rz ec  K o s ta  P la m e n a k , 
p ro sz ą c  o w y jęc ie  k u li  u sa d o w io n e j w  m ię śn ia ch  u d a  lew ego  od 
ro k u  1 8 7 6 . O b ecn o ść  k u li  te j  n ie  d o le g a ła  mu p rz e z  c a ły  te r  
c za s, d o p ie ro  od  3 ty g o d n i u c z u w a ł b ó l w  ow em  m ie jscu . B a ­
d a ją c  p rz e z  s k ó r ę ,  z n a la z łe m  o b rz ę k  m ie rn ie  ch e łb o czący , a  po 
n a c ięc iu  g łęb o k ie m  w y d o b y łem  o b c ęg a m i k u lę  k a ra b in o w ą  m ie rn ie  
zd efo rm o w an ą , z p rzew o d u  z aś  p rz e z  to  p o w s ta łe g o , m n ie j lub  
w ięcej 7 cm. d łu g ie g o  w y p ły n ę ło  z a ra z  k i lk a n a śc ie  k ro p e l z k rw ią  
zm ieszan e j ro p y , k tó r ą  s k rz ę tn ie  n a  p o d s ta w io n e  sz k ie łk o  z e g a r ­
k o w e  z e b ra łe m . P o  d łu ższem  w y p łu k iw a n iu  ra n y  su b lim a tem  
u k a z a ł  s ię  w raz  z k rw ią  i ro p ą  s trz ę p e k  c z a rn e g o  su k n a  1  cm. 
d łu g i a  %  cm . sz e ro k i. P rz e z  la t  11 p rz e to  w  ra n ie  z ag o jo n ć j 
sp o c z y w a ł s trz ę p e k  te n  w ra z  z k u l ą ,  n im  z n a jd u ją c e  s ię  na 
n im  g rz y b k i ro p o tw ó rcz e  o d p o w ie d n ie  w a ru n k i do ro z w o ju  sw ego  
z n a la z ły . B a d an iem  m ik ro sk o p o w e m  ty lk o , n a  ja k ie  je d y n ie  p r a ­
c u ją c  p o d  m o żliw ie  n ie k o rz y s tu e m i w a ru n k am i d la  p ra c y  n a u k o ­
w ej n a  p o g ra n ic z u  c z a in o g ó rs k ie m  z d o b y ć  s ię  m o g łem , w y k a z a ć  
m o g łem  w k a żd y m  z 1 0  z ro b io n y c h  p re p a ra tó w  m ik ro sk o p o w y c h  
m ię d z y  c ia łk a m i a  s trz ę p k a m i ro z p a d łe j tk a n in y  z n a c z n ą  ilo ść  
w g ru d k i  u ło żo n y ch  i ła tw o  s ię  b a rw ik a m i a n ilin o w e m i b a rw ią ­
cy ch  k o k ó w . Z g o je n ie  s ię  ra n y  p o d  o p a tru n k ie m  a n ty sep ty cz n y m  
n a s tą p iło  w 1 0  d n i ,  k u lę  z a b ra ł  so b ie  c h o ry  j a k  p o w iad a] 
„ n a  p a m ią tk ę 11. —  2) C om p tes  re n d u s  hebdom . de seanees de  
la  S oc ie te  de  b io lo g ie  1 5 /1 2  1 8 8 3  i D e v u e  de C h ir u r g ie  1 8 8 4 , 
N r. 2 . p . 1 4 3 . —  8) D ie  F /n ts te h u n g  u n d  E rz e u g u n g  d e r 
l i i t e r u m a  d u rc h  chem ische  l ie iz m i t t e l .  A rc h .  f .  M in .  C h ir u r g ie  
T . 3 2 , p . 5 0 0 .

o l. m a e id is , o l. s a b in a e , o l. c a je p u t i ,  o l. j u n i p e r i ,  T a r t a r .  
s t ib ia t  ( 1 :  3  c t g . ) , I n f u s .  Ip e c c a c u a n h .  ( 5 : 5 0 )  D e c o t. f r u c t .  
c a p s ic i ( 5 :5 0 ) ,  w r e s z c ie  ac fo r m ie .  Z  te g o ż  s a m e g o  r o k u  p o ­
c h o d z i p r a c a  R u i j s a  *), k t ó r y  p o u c z o n y  d o ś w ia d c z e n ie m  j a k  
t r u d n o  p o w s tr z y m a ć  g r z y b k i  ro p o tw ó r c z e  o d  r a n  o p e r a c y j ­

n y c h ,  w s t r z y k iw a ł  k r ó l ik o m  c ie n k ą  k a n n l ą  p r z e z  r o g ó w k ę  
d o  p r z o d k o w e j  k o m ó r k i  o c z n ć j : o le j  te r p e n ty n o w y ,  o le j 
k r o tn io w y  i n a f tę .  M a ły  o tw o r e k  p r z e z  w k łu c ie  ig ły  p o w s ta ły  

z a m k n ą ł  s ię  n a ty c h m ia s t  d z ię k i  s p r ę ż y s to ś c i  t k a n i n y .  W  t e n  
s p o s ó b  p o s tę p u ją c ,  p r z e s t r z e g a j ą c  p r a w id e ł  a n ty s e p t y k i  t a k  co  
d o  w y ja ło w ie n ia  c ie c z y  j a k i  n a r z ę d z i  u ż y ty c h  w y  w o ły  w a ł  ś r o d ­
k a m i  te m i  z a p a le n ie  r o z m a i te g o  s to p n ia  z w y p o c in ą  w łó k n i -  
k o w ą  z  m ie r n ą  i lo ś c ią  c ia ł e k  b i a ł y c h ,  a  w  j e d n y m  p r z y ­

p a d k u  r o p ie n ia  w  t e n  s p o s ó b  p o  w s t r z y k n ię c iu  t e r p e n ty n y  
p o w s ta ł e g o ,  z n a la z ł  w  t r e ś c i  t a k  d r o g ą  m ik r o s k o p o w ą  j a k  
i h o d o w lą  g r z y b k i  r o p o tw ó r c z e .

T r z y m a ją c  s ię  p o r z ą d k u  c h r o n o lo g ic z n e g o  z a n im  p r z y ­

s t ą p ię  d o  s t r e s z c z e n ia  d a ls z y c h  p r a c  w  ty m  p rz e d m io c ie ,  
c h c ia łb y m  n a  te m  m ie js c u  z d a ć  s p r a w ę  z 1 3 - tu  d o ś w ia d c z e ń ,  
j a k i e  w  ty m  k i e r u n k u  w i e c i e  1 8 8 S  r .  w  p r o s e k to r y ju m  s z p i ­
t a l e  g a r n iz o n o w e g o  w  W ie d n iu  i z a k ła d z ie  b a k te r y jo lo g ic z n y m  
w o js k o w y m  p r z e d s i ę w z ią ł e m ,  z d o ś w ia d c z e ń ,  k tó r e  p o  k r ó t ­
k im  c z a s ie  d la  b r a k u  z d r o w ia  i n a s tę p u ją c e g o  p r z e n ie s ie n ia  
n a  p o łu d n io w y  k r a n ie c  m o n a r c h ii  —  p r z e r w a n e  —  te r a z  d o ­

p ie r o  o g ła s z a m .
P r z e d e w s z y s tk i e m  p r z e d s ię w z ią łe m  p o s z u k iw a n ia  co  d o  

o b e c n o ś c i  g r z y b k ó w  r o p o tw ó r c z y c h  w  p o w ie tr z u  m e j p r a c o w n i ,  
n a s tę p n ie  d o c h o d z i łe m  c z y  n a  w ło s a c h  i s k ó r z e  u ż y w a n y c h  d o  
d o ś w ia d c z e ń  p s ó w  i  k r ó l ik ó w  t a k o w e  s ię  z n a jd u ją .  N a  p ły tk i e  
c z w o r o g r a n ia s te  m is e c z k i  s z k la n n e  1 2  cm . □  w y le w a łe m  1 0 ° / 0 
p o ż y w k ę  g e la ty n o w ą  i  c e le m  p r z e k o n a n ia  s ię  o j a ło w o s c i  
m a te r y j a lu  t r z y m a łe m  te  m is e c z k i  p r z e z  d n i  4  p r z y k r y t e  d z w o ­

n e m  s z k la n n y m  w  te r m o s ta c ie  p r z y  t e m p e r a tu r z e  1 8 °— 2 0 °  C . 
N a s t ę p n ie  w  r ó ż n y c h  m ie js c a c h  p r a c o w n i  t a k  w  p o b l iż u  o tw a r ­

te g o  o k n a  j a k  i n a  p o d ło d z e  w  r o z m a i ty c h  g o d z in a c h  d n ia ,  
p r z y  s p o k o jn y m  w ie t r z e  lu b  p r z e c ią g u  t a k  p r z y r z ą d z o n e  j a  
lo w e  t a l e r z y k i  w y s ta w ia łe m  p r z e z  1/3 — 1  g o d z in y  n a  d z ia ­
ł a n ie  p o w ie tr z a ,  p o c z e m , p o k r y w s z y  k a ż d y  z  n ic h  o d p o w ie d n im  
d z w o n e m  s z k l a n n y m ,  w s ta w ia łe m  n a p o w r ó t  d o  t e r m o s ta tu .  
W  teD s p o s ó b  p r z e k o n a łe m  s ię  (p o d o b n ie  j a k  to  U l lm a n n  
w  p r a c o w n i  p ro f .  A l b e r t a 2)  w  W ie d n iu  c z y n i ł ) ,  ż e  w  p o ­

w ie tr z u  z n a jd u ją  s ię  d o ś ć  l ic z n ie  g r z y b k i  r o p o tw ó r c z e ,  j a k  
S ta p h y lo co c cu s  p yo g e n e s  m r e u s ,  S t. p yo g e n e s  a lb u s , B a c i l lu s  
p yo g e n e s  fo e t id u s  . S tre p to c o cc u s  p yo g e n e s . P r z e k o n a łe m  s ię , 

ż e  p r z y  o tw a r te m  o k n ie  i p r z e c ią g u  i lo ś ć  k o lo n ij  g r z y b k ó w  
t y c h  n a  p o w ie r z c h n i  1 2  □  cm . w y n o s i ł a  6 , p o d c z a s  g d y  p r z y  
b r a k u  p r z e c ią g u  z a le d w ie  2 — 3  k o lo n ij  z n a jd o w a łe m ,  o k o ­
l i c z n o ś ć ,  k t ó r a  b l is k ie m  z n a jd o w a n ie m  s ię  t r u p ia r n i  s z p i ta la  

w o js k o w e g o  i  z a k ł a d u  a n a to m o - p a to lo g ic z n e g o  u n iw e r s y te tu ,  
d o s ta te c z n ie  s ię  t łu m a c z y .  A b y  s ię  o s k u te c z n o ś c i  d z ia ł a n i a  
ro z p y lo n y c h  ś r o d k ó w  o d r a ż a ją c y c h  p r z e k o n a ć ,  w y s ta w ia łe m  
j a ło w e  m is e c z k i  z p o ż y w k ą  g e la ty n o w ą  n a  d z ia ła n ie  p o ­

w ie t r z a  p r z e z  7 a g o d z in y ,  z m ie n ia ją c  c z ę s to  k ie r u n e k  s t r u m ie ­
n i a  p a r y ,  w ię k s z e g o  a p a r a tu  r o z p y la ją c e g o ,  p o c z e m  z n o w u  n o w e  
ja ło w e  p ł y tk i  w y s ta w ia łe m  n a  d z ia ł a n i e  t a k  „ o c z y s z c z o n e g o  “ 
p o w ie tr z a .

W  t e n  s p o s ó b  p r z e k o n a łe m  s ię ,  ż e  r ó ż n ic a  m ię d z y  i lo ś c ią  
k o lo n ij  g r z y b k ó w  w  o g ó le  p r z e d  i  p o  d z ia ła n iu  r o z p y la c z a  
n ie  b y ł a  t a k  w i e lk ą ,  a b y  r ó w n o w a ż y ła  s t r a tę  c z a s u  i t ru d

' )  U eb er d ie  U rs a c h e n  d e r E i te r u n g .  D e u ts c h e  m e d ic . 
W o c h e n s c h r.  1 8 8 5 ,  N r . 4 8 . —  2)  Z e i t s c h r i f t  f u r  H y g ie n e  
T o m  IV , z e sz y t I, 1 8 8 8 .
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p r z y  u ż y c iu  d o ś ć  k a p r y ś n e g o  p r z y r z ą d u .  A b y  s ię  p r z e k o n a ć ,  
c z y  i  j a k i e  g r z y b k i  n a  p o w ie r z c h n i  s k ó r y  i  w ło s ó w  p s ó w  
i k r ó l ik ó w  z n a jd u ją  s i ę ,  u ż y w a łe m  c z y s ty c h  m a ły c h  g ą b e k  
c h i r u r g i c z n y c h , k t ó r e  p r z e z  g o d z in ę  w  a p a r a c i e  s t e r y l i z a -  
c y jn y m  p a r o w y m  K o c h a  p r z y  p o d w y ż s z o n ć m  c iś n ie n iu  p a r y  
p r z y  1 0 5 °  C . t r z y m a ł e m ,  a  n a s tę p n ie  c e le m  o b s u s z e n ia  u ło ­

ż o n e  n a  p ły tk a c h  s z k la n n y c h  w  p ie c y k u  p r z y  c ie p ło c ie  7 5  °C. 
n a  d z ia ł a n i e  s u c h e g o  p o w ie t r z a  p r z e z  g o d z in ę ,  p o z o s ta w ia ją c  
(b e z  o tw ie r a n ia  p ie c y k a )  i o c h łó d z iw s z y  j e ,  u ją w s z y  w  w y ­
p a la n e  s z c z y p c z y K i , p r z e c ią g a łe m  p o  g r z b ie c ie  p s ó w  i k r ó l i ­
k ó w  k i lk a k r o t n ie  p o  p o w ie r z c h n i  w ło s ó w , lu b  t e ż  p o  o g o lo n e j  
p r z e d  g o d z in ą  p o w ie r z c h n i  s k ó r y .  G ą b k i  t e  w k ła d a ł e m  w  k o lb k i  

w y p e łn io n e  w y ja ło w io n y m  d o k ła d n ie  r o z c z y n e rn  */> °/„ so l i  k u ­
c h e n n e j  i s k łu c iw s z y  d o k ła d n ie  w o d ę ,  z a  p o m o c ą  w y p a lo n ć j  
p ip e ty  m ię s z a łe m  1  cm . s z e ś c ie n n y  w o d y  te j  ( k tó r a  z a z w y ­
c z a j m ę tn ą  b y ł a  o d  b r u d u  n a  w ło s a c h  z n a jd u ją c e g o  s ię )  
z 2 0  cm . s z e ś m e n n e m i p o ż y w k i  g e la ty n o w i  j , k t ó r ą  n a s t ę p n ie  

n a  t a f e lk i  s z k l a n n e  w y le w a łe m .  I lo ś ć  ta m ż e  p o w s ta ły c h  k o ­
lo n i)  ( p r z y  c ie p ło c ie  t e r m o s ta tu  1 8 °  C .) b y ła  z n a c z n ą ,  n ic  
d z iw n e g o ,  j e ż e l i  s ię  z w a ż y ,  ż e  z w ie r z ę ta  p o p r z e d n io  t r z y m a n e  
b y ły  w  k l a t c e  n ie z b y t  c z y s te j .  P r z e k o n a łe m  s i ę ,  b a d a j ą c  te  
k o lo n i je ,  ż e  p r z e w a ż a j ą  tu  p le ś n ie  i p r ą tk o w e  b a k te r y je ,  m ię ­
d z y  k tó r e m i  B a c i l lu s  p yo g e n e s  fo e t id u s  (R o s e n b a c h )  d o ś ć  

c z ę s to  s ię  z n a jd o w a ł ,  n ie  b r a k ło  w s z a k ż e  i k o k k ó w  r o p o tw ó r -  
c z y c h , k tó r y c h  ś r e d n io  3 — 4 k o lo n ij  w  1  c m . s z e ś c ie n n y m  w o d y  
z n a jd o w a łe m . Z a s to s o w a w s z y  u  p s a  k ą p ie l  z w o d y  c ie p łć j  
z d łu ż s z ć m  m y c ie m  t w a r d ą  s z c z o t k ą ,  m y d łe m  i ro z c z y n e rn  

s u b ł im a tu  « H 00, u m ie ś c iw s z y  g o  n a s t ę p n ie  w  c z y s te j ,  d o p ie r o  
co  g o r ą c ą  w o d ą  i s u b l im a te m  w y m y te j  s k r z y n i ,  p r z e k o n a łe m  
s ię ,  ż e  p o  n a d e r  k r ó tk im  c z a s ie  (4 — 6  g o d z in )  n a  p o w ie r z c h n i  

s k ó r y  g r z y b k ó w  w c a le  n ie  b r a k ło ,  n ic  d z iw n e g o ,  b o  n ie z w y ­
c z a jn a  i  p r z y m u s o w a  k ą p ie l  o r a z  p r z e s t r a c h  p r z y  p o d o b n e j  

o p e r a c y i  w k r ó tc e  p o  u s a d o w ie n iu  w  s k r z y n i  n a  c z y n n o ś ć  
z d z ie r g a c z a  o d d z ia ła ły .  B ą d ź  co  b ą d ź  p r z e k o n a łe m  s i ę ,  ż e  
w ło s y  i s k ó r a  p s a  i k r ó l ik a  o b h tu ją  w  g r z y b k i ,  a  n a w e t  
w  g r z y b k i  r o p o tw ó r c z e , ż e  z a tć m  p r z y  n a jd o k ła d n ie js z e m  

n a w e t  o b m y c iu  i o g o le n iu  s k ó r y ,  p o k r y c iu  p o la  o p e r a c y jn e g o  
g a z ą  i td .  m o ż l iw ą  j e s t  r z e c z ą ,  iż  p r z y  s z a m o ta n iu  s i ę  u w ią ­
z a n e g o  d o  d e s k i  p s a  z o d le g le js z e j  c z ę ś c i  s k ó r y  g r z y b n i  te  
w  p o w ie tr z e  w s t r z ą ś n i ą t e  b y ć  m o g ą  i z  te g o  p o w o d u  p o s t a ­
n o w i łe m  ju ż  z g ó r y ,  je ż e l i  z n a jd ę  p r z y  d o śv  'a d c z e n ia c h  

r o p ie n ie ,  z  p o d w ó jn ą  ś c i s ło ś c ią  b a d a ć  w y d z i e l i n ę ,  g d y ż  o d ­
o s o b n ie n ie  g r z y b k ó w  c a łk o w i te  i z tą d  u s u n ię c ie  m o ż liw e g o  
b łę d u  p r z e p r o w a d z ić  s i ę  n ie  d a .  (C . d . n .)

II. 0  nierówności objawów kolanowych w wiądzie 
rdzeniowym.

P r z e z  s. G roldfłam a (z  W a r s z a w y ) .

Wykład miany na V Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32).

Ż e  t a k  j e s t ,  ż e  n ie r ó w n o ś ć  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  j e s t  
o b ja w e m  p a to lo g ic z n y m  p o ś r e d n im  o d  p r a w id ło w y c h  d o  ic h  
z n ik n i ę c i a ,  d o w ie d z ie  p r z y p a d e k ,  k t ó r y  p ó ź n ie ,  p r z y to c z ę .  
T y m c z a s e m  p o d a ję  j e s z c z e  j e d e n  p r z y p a d e k  w ią d u ,  w  k t ó ­

r y m  n ie ty lk o  o b ja w y  k o la n o w e  z a c h o w u ją  s ię  ro z m a ic ie  z  o b u  
s t r o n ,  a le  t a k ż e  o b ja w y  ś c ię g n a  A c h i l le s a  (A c h ille s s e h n e n -  
p h d  nom e n).

S p o s t r z e ż e n i e  I I .  B . . .  S ta n is ła w ,  l a t  3 7 ,  g o s p o d a r z  
w i e j s k i ,  p r z y b y ł  d o  k l in ik i  1 9 /2  1 8 8 8  z p o w o d u  t r u d n o ś c i  
w  c h o d z e n iu  i  u p o ś le d z e n ia  w z r o k u .  C h o r o b a  z a c z ę ła  s ię

p r z e d  1 0  l a t y  o d  s z ty w n ie n ia  p r a w e j  d o ln e j  o d n o g i  i d r ę ­
tw ie n ia  w  o b u  k o la n a c h .  M ó g ł w p r a w d z ie  c h o d z ić  i p r a c o w a ć ,  
a le  z  k a ż d y m  r o k ie m  g o rz ć j  t a k  ż e  o d  2  l a t  p r a w ie  w c a le  
w  p o le  i te w y c h o d z i ,  c h o c ia ż  j e s z c z e  w  z e s z ły m  r o k u  z w ie l ­
k im  m o z o łe m  i w ie lo m a  o d p o c z y n k a m i  m ó g ł  p o le  z a s ia ć .  O d  
3 c h  m n ić j  lu b  w ię c e j  l a t  d o z n a je  d r ę tw ie n ia  p a lc ó w  r ą k ,  n ie  
c z u je  p r z e d m io tó w ,  k tó r e  w  d ło n i  t r z y m a .  O s tr y c h  b ó ló w  
w  o d n o g a c h  n ie  m ia ł ,  a l e  d o k u c z a ło  m u  p r a w ie  o d  p o c z ą tk u  
c h o r o b y  u c z u c ie  z im n a  w  p o d e s z w a c h .  P r z e d  3 m a  l a t y  z a ­
c z ę ły  s ię  d o le g l iw o ś c i  z e  s t r o n y  p ę c h e r z a ,  m ia n o w ic ie  u p o r ­
c z y w e  z a t r z y m a n ie  m o c z u ,  k tó r e  d o p ie r o  w  o s ta tn ic h  c z a s a c h  
p r z e s z ło  w  n ie m o ż n o ś ć  z a t r z y m a n ia  i w  n o c y  z w ła s z c z a  m o c z  
p o d  s ie b ie  o d d a je -  W  ty m  s a m y m  m n ie j  lu b  w ię c e j  c z a s ie  
w z r o k  z a c z ą ł  s ię  p o g a r s z a ć  n a jp r z ó d  n a  p r a w ó m  o k u ,  w  o s t a ­
tn im  r o k u  i n a  le w e m . C h o r y  o ż e n i ł  s ię  p r z e d  1 5  l a ty ,  m a  
6 ro  z d r o w y c h  d z ie c i ,  6 r o  z m a r ło  B y ł  p r z e d  o b e c n ą  c h o r o b ą  
z a w s z e  z d ró w , ż a d n ć j  c h o r o b y  w e n e r y c z n e j  n ie  m ia ł ,  p i ja ł  
u m ia r k o w a n ie .  O jc ie c  u m a r ł  m a ją c  l a t  7 6 ,  w  o s ta tn ic h  l a t a c h  
n a r z e k a ł  n a  d r ę tw ie n ie  n ó g  i p r z e s t a ł  c h o d z ić .  I n n y c h  s z k o ­
d l iw o ś c i  d z ie d z ic z n y c h  n ie  m a . D o b r z e  z b u d o w a n y  i o d ż y ­
w io n y ,  t ę tn o  7 2 ,  n a r z ą d y  w e w n ę tr z n e  b e z  z m ia n . A n i w  p o ­
ło ż e n iu  l e ż ą c e m ,  a n i  p r z y  c h o d z e n iu  w y d a tn e j  n ie z b o r n o ś c i  
n ie  m a , p r z y  z a w r a c a n iu  t y lk o  i c h o d z e n iu  z z a m k n ię te m i  
o c z y m a  s p o s t r z e g a  s ię  p e w n ą  n ie z g r a b n o ś ć  ru c h ó w  i z b y t  
m o c n e  u d e r z a n ie  p i ę t ą  o p o d ło g ę .  O b ja w  R o m b e r g a  w  m a ły m  
s to p n iu .  S i ł a  r u c h ó w  c z y n n y c h  o d n ó g  d o ln y c h  z n a c z n a ,  b ie r n e  
s ą  b e z  o p o ru . C h o d z e n ie  m ę c z y  c h o r e g o ,  m u s i  c z ę s to  o d p o ­
c z y w a ć .  O b ja w y  k o la n o w e  s ą  z a c h o w a n e ,  a le  p r a w y  w id o ­
c z n ie  s ła b s z y ,  w z m a c n ia  s ię  p r z y  u ż y c iu  m e to d y  J e n d r a s s i k a .  
C o  d o  o b ja w u  ś c ię g n a  A c h i l l e s a ,  to  r z e c z y w iś c ie  d z iw n y  
i o d w r o tn y  d o  k o la n o w e g o  z a c h o d z i  s to s u n e k :  g d y  p o  p r a w e j  
s t r o n ie  i s tn ie je  n ie w ą tp l iw y  o b ja w  s to p o w y  (F u s s p h d n o m m - j ,  
a  u d e r z a n ie  m ło tk ie m  w  ś c ię g n o  A c h i l le s a  w y w o łu je  b a r d z o  
w y d a tn e  z g ię c ie  p o d e s z w o w e  s to p y ,  to  p o  s t r o n ie  le w e j  n ie -  
t y j s o  n ie  m a  o b ja w u  s to p o w e g o ,  a le  u d e r z a n ie  w  ś c ię ­
g n o  A c h i l le s a  w y w o łu je  n ie  z a w s z e  b a r d z o  s ł a b y  s k u r c z  
m ię ś n i .  O d r u c h  m o s z n o w y  s ła b y .  C z u c ie  p r a w ie  n ie z m ie ­
n io n e ,  z m y s ł  m ię ś n io w y  z a c h o w a n y .  O p ró c z  d r ę tw ie n ia  i z ię ­
b ie n ia  d o z n a je  u c z u c ia  g l in y  lu b  w a ty  p o d  p o d e s z w a m i .  
M o c z u  w s tr z y m a ć  n ie  m o ż e ,  m u s i  z a r a z  p o s p ie s z y ć  z  o d d a ­
n ie m  g o ;  s to le c  w y d a la  p r a w id ło w o .  E r e k c y je  s ła n e .  K r ę g o ­
s łu p  n ie b o le s n y ,  c z u c ie  n a  tu ło w iu  z a c h o w a n e ,  u c z u c ie  d r ę ­
tw ie n ia  w  k o ś c i  k r z y ż o w ć j .  R u c h y  g ó r n y c h  o d n ó g  s ą  e n e r ­
g i c z n e ,  b e z  n ie z b o r n o ś c i ,  a le  d e l ik a tn e  c z y n n o ś c i  z a p in a n ie ,  
i td .  s p e łn ia  d o ś ć  n ie z g r a b n ie .  N ie  c z u je  m a ły c h  p r z e d m io tó w  
le ż ą c y c h  n a  d ło n i ,  a  w ię k s z y c h  j a k  k i e l i s z e k ,  s c y z o r y k ,  
n ie  ro z p o z n a je .  U k łu c ie  k a ż d e  o d c z u w a  j a k o  w y w o ła n e  o s t r e m  
n a r z ę d z ie m ,  a le  b ó lu  p r z y tó m  n ie  d o z n a je .  C z u c ie  c ie p ło ty  
z a c h o w a n e .  W  z m y ś le  m ię ś n io w y m  w ię k s z y c h  z b o c z e ń  n ie  
m a . A n i  m ię ś n ie ,  a n i  n e r w y  n ie  s ą  n a  u c is k  b o le s n e .  Ź r e n ic e  
m ic rn ć j  w ie lk o ś c i ,  p r a w a  t r o c h ę  s z e r s z a ,  o d d z ia ły w a ją  n a  
ś w ia t ło  w p r o s t  i p r z e z  p o ś r e d n ic tw o  d r u g ie g o  o k a ,  a le  n ie  
b a r d z o  e n e r g ic z n ie  i w n e t  s ię  r o z s z e r z a j ą  p o m im o  d a ls z e g o  
d z ia ł a n i a  ś w ia t ła .  R u c h y  g a łe k  p r a w id ło w e .  O f ta lm o s k o p  w y -  
u r y w a  s z a r e  t a r c z e  b r o d a w e k  n e r w u  w z r o k o w e g o .  S i ł a  w i 
d z e n ia  s ła b a .

M a m y  tu  w ię c  d łu g o t r w a łą  (1 0  l a t ) ,  p o w o li  p o s t ę p u ją c ą  
c h o ro b ę  r d z e m o w ą  z o b ja w a m i  p i z e w a ż n ' j  p a r e s te ty c z n e m i  
i m a łe m i z m ia n a m i c z u c ia ,  g d z ie  w p r a w d z ie  w y d a tn e j  n ie ­
z b o rn o ś c i  n ic  m a ,  a le  j e s t  n ie z g r a b n o ś ć  ru c h ó w , j e s t  n ie s to -  
s u n e k  p o m ię d z y  s i ł ą  g r u b ą  a  m o ż n o ś c ią  c h o d z e n ia ,  s ą , z a ­
b u r z e n ia  p ę c h e r z a  i td .  W p r a w d z ie  b r a k  w ła ś c iw y c h  w ią d o w i  
b ó ló w , a le  s ą  b a r d z o  l ic z n e  p a r e s t e z y j e ,  m a m y  z a ję c ie  n ie ­
k tó r y c h  n e r w ó w  c z a s z k o w y c h ,  m ia n o w ic ie  s z a r e  z w y r o d n ie n ie  
n e r w ó w  w z r o k o w y c h .  O b ja w y  ś c ię g n i s te  p r z e d s t a w ia j ą  w  ty m  
p r z y p a d k u  d z iw n ą  n ie p r a w id ło w o ś ć .  K o la n o w e  i s tn ie j ą  a le  
p r a w y  w id o c z n ie  s ł a b s z y ,  i s tn ie je  n a w e t  p r a w y  o b ja w  s to p o w y  
(t r e p id a t io n  d u  p ie d ) ,  o b ja w  s ta n o w c z o  p a to lo g ic z n y ,  d o w o ­
d z ą c y  w z m o ż e n ia  z ja w is k  ś c i ę g n i s ty c h ,  a  o b ja w  ś c ię g n a  
A c h i l le s a  j e s t  p o  tć j  s t r o n ie  b a r d z o  ż y w y ,  g d y  p o  s t r o n ie  
le w ć j  n i e ty lk o  o b ja w u  s to p o w e g o  n ie  m a  a le  o b ja w  ś c ię g n a  
A c h i l le s a  i e s t  b a r d z o  s ł a b y  i n ie  z a w s z e  d a je  s ię  w y  jy o łać . 
M a m y  tu  w ię c  z n o w u  n ie r ó w n o ś ć  n i e ty lk o  o b ja w ó w  k o la n o ­
w y c h ,  a le  t a k ż e  ś c ię g n a  A c h i l le s a  i  n ie je d n o s ta jn o ś ć  w y s tę ­
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p o w a n ia  o s ta tn ie g o ;  o p ró c z  te g o  o d w r o tn e  z a c h o w a n ie  s ię  
o b ja w ó w  k o la n o w y c h  i ś c ię g n a  A c h i l l e s a ,  g d y ż  s ła b s z e m u  
o b ja w o w i k o la n o w e m u  p o  s t r o n ic  p r a w e j  o d p o w ia d a  p r a w y  
o b ja w  s to p o w y , a  le w e m u  w y d a tn e m u  o b ja w o w i  k o la n o w e m u  
b a r d z o  s l a b y  ś c ię g n a  A c h i l le s a .

N a s t ę p u ją c y  p r z y p a d e k  n ie w ą tp l iw e g o  w ią d u  p o k a z u je ,  
że  n ie r ó w n o ś ć  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  j e s t  o b ja w e m  p r z e m ija ­
j ą c y m ,  p r z e c h o d n im  d o  b r a k u  ty c h  o b ja w ó w .

S p o s t r z e ż e n i e  I I I .  B . T e o f i l ,  l a t  4 2 ,  p r z y b y ł  d o  
k l in ik i  w e  w r z e ś n iu  1 8 8 3 . S k o ń c z y ł  w y 'd z ia ł  p r a w n y ,  p o c z ó m  
z o s ta ł  p i s a r z e m ,  p ó ź n ie j  p o d s ę d k ie m ,  n a s t ę p n ie  s e k r e ta r z e m  
h i p o te k i , a  p o  re fo rm ie  s ę d z ią  g m in n y m  w  W . (g u b . S ie d le c k a ) .  
B rz e d  3 m a  p r z e s z ło  l a ty  p o c z u ł  p ie r w s z e  p o c z ą tk i  o b e c n e j  
c h o ro b y , m ia n o w ic ie  p e w ie n  ro d z a j  o s ła b ie n ia  w  k r z y ż u  z n ie ­
m o ż n o ś c ią  w y p r o s to w a n ia  k r ę g o s ł u p a  i b ó le m  m ię d z y  ło p a ­
tk a m i.  P r z y p i s y w a ł  to  s t r z ę s ie n iu  s ię  n a  b r y c z c e  i m u s ia ł  
ty d z ie ń  w  łó ż k u  ld ż e e . W  p a r ę  m ie s ię c y  p ó ź n ie j  z a u w a ż y ł ,  
ż e  c h o d z i  n i e z g r a b n ie ,  ż e  p o  k a m ie n ia c h  z w ła s z c z a  s to p a  s ię  
w y k r ę c a .  T e  z a b u r z e n ia  p o w o li  s ię  z w ię k s z a ły ,  t a k  ż e  p r z e d  
r o k ie m  m u s ia ł  s ię  p o d p ie r a ć  p r z y  c h o d z e n iu  l a s k ą  i ty lk o  
r z a d k o  m ó g ł  z d o m u  w y c h o d z ić .  W te d y  z a c z ę ła  w y s tę p o w a ć  
in c o n ti% e n tia  u r in a e  n a jp r z ó d  w  n o c y , p ó ź n ie j  t a k ż e  w  d z ie ń  
z a  n a jm n ie js z y m  w y s i łk ie m  m ię ś n io w y m , a  w  o s t a tk u  i p o d ­
c z a s  s t a n ia ;  s to le c  m o c n o  s ię  z a p a r ł .  W  lu ty m  1 8 8 3  m o c n e  
p a le n ie  w  d ło n ia c h  i b e z s e n n o ś ć ,  k tó r e  t r w a ły  p r z e z  c a łe  
la to  i n ie d a w n o  d o p ie r o  u s t ą p i ły .  P r z e z  c a ły  c z a s  t r w a n ia  ty c h  
o b ja w ó w  ś łe d z ia ł  w  f o te lu ,  g d y ż  c ie p ło  p o ś c ie l i  z w ię k s z a ło  
p a le n ie  w  d ło n ia c h  li w y w o ły w a ło  to  u c z u c ie  i w  in n y ,eh  
m ie js c a c h  s k ó r y  d o ty k a ją c y c h  s ię  p o ś c ie l i .  Ż o n a ty  j e s t  o d  
la t  l p > dziejpj m ia ł  d z ie w ię c io r o ,  z ty c h  p ię c io ro  ż y je  ( o s ta tn ie  
d z ie c k o  m a  6  l a t ) ,  ż a d n e j  c h o r o b y  w e n e r y c z n e j  n ie  m ia ł .  
P r z e d  1 0  l a ty  p o p e łn ia ł  p rz e z .  3  ł a t a  n a d u ż y c ia  a lk o h o lo w e j  
p ó ź n ie j  p i j a ł  u m ia r k o w a n ie .  D z ie d z ic z n o ś c i  n e r w o w e j  n ie  m a . 
P r z y p is u je  s w o H  c h o ro b ę  m o r a ln y m  w s tr z ą ś n ie n io m  w  s k u te k  
u t r a ty  p o s a d y .  Ś r e d n ie g o  w z ro s tu ,  m ie rn e j  b u d o w y  i o d ż y ­
w ie n ia ,  w e j r z e n ie  s t a r c z e ,  w ło s y  s iw e . W  n a r z ą d a c h  w e w n ę ­
t r z n y c h  n ie  m a  w y d a tn ie j s z y c h  z b o c z e ń . S to p y  c o k o lw ie k  
o b r z ę k łe ,  c p ,s e m  s p o s t r z e g a  s ię  m im o w o ln y  s k u r c z  w  ty m  
lu b  o w y m  m ię ś n iu  o d n ó g  d o ln y c h ,  k tó r e  p r z y  b ie r n y c h  r u ­
c h a c h  o p o ru  n ie  p r z e d s t a w i a j ą ,  c z y n n e  s ą  e n e r g ic z n e ,  a le  
z w y b i tn ą  n ie z b o r n d ś c ią ,  w y r a ż a j ą c ą  s ię  w ie lk ą  z y g z a g o w a -  
to ś c ią  ru c h ó w , z w ię k s z a ją c ą  s ię  j e s z c z e  p r z y  z a m k n ię ty c h  
o c z a c h . P r z y  s i a d a n iu  n a  łó ż k o  c a łe  c ia ło  u l e g a  w a h a n iu  
( n ie z b o r n o ś ć  tu ło w ia ) .  S ta n ie  i c h o d z e n ie  m o ż l iw e  s ą  W ik o  
p r z y  p o m o c y  d r u g ie j  o s o b y , i s ą  ty p o w o  n i e z b o r n e ,  w y b i tn y  
o b ja w  R o m b e r g a .  O b ja w y  k o la n o w e  s ą  b a r d z o  w y r a ź n e ,  le w y  
s ta n o w c z o  w z m o ż o n y  i m o c n ie js z y  a n iż e l i  p r a w y ;  i s tn ie je  
z o b u  s t r o n  o d r u c h  s to p o w y , t a k ż e  z n a c z n ie  w ię k s z y  p o  s t r o n ie  
l e w ć j ,  o d r u c h y  p o d e s z w o w e  ż y w e ,  m o s z n o w y c h  n ie  m a . 
C z u c ie  d o ty k o w e  z a c h o w a n e  z d o b r ą  l o k a ł i z a ę y ją ,  b ó lo w e  
p r z y tę p io n e ,  n a jb a r d z i e j  n a  s to p a c h  i c z ę s to  s ię  z d a r z a ,  że  
u k łu c ie  o d c z u w a  p o d w ó jn ie ,  j a k o  d o t y k ,  p ó ź n ie j  j a k o  b ó l 

lj(o b jaw  K e m a k a ) .  C z u c ie  c ie p ło ty  j e s t  n a  s to p a c h  p r z y tę p io n e ,  
Je z u e ie  u c is k u  ( D r u c k ś in n )  i zmy,.sł m ię ś n io w y  s ą  z a c h o w a n e .  
M o cz  s p ły w a  c ią g le  b e z w ie d n ie ,  o d  p o d r a ż n ie n ia  a lk a l ic z n y m  
m o c z e m  w e w n ę t r z n e  p o w ie r z c h n ia  u d a  i m o s z e n  s ą  z a c z e r ­
w ie n io n e  i o b r z ę k łe .  S to le c  z a p a r ty ,  e r e k c y je  s ła b e .  S i ła  
g r u b a  g ó r n y c h  o d n ó g  z a c h o w a n a ,  p r z y  c z y n n o ś c ia c h  d e l ik a ­
tn ie j s z y c h  j a k  z a p in a n ie  k o s z u l i ,  c h w y ta n ie  s i a S z a  n o s  i tp . 
w y s tę p u je  n ie z b o r n o ś ć ,  w ię k s z a  w  le iy e j  r ę c e ,  d r ż b ń ia  n ie  
m a . O d r u c h y  m . t r ó jd z ie ln e g o  r a m ie n ia  z w ię k s z o n e .  O p o ru  p r z y  
ru c h a c h  b ie r n y c h  n ie  m a . C z u c ie  z a c h o w a n e .  Z e  s t r o n y  tw a r z y ,  
j ę z y k a ,  rn o w H  in te l ig e n c y i  ż a d n y c h  z b o c z e ń . G a łk i  o c z n e  
n ie  d o c h o d z ą  p r z y  ru c h a c h  b o c z n y c h  d o  k ą tó w  z e w n ę t r z n y c h ,  
p o d w ó jn e g o  w id z e n ia  n ie  m a . S i ł a  w id z e n ia  m a ła ,  n ie  r o z ­
p o z n a je  p a lc ó w  z o d le g łę ś c i  p ię c iu  k r p k ó w ,  w y s o k i  s to p ie ń ,  
m y o p i i ,  k t ó r ą  s z k ła  w k lę s łe  ty lk o  w  s ła b y m  s to p n iu  p o p r a ­
w ia ją .  L e w a  ź r e n i c a ! z n a c z n ie  s z e r s z a  a n jż e i i  p r a w a ,  k tó r a  
j e s t  u m ia r k o w a n e j  w ie lk o ś c i ,  o b ie  n ie  o d d z ia ły w a ją  a n i  n a  
ś w ia t ło ,  a n i  zb ieżn o jffi, a n i  d r a ż n ie n ie  s k ó r y .

J e s t t o  n ie w ą tp l iw y  p r z y p a d e k  w ią d u  r d z e n io w e g o :  w y ­
b i tn a  n ie z b o r n o ś ć  o d n ó g  i t u ło w ia ,  c h a r a k te r y s ty c z n e  c z ę ­
ś c io w e  z m ia n y  c z u c ia ,  z a b u r z e n ia  p ę ch e itó a^  o d r u c h o w a  n ie ­

ru c h o m o ś ć  ź r e n ic ,  p a r e z a  m ię ś n i  p r o s ty c h  i r ź e w n ę trz n y c h  o k a  

i td .  n ie  p o z o s ta w ia ją  c h y b a  w ą tp l iw o ś c i  p o d  ty m  w z g lę d e m . 
B r a k  ty lk o  d o  z u p e łn e g o  o b r a z u  w ią d u  b ó ló w  c h a r a k t e r y ­
s ty c z n y c h ,  z a m ia s t  k tó r y c h  m ie l iś m y  p a r e s te z y je  i p r z e m i ja ­
j ą c ^  b ó l m ię d z y  ło p a tk a m i .  A  j e d n a k  j a k  r ó ż n e  o d  z w y k łe g o  

p r z y  w ią d z ie  j e s t  z a c h o w a n ie  s ię  w  ty m  w z g lę d z ie  o b ja w ó w  
ś c ię g n is ty c h .  S ą  o n e  w z m o ż o n e . M a m y  n a w e t  o d ru c h y  s to ­

p o w e ,  a le  t a k  o b ja w y  ś c ię g n i s te  k o la n o w e  j a k  s to p o w e  s ą  
n ie r ó w n e  z o b u  s t r o n ,  m ia n o w ic  e z ja w i s k a  t e  p o  le w e j s t r o ­
n ie  s ą  s ta n o w c z o  i z n a c z m e  m o c n ie js z e  a n iż e l i  p o  p r a w e j .  Z e  
t a  n ie r ó w n o ś ć  z ja w is k  ś c ię g n is ty c h  j e s t  o b ja w e m  p a to lo g i ­
c z n y m , s ta n o w ią c y m  p r z e jś c ie  d o  z n ik a n ia  i c h ,  d o w o d z i  Dar- 
d z o  w y m o w n ie  d a ls z y  p r z e b ie g  te g o  p r z y p a d k u .

P o d  d a t ą  2 4 /1 1  1 8 8 3  z a n o to w a n o :  N ie z b o rn o ś ć  b a r d z o  
w y b i tn a  o d n ó g  d o ln y c h  p r z y  d u ż e j  s i le  ru c h ó ś f ,  a n a l g e z y j a ,  
c z ę s to  b a r d z o  n a  p o d e s z w a c h  o b ja w  R e m a k a  z p r z e d łu ż e n ie m  
się* w r a ż e n ia  b ó lo w e g o ,  c z u c ie  d o ty k o w e  n a to m ia s t  w s z ę d z ie  
ż n ć h o w a n e , a  n a w e t  i s tn ie je  o g r a n ic z o n a  d o  p r z ę d n ic h  c z ę śc i 
p o d e s z e w  n a d c z u ło ś ć ;  d łu ż s z e  d z ia ła n ie  b o d ź c a  d o ty k o w e g o  
z n o s i  w r a ż e n ie .  O d r u c h y  s to p o w e  z n ik ły  z u p e łn ie ,  o b ja w  
k o la n o w y  l e w y .w y r a ź n y ,  p r a w y  b a r d z o  s ła b y .  O g ó ln y  s ta n  
o d ż y w ie n ia  g o r s z y .  1 /2  1 8 8 4  o b ja w  k o la n o w y  p r a w y  z n ild  
z u p e łn ie ,  le w y  j e s t  s ł a b y .  M o c z  o d d a je  p o d  s ie b ie ,  z r e s z tą  
b e z  z m ia n y .

B y łe m  w ię c  tu ta j  ś w ia d k ie m  w y tw a r z a n ia  s ię  z n a k u  
W e s tp h a la  p r z y n a jm n ie j  p o  j e d n e j  s t ro n ie .  W z m o ż e n ie  z ja ­
w is k  ś c ię g n is ty c h  p r z e s z ło  w  c ią g u  k i lk u  m ie s ię c y  w  z n ie ­
s ie n ie  ic h . G d y  p r z j j l p ie r s z e m  b a d a n iu  le w y  o b ja w  k o la n o w y  
b y ł  w z m o ż o n y  i w ię k s z y  a n iż e l i  p r a w y ,  o b ja w y  s to p o w e  
i s tn ia ły  z  o b u  s t r o n  a  le w y  b y ł  w ię k s z y  a n iż e l i  p r a w y ,  to  
p o  u p ły w ie  d w ó c h  m ie s ię c y  o b ja w y  s to p o w e  z n ik ły  z u p e łn ie ,  

p r a w y  o b ja w  k o la n o w y  z n a k o m ic ie  o s ła b ł ,  l e w y  b y ł  je s z c z e  
w y r a ź n y .  W e  2  m ie s ią c e  p ó ź n ie j  i p r a w y  o b ja w  k o la n o w y  

z n ik ł  z u p e łn i e ,  le w y  z n a c z n ie  o s ła b ł.  P r z y p a d e k  t e n  d o w o d z i ,  
ź e  w  p e w n y m  s to p n iu  r o z w o ju  w ią d u  m o ż e  i s tn ie ć  w z m o ż e n ie  

o b ja w ó w  ś c ię g n i s ty c h ,  n a w e t  o b ja w y  s to p o w e  o b o k  n ie r ó ­
w n o ś c i  ty c h  z ja w i s k ,  ż e  t a  o s ta tn ia  j e s t  o b ja w e m  s ta n o w c z o  
p a to lo g ic z n y m  i w s p ó łr z ę d n y m  z b r a k ie m  o b ja w u  k o la n o w e g o  
w  s to s u n k u  d o  k tó r e g o  s ta n o w i  ty lk o  p o ś r e d n i  s to p ie ń .

(Ciąg dalszy nastąpi).

lii. Oceny i sprawozdania.
Earmakologija. 

B u s c h a u :  Wodnik amylenu jako lek nasenny.
I lo ś ć  le k ó w  n a s e n n y c h  w z m o g ła  s i^ ,z n a c z n ie  w  o s ta tn ic h  

la ta c h ,  n a  u w a g ę  z a s łu g u ją  h y p n o n ,  u r e ta n ,  p a r a ld e h y d ,  k a n n a -  
b in o n , e x tr .  p is c id ia e , a c e ta l  i t. d . Z  o g ro m n e g o  j e d n a k  z a ­
s tę p u  u t r z y m a ł  s ię  i b y w a  s to s o w a n y  j e d y n ię V p a r a ld e h y d .  
J e d n ę  j e g o  s t r o n ę  u je m n ą  s ta n o w i w o ń  n i e p r z y je m n a ,  j a k a  
s ię  w y d o b y w a  p r z y  w y d e c h a n iu .  Z d a je  s i ę ,  ż e  w o d n ik  
a m y le n u  w y r u g u je  w s z y s tk ie  d o ty c h c z a s  z n a n e ,  c ie s z y  on  
s ię  b o w ie m  b a r d z o  d o b r ą  s ła w ą .  D o  n c z n y ę b  p o c h w a ł  
i p r a c  o n im  p r z y b y w a  je s z c z e  j e d n a  s u m ie n n a  p r a c a  B . 
Z a n im  g o  z a c z ą ł  p o d a w a ć  c h o ry m  w  z a k ła d z i e ,  d o ś w ia d c z a ł  
g o  n a  s a m y m  s o b ie ,  a  g d y  g o  w  z u p e łn o ś c i ,  m im o  ż e  i b ez  
l e k u  m ie w a ł  s e n  d o b r y ,  z a d o w o li ł ,  z a c z ą ł  g o  p o d a w a ć  sw o im  
c h o ry m , a  m ię d z y  in n y m i o b łą k a n y m  p o b u d z o n y m . K a ż d y m  
r a z e m  p o d a w a ł  o d r a z u  4 -0 . W  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  g o  
p r z e z  u s t a  p o d a w a ć  n u ) m o ż n a  b y ło ,  w s t r z y k iw a ł  g o  w  ro z -  
c z y n ie  w y s k o k o w y m  (w  ró w n y c h  c z ę ś c ia c h )  p o d s k ó r n ie .  
W  m ie js c u  w s t r z y k n ię c ia  n ie  w y s tę p o w a ły  ż a d n a ,  z m ia n y .  N a  
c z y n n o ś ć  s e r c ą  n ie  w p ły w a  w c a le ,  d la  te g o  p rz e w y ż s z a -  te ż  
c h lo ra l  p o d  ty m  w z g le d e m . (-B e r l in e r  h lin iS c jfe , W o ch e n sch r. 
1 8 8 8 , N r. 1 2 ). l i .  K .
R a o u l t :  0 n iebezpieczeństw ach  przy stosowaniu antipirynu.

P o m im o  t a k  l ic z n e g o  i s k u te c z n e g o  z a s tó s o w a n ia ,  k tó r e  
ś r o d e k  te n  z n ą jd u jp /  w y w o łu je  o n  w  n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h
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p r z y p a d y  n ie p o k o ją c e  l e k a r z a ,  a  n a w e t  c ię ż k ie  o b ja w y  z a ­
t r u c ia .  I  t a k  B a l i  z n a la z ł  u  6 7 - le tn ie j  k o b ie ty  p o  8  d n ia c h  
z a ż y w a n ia  a n t ip y r in u  w  d a w c e  2 '5  p r o  d ie ,  r o z le g łą  p o ­
k r z y w k ę  n a 1: s k ó r z e ,  p o ł ą c z o n ą  z m o c n e m » s w ę d z e n ie m , n i e ­
ż y to w e  z a p a le n ie  s p o jó w e k  i p r z y s p i e s z e n ia  t ę tn a .  W  in n y m  
p r z y p a d k u  o p i s a n y m  p r z e z  P e t e r a  p o ja w iły  s ię  w  n a s t ę p ­
s tw ie  s to s o w a n ia  a n t ip y r in u  o b f ite  k r w o to k i  z  n o s a ,  k tó r y m  
c h o r y  u le g ł  1 1 . z n a jd o w a ł  o w ie le  ła g o d n ie js z e  p r z y p a d y ,  
g łó w n ie  z e  s t r o n y  ż o łą d k a ,  j a k  „ w -y m io ty , b r a k  ł a k n i e n i a ,  
b ó l  w  d o łk u  p o d s e r c o w y m . P o n ie w a ż ,a n t ip i r y n  z m n ie js z a  i lo ś ć  
rd « c z u | p r z e to  w  c h o ro b a c h  n e r e k  w y w o łu je  c z ę s to  o b ja w y  
m o c z n ic y .  P o m i ja ją c  id io n s y n k r a z y je  m o ż n a  t e  p r z y p a d y  u b o ­
c z n e  p r z y p is a ć  .z a n ie c z y s z c z e n iu  a n t i p i r y n u ,  k tó r y  od  p e ­
w n e g o  c z a s u  z a w ie r a  b e n z y n ę .  A u to r  s ą d z i ,  ż e  p o m im o  w a d  
s w o ic h  a n t ip i r y n  j e s 5  d z ie ln y m  ś r o d k ie m  le c z n ic z y m ,  d z ia ła  
p e w n ie ,  n a le ż y  g o  j e d n a k  p o d a w a ć )  o s t r o ż n ie ,  a  z a s to s o w a n ie  
te g o  l e k u  z o s ta n ie  o g r a n ic z o n e m , g d y  p o z n a m y  le p ie j  j e g o  
w ła s n o ś c i .  ( L ę - P ro g r e s  m e d ic a l, 1 8 8 8 ,  N r . 2 1 ) .  A .  B .

((3) K o k a in  W b ó la c h  p o ro d o w y c h .  Kilkoletnie doświadczenia 
w tym kierunku dokonane przez D ra Dabbsa dadzą się w na­
stępujący sposób streścić: 1) 6— 12%  rozczyn chlorku kokainu 
je s t niezawodnym środkiem dla usunięcia cierpienia, Szczególniej 
u pierwszy raz rodzących. P rzy użyciu wkładano zwykle czop 
z waty napojonej powyższym rozczynem w ujście macicy, który 
co pó ł'godziny  zmieniano, dopóki nie wystąpiło zupełne rozsze­
rzenie. 2) W  przypadkach bólów porodowych, gdzie wskazanym 
je s t sporysz, połączone używanie obu, ergotynu podskórnie, a ko­
kainu w ew nętrzne, zawsze sprawiało zupełnie niebolesne roz­
szerzenie ujścia macicy. 3) W  pierwszym okresie porodu zaleca 
się stosowanie rozczynu 12°/0ego na sam srom i wewnętrzną po­
wierzchnię pochwy, a to z powodu niepodatności międzykrocza. 
4) N aw et t a m , gdzieby kto chciał użyć blaszkownicy w celu 
rozszerzenia ujścia macicznego, można ją  poprzednio umaczać 
w gorącym rozczynie kokainu w oliwie. T akże przy badaniu 
wziernikiem pochwy u osób zbyt drażliw ych, zaleca autor opę- 
dzlować poprzednio ściany jej rozczynem kokainowym w olejku 
rącznikowym., [D e u t .  m ed. Z tg . )

((3.) S p a r t e i n u m  s u i p h u r i c u m .  W edług doświadczeń po­
czynionych przez prof. Mazagliano w Geńui na chorych z wa­
dami serca, jakoteż z skąpą ilością wydzielanego moczu a usku­
tecznianych z drobiazgową ścisłością badania najdrobniejszych 
szczegółów w ynika, że:

1. S p a r te in u m  s u lp h .  niezaprzeczenie wpływa na serce.
2. Rozmiary poprzeczne komórek serca znacznie się zmniej 

szają w obec podawanego sparteinu.
3. Powyższe zmniejszenie wymiarów komórek przypada 

równocześnie z mniej lub więcej wydatnem podniesieniem się 
parcia w tętnicach oraz pewną sta łą ilością wydziełonego moczu.

4. Ilość tę tna ni<̂  podlega stałym zmianom; bywa jużto 
większa jużto mniejsza; większa wtedy, jeżeli tętno w skutek 
zmian w samym mięśniu sercowym było rzadkie.

5. Parcie w tętnicach zwiększa się zwykle o 15 —  20mm., 
nie zależy od dawek i od rodzaju ogólnego działania spertainu 
na ustrój.

6. Z krzywych tę tna w ynika, że w wadach serca po 
dawkacli 0 0 0 4 —■0'02-— TO S— OTO tętno zostajeprzyspieszonem.

7. Tętno je s t regularniejsze.
8. Ilość moczu z lOOcm.sz. podnosi się na 1700cm.sz. w ciągu 

24 godzin.
9. Zwiększenie to nie jest zależne od wielkości dawki, 

gdyż bezwarunkowo mniejsze dawki spraw iały nieraz większy 
przyrost ilości moczu, niż mniejsze. Zwiększenie to trw a około 
2 — 4 dni po użyciu środka.

10. Moczopędne własności sparteinu w wadach serca są 
bardzo wybilne, gdy tymczasem u ludzi bez wady serca nawet 
dawki 0-20 przechodziły bez skutku.

11. Jeżeli środek ten bywa używany w ciągu dnia kilka­
krotnie, natenczas w wielu przypadkach zwiększa się jego sku­
teczność.

12. Nie zauważono nigdy żadnych zboczeń czynnościowych 
ani żadnych innych w ustroju po podawaniu sparteinu w odpo­
wiedni sposób. ( D e u t .  M e d .  Z tg . ,  1887, Nr. 87).

a j.)  A c e t f e n e t id y n a .  O. H i n s b e r g  i A. K a s t  stw ier­
dziwszy nieszkodliwość amidofenolu na zwierzętach zastosowali

go u suchotników jako  środek przeciwgorączkowy. Dawki 0 '2 
do 0 '5gr. ( 0 0 0 2 5 — 0 ‘01 na kilogram wagi) obniżały ciepłotęjśre- 
dnio o 2°. Spadek ciepłoty występował zwolna i mniej lub 
więcej po 4ch godzinach osięgał m a x ^ ^ w i)  nie widziano przytem 
nigdy ani obfitej wydzieliny potu, opadu z sił, ani też nawet 
po 2 —  3-krotnych dawkach 0 ‘5gr. śladów sinicy, Tętno pozo­
stawało niemal bez zmiany, a w porównaniu do okresu gorą­
czkowego było silniej napięte. PoVS — 4ch godzinach zwolna bez 
dreszczów ciepłota się podnosiła. Chorzy brali lek ten (w po­
staci bezbarwnych ig ie łe k , bez smaku w wodzie trudno, łatwiej 
w wyskoku i kwaśie octowym lodowatym rozpuszczalnych) wcale 
chętnie, nie narzekając bynajmniej na jakiekolw iek przypadłości 
ze strony przewodu pokarmowego. W yniki te, według autorów, 
zalecają środek ten do dalszych prób leczniczych. (D t . M e d .  
Z tg . ,  1887, Nr. 75).

(pi.) M e t y la l  przedstawia się jako ciecz ja sn a , bezbarwna, 
bardzo lotna, miłego aromatycznego zapachu, nieco zbliżonego 
do chloroformu i eteru, oddziaływania obojętnego, a cięż. wlaśc. 
metylalu wynosi 0 8 6 0 5  przy 20 °C. W wodzie, wyskoku i olej ku łatwo 
się rozpuszcza. W edług M atrokhina ( W r a c Ą  10/17) spraw ia:

1. W ziewana, sen , jednak tylko tak  długo, ja k  długo 
wziewanie trwało.

2. Oddziaływanie na ból, podczas snu je s t zmniejszone.
3. Ruchy oddechowe stają się* głębsze i wolniejsze ale są 

regularne.
4. Na serce zdaje się że metylal wcale nie oddziaływa.
5 W cieranie la  uncyj (60gr.) n człowieka wywołuje znie­

czulenie, szczególnie występujące wybitnie na głowie oraz lekki 
stan zatrucia, ale żadnych złych następstw  oraz przypadów 
ubocznych wśród i po odurzeniu nie obserwowano.

6. Metylal obniża pobudliwość odruchową oraz pobudliwość 
kory mózgowej.

7. Usuwa kurcze występujące po zadaniu strychninu 
i pikrotoksynu, w granicach jednak  miernych dawek tychże, 
gdyż w przeciwnym rażie nawet śmierć sprowadzić może. W edług 
tego byłby metylal'((środkiem do pewnego stopnia przeciwdziała­
jącym  i odtrutką ale z ograniczeniem.

8. Używanym być może albo wewnętrznie albo wprowa­
dzony przez płuca w postaci wziewań. Podskórnie wywołuje 
gwałtowny ból i nieraz staje się powodem zgorzeli.

Dr. Popow (w Nrze l l y m  W ra cM a )  ogłasza, że metyla! 
wcale nie jest środkiem obojętnym ze względu na serce. U żaby 
oraz zwierząt ciepłokrwistycli działa bezpośrednio na mięsjeń 
sercowy oraz zwoje serca. Prócz tego oddechanio pod wpływem 
jego staje się wolniejsze i trudniejsze i z tego powodu sądzi 
Popow, że w praktyc^ napotka nowy ten środek na znaczne 
trudności w zastosowaniu. (D e u t .  M e d . Z tg . ,  1887., Nr. 75).

( A .  -Z?.) G r a n c h e r  wykonał szereg doświadczeń, z których 
się okazało, że p a r a  k w a s u  f lu o r o w o d o w e g o  n ie  w y w i e r a  prawie 
żadnego w p ł y w u  n a  r o z w ó j  g r u ź l i c y  eksperym entalnej. 4 zwie­
rzętom w strzyknął hodowlę prątków gruźliczych rozpuszczonych 
w wodzie sterylizowanej, innym czterem hodowlę, na którą przed­
tem działała para kwasu fluorowodowego. Ostatnia®żyły tylko 
o kilka dni dłużej) od pierwszych, trudno więc sp o d z ie w a j się, 
abyśmy mogli dosięgnąć tym kwasem prątek grużliczj7 w głębi 
ustroju. (Posiedzenie S oc ie te  de b io lo g ie  2 czerwca 188S)f ■

( A .  D . )  L e m o i n e  przedstaw ił na posiedzeniu S oc ie te  de 
b io lo g ie  b a d a n i a  d o ś w i a d c z a ln e  i s p o s t r z e ż e n ia  k l i n i c z n e  nad  
d z i a ł a n i e m  S t r o p h a n tu s  h i s p id u s ,  z których się okazało, że 
środek ten działa silnie moczopędnie, a w większych dawkach 
wywołać może łatwo białkomocz. (L e  P ro g re s  m e d ic a l,  18§8, 
Nr. 22)". *

Choroby nerwowe. 
L e m o i n e :  P r z y c z y n e k  do p a to g e n e z y  p a d a c z k i .

k 1.A u to r  z g a d z a  s ię  z e  z d a n ie m  Mar?e*gcr (p . P r z e g l .  L e k .  
N r . 17  b . r .)  i t w i e r d z i ,  ż e  p a d a c z k a  d z ie d z ic z n a  j e s t  r z a d ­
k o ś c i ą ,  i w  r z e c z y w is to ś c i  i s tn ie je  t y lk o  p a d a c z k a  s y m p to ­
m a ty c z n a .  J e s t  r z e c z ą  p e w n ą ,  ż e  l e p i le p s y ja  u  d z ie c i  za- 
w d : i ę c z j s w ó j  p o c z ą te k  j e d n e j  z  c h o ró b  z a k a ź n y c h  t a k  S5ę- 
s ty c h  w  w ie k u  d z ie c ię c y m . M o ż n a b y  w p r a w d z ie  z a r z u c ić  te m u  
tw ie r d z e n iu ,  ż e p r a w ie  w s z y s tk ie  d z ie c i  p r z e b y w a ją  p r z y n a jm n ie j  
j e d n ę  z c h o ró b  z a k a ź n y c h ,  a  m a ł ą d y lk o  ic h  c z ą s tk ę  n a g a b u je  
w  n a s t ę p s tw ie  p a d a c z k a ,  a le  z a r z u t  te n  z b i ja  a u to r  w s k a z u ją c
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n a  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  c h o ro b a  o g ó ln a  w  p e w n y c h  ty lk o  p r z y p a ­
d k a c h  z a jm u je  o b o k  in n y c h  n a r z ą d ó w  i u k ł a d  n e rw o w y . 
A n a lo g ic z n ie  n ie  k a ż d y  p r z y p a d e k  k i ły  w y w o łu je  z m ia n y  
c h o ro b o w e  w  m ó z g u .  L . s p o s t r z e g a ł  c z ę s to  u  c h o ry c h  d o ­
tk n ię ty c h  p o r a ż e n ie m  o g ó ln e m  n a  t le  k i ło w e m , ż e  p o d  w p ły ­
w e m  le c z e n ia  s p e c y f ic z n e g o  o b ja w y  c h o ro b y  u s tę p o w a ły ,  g d y  
n a g le  i n ie s p o d z ia n ie  n a s t ą p i ł y  p o w ta r z a ją c e  s ię  n a p a d y  p a ­
d a c z k i .  S e k c y ja  w y k a z y w a ł a  u  t a k ic h  o só b  m n ó s tw o  r o z s i a ­
n y c h  d r o b n y c h  b liz n  w  k o r z e  m ó z g o w e j ,  a  b l iz n y  t e  L . i p ro f . 
P i e r r e t  u w a ż a j ą  z a  p r z y c z y n ę  p a d a c z k i .  Z m ia n y  b o w ie m  
a n a to m ic z n e  w  m ó z g u  j a k o t e ż  z m ia n y  w y w o ła n e  p r z e z  o g n is k a  
l a d a  c h o r o b o tw ó rc z e g o  m o g ą  s ta ć  s ię  p r z y c z y n ą  ró ż n y c h  o b ­
ja w ó w  z a le ż n ie  o d  ic h  s ie d z ib y .  N a jc z ę s ts z e m i  o b ja w a m i  ty c h  
z m ia n  u  d z ie c i  s ą  n a p a d y  p a d a c z k i  i z a n ik i  m ię ś n io w e .  (L e  
P ro g re s  w e d ic a l,  1 8 8 8 ,  N r. 1 6 ). A .  l i -

H . ( J u i n k e :  0  zaniku mięśni  w chorobach mózgu.
N a s tę p u ją c e  s p o s tr z e ż e n ie  u c z y , ż e  z a n ik  m ię śn i  p rz y  

o g n is k u  c h o ro b o w e m  w  m ó z g u  m o ż e  n a s t ą p i ć  ju ż  w te d y ,  
k ie d y  i s t n ie j ą  j e s z c z e  n ie z n a c z n e  z b o c z e n ia  w  s f e r z e  ru c h o w e j .

U  1 4 - le tn ie g o  c h ło p c a  w y s t ą p i ły  z  p o c z ą tk ie m  p a ź d z ie r ­
n ik a  k u r c z e  l e w e g o  r a m ie n ia  z  p r z e jś c io w y m  n ie d o w ła d e m  
p o ło w ic z y m . J u ż  1 1  l i s to p a d a  i s tn ia ło  o b o k  n ie d o w ła d u  b a r d z o  
z n a c z n e  w y e h u d n ie n ie  m ię ś n i  le w e g o  b a r k u  i r a m ie n ia .  P o  
k i lk u  ty g o d n ia c h  w y c h u d ło  p r z e d r a m ię  i ł y d k a , c h o c ia ż  n ie ­
d o w ła d  n ie  p o w ię k s z y ł  s ię .  W z m a g a ją c e  s ię  b ó le  g ło w y ,  w y ­
m io ty , k u r c z e .  Ś m ie r ć  13  g r u d n ia .  W s p o r n i a k  p r z e d n ie g o  
p r a w e g o  z w o ju  ś r o d k o w e g o ,  p r z e k r o ju  3 '5  cm  B a d a n ie  d ro -  
b n o w id o w e  r d z e n i a  p a c ie r z o w e g o  n ie  w y k a z a ło  z m ia n . W  d w u  
in n y c h  p r z y p a d k a c h  w y s tą p i ł  z a n ik  m ię ś n i  w p r a w d z ie  p o  r o z ­
w in ię c iu  s ię  z u p e łn e g o  p o r a ż e n ia ,  a le  p r z e c ie ż  b a r d z o  w c z e ś n ie .  
Q . ro b i  u w a g ę ,  że  w e  w s z y s tk ic h  3  p r z y p a d k a c h  b y ły  
z m ia n y  r u c h o w e  i ż e  z a n ik  n ie  b y ł  j e d n o s ta jn y ,  a le  d o ty c z y ł  
b ą d ź to  m ię ś n i  b a r k u  i r a m i e n i a ,  b ą d ż to  m a ły c h  m ię ś n i  r ę k i .  
D la  te g o  p r z y p u s z c z a ,  ż e  w  k o r z e  m ó z g o w e j i s t n ie j ą  o ś r o d k i  
o d ż y w c z e , u ło ż o n e  tu ż  o b o k  o ś r o d k ó w  ru c h o w y c h .  ( S p o s t r z e ­
ż e n iu  te  p r z y ta c z a m  j a k o  d o d a te k  d o  o p is a n e g o  p rz e z e m n ie  
z a n ik u  m ię ś n i  p o  u d e r z e n iu  w  g ło w ę  w  P rz e g l.  L e k .  1 8 8 8 , 
N r. 2 8 . P rz y p .  r e f . )  (D e u t.  A r c h iv  f .  k l in .  M e d . X L .I I ,  5, 
p . 4 9 2 ,  1 8 8 8 ) . B r .  I d z iń s k i .

(P-) Drgawki przy zadziałaniu bodźców chemicznych na 
ośrodkowy układ nerwowy z szczególnem uwzględnieniem 
mocznicy.  W celu zbadania istoty i przyczyny drgawek moczni­
cowych odsłania! Landois królikom powierzchnię mózgu wielkiego 
oraz rdzenia przedłużonego i działał na nie różnemi istotami 
chemiczuemi, albo wprost przez posypanie ich w stanie drobnego 
sproszkowania albo w formie różnie, zgęszczoriyeh rozczynów. 
Jeżeli na powierzchnię mózgu wielkiego w okolicy czołowej i cie­
mieniowej po jednej stronie, np. lewej zadziała jak aś  sól z sze­
regu następujących: fosforan potasowo-wodowy, kreatyna, kreati- 
ni na,  sole kwasu moczowogo, wydzielone jako osad z moczu 
ludzkiego itd. natenczas początkowo zwierzę zachowuje się zu­
pełnie spokojnie, liczba oddechów7 i tętna wcale nie podnosi się, 
po pewnym czasie jednak  staje się ono posępne, a oś jego ciała 
zgina się w stronę prawą. Po upływie kilku m inut, niekiedy 
nawet później, występuje napad drgawek, stopniowo się zwiększa­
jący* dochodzący do pewnego stopnia nasilenia i w końcu zwolna 
ustępujący; napad taki powtarza się co parę minut w ten sam 
cechujący sposób często przez 2 lub więcej dni z lz ęd u , ku 
ostatkowi jednak  rzadziej i z mniejszem nasileniem. W czasie 
wolnym od drgawek odznaczają się te zwierzęta właściwym nie­
pokojem i zboczeniem w narządzie w zroku, tem się szczególnie 
zdradzającem , że zwierzęta co chwila praw ą stromą głowy ude­
rzają o otaczające przedmioty. Ciepłota ciała bywa zwykle pod­
niesiona.

N iektóre chemiczne istoty albo zupełnie nie spraw iają po­
wyższych objawów —  ja k  np. m ocznik, albo też wywołują 
nieznaczne drganie mięśni żujących, częstsze ruchy pyszczka lub 
trzęsienie się głowy. Pewna skłonność do ruchów w stronę prawą 
oraz zboczenia oczne w ystępują bardzo często i w wybitny spo­
sób po zadziałaniu węglanu i chlorku sodowego, chlorku potasu itd.

Doświadczenia te są ważne pod względem klinicznym, gdyż 
okazują one, że w korze mózgowej (ośrodkach ruchowych) można 
za pomocą pewnych ciał chemicznych wywołać stan, który w obec 
ciągłego działania bodźca chemicznego sprawia okresowe „wy­

buchy11 niejako czynności w przerwach, których dostarczane pod­
niety się sumują.

Autor zalicza napady powyższe do te j,sam ej kategoryi co 
mocznicowe i spodziewa s ię , że dalsze doświadczenia wyjaśnią 
ten rodzaj drgawek, występujących w skutek podniet działających 
na ośrodki w drodze chem icznej, którą tćż zapewne wpływają 
i produkty nieprawidłowej przemiany materyi oraz miejscowych 
spraw zapalnych. Każdy napad z osobna przypomina obraz 
jak i sprawia pobudzenie okolicy ruchowej przez prąd elektryczny, 
którego działanie przenosi się na sąsiednie ośrodki ruchowe, 
a przy większem natężeniu nawet na drugą stronę ciała , tak, 
że ogół mięśni zostaje podrażniony. Jeżeli jedna z wzmianko­
wanych istót chemicznych na powyższe miejsca półkul mózgo­
wych obustronnie zadziała, natenczas niemal zawsze pojawia się 
n zwierząt natychm iast ów stan o trętw iałości; nie udało się 
jednak nigdy przy takiem zadrażnieniu kory mózgowej wywołać 
tężca w cechującej jego postaci, Źrenice zwykle są miernie roz­
szerzone, a zmiany w zakresie wzroku oraz czucia po większej 
części stale się przydarzają. W późniejszym okresie zachowują 
się zwierzęta tak ; jakby zostawały pod wpływem jakiegoś bodźca, 
któryby je  przymuszał do wykonywania ruchów, od czasu do 
czasu przerywanych drgawkami klonieznemi.

Zupełnie inaczej przedstawia sic obraz zadrażnienia che­
micznego rdzenia przedłużonego. Wogóle działanie podniet wy­
stępuje tu bez porównania szybcićj nieraz w formie błyskawicznych 
wybuchów ogólnych drgawek tężcowych, do wywołania których 
w ystarczają znacznie słabsze bodźce.

Przy odsłonieniu części lędźwiowej rdzenia kręgowego i za­
działaniu nań węglanem amonowym pojawia się najpierw pewien 
rodzaj właściwej sztywności i ociężałości w ruchach odnóg 
dolnych. Czułość wydaje się być w tylnej części ciała podwyż­
szoną, być m oże, że występuje swędzenie niedające się przed­
miotowo stwierdzić.

Po pewnym przeciągu czasu wytwarza się porażenie w g ru­
pach mięśni leżących poniżej obrażenia przestrzeni rdzenia k rę­
gowego. Czułość się zm niejsza, ruchy dowolne mogą zupełnie 
zniknąć, a pobudliwość odruchowa maleje znacznie. (Dla porówna­
nia i kontroli wzięto równocześnie żaby, którym w podobny 
sposób odsłonięto rdzeń kręgowy; tym sposobem można było 
ścisłe dane zyskać co do chwili wystąpienia drgawek i przebiegu 
porażenia czuciowego oraz ruchowego).

Co do stosunku wyników doświadczalnych do objawów 
mocznicowych, pokazuje się, że spostrzeżenia kliniczne nad 
drgawkami mocznir.owemi z zjawiskami drażnienia chemicznego 
półkul mózgowych zupełnie się. zgadzają, tak dalece, że L. nie 
waha się drgawek klonieznych mocznicowych sprowadzić wprost 
do zadrażnienia obszaru ruchowego kory mózgowej.

Za u d z ia łem  rz ec zy w is ty m  k o ry  m ózgow ej w sp ra w ie  z a ­
tru c ia  k w asem  m oczow ym  p rz e m a w ia  p ró c z  in n y ch  d a n y c h  i oc ię ­
ż a ło ść  o ra z  za jęc ie  g ło w y  u c h o ry ch  w  cza s ie  p rz eb ieg u  te jż e , 
ja k o te ż  śp ią c z k a  (com ci) a lb o  o b łęd  p o su n ię ty  do  sz a le ń s tw a  
(.Delirium furibundum) w czasie  sam eg o  n a p a d u , n iem o c  d u ­
chow a po  p rz eb y c iu  teg o ż , m o czn ico w a  ś le p o ta  lub  n ied o w id z en ie  
(w  sk u te k  p o ra ż e n ia  o ś ro d k a  p sy c h o -o p ty cz n eg o )  n ied o s fy sz en ie  
s to p n ia  lże jszeg o , aż  do n a jc ięż sz eg o  (p o ra ż e n ie  o ś ro d k a  psyclio - 
a k u s ty c z n e g o ) . U m ie jsco w ien ia  sp o s trz e g a n e g o  u c ią ż liw e g o  sw ę­
d z en ia  o ra z  u czu c ia  p iec ze n ia  d o tą d  iiie p o w io d ło  s ię  o d k ry ć .

Kurcze ■ ton iczne, niekiedy zupełnie niepojawiająee się 
w czasie napadu mocznicowego, niekiedy zaś bardzo krótko 
trw ające , ale zwykle dhiżćj dające się spostrzegać, można po­
niekąd odnieść do współudziału innych części ośrodkowego układu 
nerwowego, a przedewszystkiem do ośrodka dla kurczów („K ram p f  
function“) w rdzeniu przedłużonym. Podwyższenie ciepłoty ciała 
da się wyjaśnić częścią zwiększoną działalnością mięśni, częścią 
zaś po podrażnieniu półkul mózgowych w zakresie kory, której 
zarazem są podporządkowane nerwy naczyniorucltowe dla naczyń 
odnóg. Zwolnienie tę tna poprzedzające napad polega prawdo­
podobnie na podrażnieniu końca dośrodkowego nerwu błędnego. 
(Deut. Mectizinal-Ztg. 1887).

Choroby wewnętrzne. 
P ro f .  ( f e r h a r d t  (Ber l in):  0 rozpoznawaniu i leczeniu wrzodu 

żołądka.
W  s p r a w o z d a n iu  w y jm ie m y  ty lk o  to  co  a lb o  p o z o s ta je  

w  s p r z e c z n o ś c i  z w y n ik a m i ,  d o  j a k i c h  w  ś c is ły c h  b a d a n ia c h
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c h o ró b  ż o łą d k a  a  w  s z c z e g ó ln o ś c i  w r z o d u  o k r ą g łe g o ,  d o s z ła  
s z k o ła  k r a k o w s k a  ( K o r c z y ń s k i ,  J a w o r s k i ,  G lu z iń s k i)  a lb o  z a ­
s łu g u je  n a  u w a g ę  z o g ó ln y c h  w z g lę d ó w . W p r z y p a d k a c h  G . 
p r z y s z ło  w  2 9 ° /0 d o  k r w o to k ó w ,  w  1 3 °/0 d o  p r z e d z iu r a w ie n ia ,  
w  10-ey'0 d o  z w ę ż e n ia  o d ź w ie r n ik a .  W  B e r l in ie  n a p o ty k a  s ię  
t ę  c h o ro b ę  u  2 ’7 %  c h o ry c h .  K r w o to k i  z ż o łą d k u  n ie  s ą  j a k  
z j e g o  z e s ta w ie n ia  w y n ik a  t a k  c z ę s to  ( a  z a te m  in a c z e j  t w i e r ­
d z i  G . n iż  w s z y s c y  k l in ic y śc  i), m o g ą  o n e  n a d to  p o w s ta ć  z p o ­
w o d u  z m ia n  r a k o w y c h  ^ g r u ź l i c z y c h  lu b  z  n a d ż a r c i a  ż o łą d k a  
a lk a l i j a m i  lu b  k w a s a m i ,  a lb o  z p o w o d u  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  
i t. d . W  W ii r z b u r g u  z n a jd y w a ł  G . w  47"/„ p r z y p a d k ó w  
k r w o to k i  w  p r z e b ie g u  w rz o d ó w . Z w i ę k s z e n i e  i ł o ś c i  
k w a s u  s o l n e g o  n i e  j e s t  p e w n ą  o z n a k ą  w r z o d u  
o k r ą g ł e g o ,  p r z y  w r z o d a c h  z n a d ż a r c i a  m o ż e  FICl 
b r a k o w a ć ,  p r z y  r a k a c h  ż o ł ą d k a  m o ż e  b y ć  o b e c n y m ,  
p r a w d a  ż e  to  o s ta tn ie  ty lk o  w y ją tk o w o . P o d s ta w ą  le c z e n ia  
w rz o d u  j e s t  le c z e n ie  d y je te ty c z n e .  Z a  le c z e n ie m  z a  p o rn o c ą  
p e p to n ó w  n ie  o ś w ia d c z a  s ię  a u to ry  w y k a z a n o  b o w ie r p ,  że  
p e p to n  p o b u d z a  d o  ż y w e g o  w y d z ie la n ia  k w a s u  s o ln e g o .  L e ­
c z e n ie  z a  p o m o c ą  m le k a  n i e k i e d y  w y s ta r c z a .  Z a p a t r y w a n ie  
A u f r e c h t a ,  a b y  p o d a w a ć  te  p o t r a w y ,  k tó r e  k w a s u  s o ln e g o  
n ie  p o t r z e b u ją ,  j a k  r y ż ,  j a r z y n y ,  n ic  z a le c a  s i ę ,  bo  o n e  ju ż  
m e c h a n ic z n ie  d r a ż n i ą  ż o łą d e k .  N a jd a le j  i d ą c ą  r a d ą  a  m o ż e  
i  n a j l e p s z ą  j e s t  o d ż y w ia n ie  t a k ic h  c h o r y c h  p r z e z  o d b y tn ic ę .  
W y s o k ą  k w a s o tę  o b n iż a  n ie ź le  a z o ta n  s r e b r o w y .  ( B e r l in e r  
k l in .  W o c h e n s c h r. 1 8 8 8 , N r . 1 6  i 1 7 ) . I I .  K .

H i r s c h  ( K r ó le w ie c ) :  P r z y p a d e k  c h e r y  z  b r a k u  w o l a .
C h o r o b a  o p i s a n a  z  p o c z ą tk u  p r z e z  O r d a  j a k o  m y x fe d e -  

m a ,  s t a ła  s ię  z c z a so m  c h o r o b ą  z b l i ż o n ą ,  a  n a w e t  p r a w ie  
i d e n ty c z n ą  z B o h o r o b ą  o p i s a n ą  n a jp ie r w  p r z e z  C h a r c o t a  
j a k o  cacheo&ia s t r u m ip m r a , k t ó r a  m a,^  w y s tę p o w a ć  u  o p e r o ­
w a n y c h  z p o w o d u  w o la .  T e in  w ię c e j  z a s łu g u je  n a  u w a g ę  
p r z y p a d e k  n a s t ę p u ją c y ,  w  k tó r y m  c h e r a  r o z w in ę ł a  s ię  z c z a ­
s e m  z p o w o d u  b r a k u  z u p e łn e g o  g ru c z o łu  t a r c z y k o w e g o ,  n a j ­
p ra w d o p o d o b n ie j .  c h o r a  g r u c z o ł  te n  p o s ia d a ła ,  z c z a s e m  j e d n a k ,  
z z u p e łn ie  n ie w ia d o m y c h  p r z y c z y n  u le g ł  o n  z a n ik o w i .  O d  
5 0  r o k u  ż y c ia  c h o ro b a  r o z w in ę ła  s ię  w  c a łe j  p e ł n i : tw a rz  
s t a ła  s ię  b l e d s z ą ,  b ło n y  ś lu z o w e  n i e d o k r e w n e ,  c h o r a  c z u ła  
się? o s ł a b io n ą , d o z n a w a ła  z a w r o tó w  g ło w y , s a m a  n ie  m o g ła  
w y c h o d z ić  n a  u l ic ę  i s p o s ę p n ia ła ;  w  s e r c u ,  p łu c iw jh , m o c z u , 
w ą t r o b ie  i  ś le d z io n ie  ż a d n y c h  z m ia n  n ie  w y k a z a n o .  Z  c z a s e m  
w y s tą p i ł  o b r z ę k  p o w ie k ,  b o c z n y c h  c z ę ś c i  s z y i ,  n a  k ą ta c h  
s z c z ę k i  d o ln e j  j j f o d n o g i , k tó r e  w  n ie d o k r e w n o ś c i  z a z w y c z a j  
n a jp i e r w  o b r z m ie w a ją ,  b y ły  w  ty m  p r z y p a d k u  p r z e z  d łu g i  

p z a s  w o ln e  o d  o b r z ę k u , z c z a s e m  i n a  n ic h  s ię  r o z w in ą ł ,  
n ig d y  j e d n a k  t a k i  j a k  n a  tw a r z y  i ,  g ó r n e j  p o ło w ie  c ia ła .  
W ło s y  j e j  p r a w ie  z u p e łn ie  w y p a d ły .  Z y c ie  w e g ę ta ty w n e  z u ­
p e łn i e  p r a w id ło w e .  M im o  to  s ił  c o ra z  w ię ce j: u b y w a ło ,  u n i t  
s ło w e  w ła d z e )  s ła b ły ^  s k ó r a ,  j ę z y k  i d z ią s ł a  g r u b ia ły .  Z d a n ie m
H . n ie  u l e g a  w ą tp l iw o ś c i , , że  m ia ł  d o  c z y n ie m ią Ł  m y x o e d e m a  
t e m  b a r d z ie j ,  ż e  z n a  i w id z ia ł  t a k i e  p r z y p a d k i .  N a  j e g o  r o z ­
p o z n a n ie  z g o d z i l i  s ię  p ro f .  C a s p a r y ,  N a u n y n  i  W i l l ,  
a  c z ę ś c io w e  b a d a n ie  p o ś m ie r tn e  w y k a z a ło  b r a k  w o la .  { B e r i .  
J d in . W o c h e n s c h r if t  1 8 8 8 , N r . 1 0 ) . I I .  K .

P r o f .  F a l k  ( B e r l in ) :  0  o b j a w a c h  o g ó ln ych  z  p o w o d u  
z a b u r z e ń  w  w y d z ie l a n iu  m o c z u .

F .  z a jm u ją c  s ię  b a d a n ie m  lo só w , j a k im  u l e g a j ą  w  u s t r o ju  
ró ż n & jz a c z y n y  z z e w n ą t r z  w p r o w a d z a n e ,  b a d a ł  z a c h o w a n ie  
s ię  u s t ro ju  z w ie rz ę c e g o  p o  w s t r z y k n ię c iu  z a c z y n u  m o c z o w e g o , 
c z y  to  d o  ż y ł ,  c z y  d o  j a m y  o t r z e w n y ,  c z y  t e ż  p o d  s k ó r ę .  
W ia d o m o ,* ż e  M u s c u l u s  p i e r w s z y  o t r z y m a ł  z m o c z u  z a c z y n  
r o z k ła d a j ą c y  m o c z n ik  n a  w ę g la n  a m o n o w y . B a d a n ia  F .  w y ­
k a z a ły ,  ż e  z a c z y n y  m o c z o w e  w c a le  n i o j  s z k o d z ą  k r ó l ik o m , 
ż e  n ie  w y s tę p o w a ły  p o  n ic h  ż a d n e  w y b i tn e  o b ja w y ,  ż e  n ie ­
p r a w d ą  ■fest, j a k o b y  s ię  o n e  z jS N ia ły  n a p o w r ó t  w  m o c z u  po  
w s t r z y k n ię c iu .  Z d a j e  s ię  z a t e m ,  ż e  z a c z y n  te n  w  u s t r o ju  
z w ie rz lę ty m "  g in ie  i że  n ie  o n  j e s t  p r z y c z y n ą  n a c ie k u  m o c z o ­
w e g o , k tó ręg -o  s ię  p r z y  r a n a c h  w  o k o l ic y  c z ę ś c i  m o c z o w y c h  
o b a w ia m y .  M o c z 1 ś w ie ż y  r a z e m  z n a p a l e n i  m ię s a  g n b ą c e g o  
w s t r z y k n i ę t y  w y w o ła ł  o b ja w y  p o d o b n e  d o  m o c z n ic o w y c h , 
w y b i tn ie j s z e  i  s ta ls z e  b y ły  o n e , g d y  te n  s a m  p ły n  w s t r z y k i ­
w a n o , k r ó l ik o m  p o  w y c ię c iu  n e r e k .  F .  p o z w a la  s o b ie  n a  
p o d s ta w ie  l ic z n y c h  d o ś w ia d c z e ń ,  p o w ą tp ie w a ć  o p r a w d z iw o ś c i  
t e o r y i  F r e r i c h s a ,  j a k o b y  m o c z n ic a  m ia ła  b y ć  n a s tę p s tw e m

r o z k ła d u  a m o n i ja k a ln e g o  s k ł a d n ik ó w  m o c z u  w e  k rw :., a  o ś w ia d ­
c z a  s ię  z a  t e o r y j ą  T r a u b e g o ,  k tó r y  u p a t r y w a ł  p r z y c z y n ę  
m o c z n ic y  w  n a s tę p o w y m  o b r z ę k u  m ó z g u , z p o w o d u  z m ia n  
w e  k r w i .  O b r z ę k  m ó z g u  z a w s z e  z n a jd o w a ł  P .  u  z w ie r z ą t ,  
u  k tó r y c h  m u  s ię  u d a ło  d o ś w ia d c z a ln ie  m o c z n ic ę  w y w o ła ć .  
{B e r i .  k l in .  W o c h e n s c h r if t  1 8 8 8 , / N r . 13  i 1 4 ). H .  K .

Choroby skórne. 
D o c e n t  L e s  s e r  ( L i p s k ) :  P r z y c z y n e k  do n a u k i  o w y s y p k a c h  

l e c z n ic z y c h .
I m  w ię c e j  n o w y c h  le k ó w , te m  w ie c e j  z d a r z a  s ię  p r z y ­

p a d k ó w  w y s y p e k  p o  ic h  p o d a n iu ,  j e d e n  i te n  s a m  l e k  w y ­
w o łu je  u  r ó ż n y c h  o só b  r ó ż n ą  p o s ta ć  w y s y p k i .  N ic  d z iw n e g o ,  

,Ż.e t a k  m a ło  w ie m y  o ic h  p r z y r o d z ie .  U  c h o r e g o  k i ło w e g o ,  
u  k t ó r e g o ,  m im o  ż e  p o d a w a ł ,  iż  m a  o s o b l iw ą  tk l iw o ś ć  do  
r tę c i ,  ż e  ju ż  z a  z a m a c z a n ie m  r ę k i  w  Vs % o r o z c z y n ie  su b li-  
m a tu  d o s ta je  w y s y p k i  n a  s k ó r z e ,  z a s to s o w a ł  L . r a z  p o d s k ó r n e  
w s t r z y k iw a n ia  k a lo m e lu  (O T O ) jw y s t ą p i ł a  n a  d r u g i  d z ie ń  p ło - 
n ic o w a  w y s y p k a  n a  c a le m  c ie le ,  u t r z y m u ją c a  s ię  p r z e z  k i lk a  
d n i .  B ó ló w  S a r d ł a  a n i  g o r ą c z k i  n ie  b y ło .  J u ż  z p o w o d u  
r z a d k o ś c i  w y s tą p i e n i a  w y s y p k i  p o  z a s to s o w a n iu  l e k u  p o d  
s k ó r ę ,  a  n a d to  z p o w o d u  w y s tą p i e n i a  j e j  p o  r t ę c i  z a s łu g u je  
J e n  p r z y p a d e k  n a  u w a g ę .  T e n  s a m  p r z y p a d e k  p o u c z a  z a r a -  
'z e m ,  ż e  r t ę ć  w c a le  s z y b k o  p r z y  p o d s k ó r n e m  w s t r z y k n ię c iu  d b r  
s t a je  s ię  d o  o b ie g u  k r w i ; w y s y p k a  w y s tą p i ł a  w  n im  p o  
11  g o d z in a c h .  U  in n e g o  c h o r e g o  w y s tą p i ł a  j u ż  p o  p o d a n iu  
2 ’ 0  j o d u  w y s y p k a  g u z k o w a ,  k t ó r a  p o  d a ls z y c h  k i lk u  g r a n ia c h  
p o ja w iła  s ię  n a  c a łć m  c ie le .  D o ty c h c z a s  z n a n y c h  j e s t  z a le d w ie  
k i lk a  p r z y p a d k ó w  o g ó ln e j  w y s y p k i  g u z k o w e j  p o  p o d a n iu  
jo d u .  B a d a n ie  p r z y c z y n y  w y s tę p o w a n ia  w y s y p k i  p o  jo d z ie  
u  te g o  c h o re g o  p o u c z y ło  L .,  ż e  p r z y c z y n ą  w y s y p e k  p o  l e ­
k a c h  j e s t  z a ró w n o  m ie js c o w e  ic h  d z i a ł a n i e ,  j a k  i  d z ia ła n ie  
ic h  n a  n ie z n a n e  n a m  o ś r o d k i .  (D e u ts c h e  m ed. W o c h e n s c h r if t  
1 8 8 8 , N r .  1 4 ) .  H .  K .

(H . K I )  P r z e c i w  w s z o m  p o le c a  V e r t a n i a n  j a k o  z n a ­
k o m itą  n a s tę p u ją c ą  k o rn b in a c y ję : B p .  A e id .  s a l ic y l .  2  —  3 ‘0 ,  
A c e t.  v in .  25'0,  A lc o h .  75‘0. M ieszan in ę  tę  n a le ż y  ch ę tn ie j s to so w ać  
a n iż e li  ró w n ież  d o b rą  s z a rą  m a ś ć , g d y ż  m e  w y w o łu je  j a k  t a  
o s ta tn ia ,  an i w y p ry s k u  a n i  ś l in o to k u .

{ H .  I £ . )  Do z n i s z c z e n i a  k ł y k c i n  k o ń  c z y s t y c h  
n a d a je  się  b a rd zo  d o b rz e  s u b l i m a t  z a p isu ją c  do n a sm a ro w a n ia  
ju b  p ę d z lo w a n ia  B p .  S u b l im a t i  2 ’0 —  3-0 A e th e r .  lu b  C o llo d .  250.

Medycyna sądowa. (C. d.) 
P ro f .  H o f m a n n :  Jaki z w i ą z e k  z a c h o d z i  p o m ię d z y  n i e z n a c z n e m i  

o b r a ż e n i a m i  a  o s t re m  z a p a l e n i e m  opon m ó z g o w y c h ?
P o d s ta w ę  d o  u w a g ś i a u to r a  s t a n o w i  d o k ł a d n y  o p i s T łŚ  

p r z y p a d k ó w ,  w  k tó r y c h  w y k o n a ł  s e k c y je  w  sw o im  z a k ł a ­
d z ie .  Z  ty c h  s p o s t r z e ż e ń  s ą  d w a  te g o  r o d z a ju ,  ż e  o i s tn ie n iu  
z w ią z k u  p r z y c z y n o w e g o  w c a ló p w ą tp ić  n ie  m o ż n a ,  w  j e d n y m  
z n ic h  m ia ło  m ie js c e  z g n ie c e n ie  w ie lk ie g o  p a l c a ,  k tó r e  d a ło  
p o w ó d  d o  p o w s ta n ia  p o s o c z n ic y  z z a p a le n ia m i  in n y c h  b ło n  
s u r o w ic z y c h ;  w  d r u g im  p r z y p a d k u  w y k a z a n o  w ś r ó d  o p o n  
m ó z g o w y c h  o b o k  z m ia n  z a p a ln y c h  r d z a w e  w y b r o c z y n y  ś ró d -  
o p o n o w e , k tó r e  n a le ż a ło  o d n ie ś ć  d o  u r a z u  w  c z a s z k ę .  K i lk a  
z p r z y p a d k ó w  o p is a n y c h  b y ło  te g o  r o d z a ju ,  E a z w i ą z k u  p r z y ­
c z y n o w e g o  p r z y p u ś c ić  n ie  b y ło  m o ż n a , u r a z  z a d z ia ł a ł  b o w ie m  
ju ż to  w  ta k im  c z a s ie ,  g d y  s p r a w a  c h o ro b o w a  b y ła  r o z w in ię ta ,  
lu b  te ż  w y k a z a n o  z a p a le n ie  o p o n  g r u ź l ic z e  lu b  w r e s z c ie  w y ­
k a z a n o  w  u s t r o ju  in n e  o g n is k o  z a p a ln e ,  k tó r e  n ie  s ta ło  
w  z w ią z k u  z u r a z e m ,  a  z a p a le n ie  o p o n  m ó zg o w j^ c li n a le ż a ło  
p o jm o w a ć  j a k o  p r z e r z u to w e .

P o  w y łą c z e n iu  p o w y ż s z y c h  p o z o ą ta je  j e d n a k  j e s z c z e  
k i lk a n a ś c ie  p r z y p a d k ó w ,  w  k tó r y c h  i s tn ie n ie  z w ią z k u  p r z y ­
c z y n o w e g o  m u s i  b y ć  w ą tp l iw e m .  D o ty c z ą  o n e  p r a w ie  w y ­
łą c z n ie  d z ie c i  w  w ie k u  o d  6  d o  1 5  ł a t  a  c h o r o b a  ś m ie r te ln a  
p o w s ta ł a  w  3  p r z y p a d k a c h  w  3  d o  6  t y g b d n i , w  in n y c h  o d  
1 d o  1 0  d n i  p o  o b ra ż e n iu .  W  p r z y p a d k a c h  ty c h  n ie  w y k a ­
z a n o  z e w n ę t r z n ie  ś la d ó w  o b r a ż e n ia  ln b  ty lk o  n ie z n a c z n e ,  n ie  
w y k a z a n o  ró w n ie ż  z ła m a ń  k o ś c i  c z a s z k o w y c h , j a k k o lw ie k  
p r z y n a jm n ie j  w  n i e k tó r y c h  z n ic h  o b ja w y  c h o ro b o w e , a  m ia ­
n o w ic ie  b ó le  g ło w y ,  p o ja w ia ły  s ię  n ie b a w e m  lu b  b e z p o ś re d n io  
p o  o b r a ż e n iu  i t r w a ły  a ż  d o  w y b u c h u  c h o ro b y .

N i? 1  p o d o b n a  tu ta j  s t r e s z c z a ć  r o z p r a w y  a u t o r a , k tó r ć j  
k a ż d e  s t r e s z c z e n ie  m u s ia ło b y  w y p a ś ć  z e  s z k o d ą  d la  j a s n o ś c i
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g r u n to w n y c h  w y w o d ó w , p o d a je m y  w ię c  ty lk o  z e s ta w ie n ie  
w y n ik ó w , d o  j a k i c h  a u to r  d o c h o d z i  n a  p o d s ta w ie  ty c h  z a s t a ­
n o w ie ń  i o c e n ie n ia  s z e r e g u  w y m ie n io n y c h  p r z y p a d k ó w  a  m ia ­
n o w ic ie  :

1) U r a z y  g ło w y ,  k tó r e  n ie  s p r o w a d z i ły  n a w e t  z n a c z n ie j ­
sz y c h  z m ia n , m o g ą  s ta ć  s ię  p r z y c z y n ą  z a p a le n ia  o p o n  m ó z g o ­
w y c h . 2 ) Z w ią z e k  p r z y c z y n o w y  j e d n a k  ty lk o  w  ta n im  r a z ie  
p r z y p u ś c ić  n a le ż y ,  je ż e l i  m o ż n a  a n a to m ic z n ie  w y k a z a ć ,  ż e  
o b r a ż e n ie  s p r o w a d z i ło  z m ia n ę ,  k tó r a  s t a ła  s i ę  ź ró d łe m  r o p n e g o  
z a k a ż e n ia .  3} S a m  p r z e b ie g  c h o r o b y  n ie  d o w o d z i  n ic z e g o , 
a  n a w e t  w y s tą p i e n i e  o b ja w ó w  b e z p o ś re d n io  p o  u r a z ie  n ie  
m o ż e  s a m o  p r z e z  s ię  w s k a z y w a ć ,  ż e  z w ią z e k  p r z y c z y n o w y  
is tn ie je .  4 )  S k o r o  p o c h o d z e n ie  z a p a le n ia  o p o n  z u r a z u  n ie  
u le g a  ż a d n ó j  w ą tp l iw o ś c i ,  n a le ż y  w  o rz e c z e n iu  w y m ie n ić ,  ż e  
c z y n  n ie  s p r o w a d z i ł  ś m ie r c i  z n a tu r y  sw e j w  o g ó ln o ś c i,  le c z  
że  s p r a w a  z a p a ln a  s t a n o w i ła  j e d y n i e  p o w ik ła u i a  p r z y p a d ­
k o w e , n a le ż y  n a d to  w y m ie n ić ,  c z y  p o w s ta n ie  te g o  p o w ik ła n ia  
n ie  m o ż n a  o d n ie ś ć  d o  z a n ie d b a n ia  lu b  z a n ie c z y s z c z e n ia  r a n y  
lu b  c z y  p o w s ta n iu  p o w ik ła n i a  n ie  s p r z y ja ło  r ó w n o c z e s n e  p a ­
n o w a n ie  n a g m in n e  z a p a le n i a  o p o n , lu b  w r e s z c ie ,  c z y  z m a r ły  
n ie  b y ł  d o tk n ię ty  s c h o r z e n ie m  n ie ż y to w ó m  lu b  z a p a ln ć m  d r ó g  
o d d e c h o w y c h ,  co  s p r z y ja  p o w s ta n iu  z a p a le n ia  o p o n  m ó z g o ­
w y c h , w r e s z c ie  5 )  P o d  w z g lę d e m  a n a to m ic z n y m  n a le ż y  b a c z n ą  
z w ró c ić  u w a g ę  n a  j a m ę  n o s o p o ły k o w ą  ( n a jle p ie j  p o  w y d łu -  
to w a a iu  p o d s ta w y  c z a s z k i)  w r a z  z l ic z n e m i u c h y łk a m i  t a k o -

g d y ż  w e d łu g  d o ś w ia d c z e n ia  m o g ą  s ię  t a m  k r y ć  ś la d y  
o b r a ż e n ia  lu b  c z ę ś c i  t e  m o g ą  b y ć  z a ję te  p o p r z e d n io  w s p o m n ia -  
n e m i s p r a w a m i  c h o r o b o w e m i  n a  b ło r J e  ś lu z o w ó j , k tó r e ,  j a k  
w s p o m n ia n o ,  s p r z y j a j ą  p o w s ta n iu  z a p a le n ia  o p o n  m ó z g o w y c h .
( W r . m ed. W o c h . 1 8 8 3 , 6 — 9 ). B r .  S c h a it te r .

( H .  (K .) Na posiedź, kwietniowem Tow. lek. berlińskiego 
przedstawił S t r a s s m a n n  narządy otrzymane przy sekcyi samo­
bójcy uległego z a t r u c i u  k w a s e m  s z c z a w i o w y m .  Przywieziono 
go jako wisielca, o zatruciu nic nie wiedziano. Po otwarć.u jej? 
dnak jam y brzusznej uderzyło zaraz szare przeświecające w ej­
rzenie żołądka, na którąto cechę L i m a n  jako charakterystyczną 
pierwszy zwrócił uwagę. Obraz wewnętrzny ściany żołądka był 
taki jaki się zazwyczaj w otruciu kwasem szczawiowym znajduje. 
Na uwagę jednak zasługuje przypadek ten dla tego, że nawet 
aorta była nadżartą a krew w niej była zlepiona w jeden twardy 
drewniasty walec. Pośród 24 przypadków zatrucia tym kwasem 
w żadnym nie spotkał się 8. z tak odległem działaniem jego 
ua narządy w klatce piersiowej się znajdujące. W cewkach 
moczowych nerek znaleziono dużo kryształków szczawianu wapnio­
wego. (D e u ts c h e  m ed. W o c h e n s c h r if t ,  1888, Nr. lfi).

IV . Profilaktycznb dążenia nowoczesnej medycyny.

(W ykład miany na 2em posiedzeniu ogólnem V Zjazdu 
we Lwowie.

P r z e z  Dra Z. Krawczyńskiego.

D o  n a js z c z y tn ie j s z y c h  z a d a ń  n a u k i  l e k a r s k ió j ,  a  w ię c  
i  d z ia ł a n i a  l e k a r z y ,  n a le ż y  z a p o b i e g a n i e  c h o r o b o m .
0  te m  z a d a n iu  n ie  m y ś la n o  a n i  w  s ta r o ż y tn o ś c i  a n i  w  w ie ­
k a c h  ś r e d n ic h ;  g d y  o i s to c ie  c h o ró b  n ie k ie  y  n a jd z iw a c z n ie js z e  
m ia n o  w y o b r a ż e n ia ,  g d y  d la  t łu m a c z e n ia  s p o s tr z e g a n y c h  z ja ­
w i s k  u c ie k a n o  s ię  d o  n a jn ie p r a w d o p o d o b n ie js z y c h  p rz y p u s z c z e ń ,  
g d y  w r e s z c ie  w  c h o ro b ie  n ie  s p o s tr z e g a n o  s z e re g u  z m ia n ,  
w y w o ła n y c h  p e w n ą  s z k o d l iw o ś c ią  a le  c z ę s to  u p a t r y w a n o  
p r z y c z y n y  c h o ro b y  w  n a d p r z y r o d z o n y c h  z ja w is k a c h .  O  z a ­
p o b ie g a n iu  c h o ro b o m  p o m y ś la n o  d o p ie r o  w  n a jn o w s z y c h  c z a ­
s a c h ,  p r z e k o n a n o  s ię , m im o  w ie lk ie g o  p o s tę p u  m e d y c y n y
1 t e r a p i i  o c z ę s te j  b e z s i ln o ś c i  te j  o s ta tn ie j  w  o b e c  i s tn ie ją c e j  
c h o ro b y . Z  p o s tę p e m  n a u k ,  n a  k tó r y c h  m e d y c y n a  s ię  o p ie r a  
i z  u ła tw ie n ie m  s p o s t r z e g a n ia  z ja w is k  c h o r o b o w y c h  i o d k r y c ia  
p r z y c z y n  n a jr o z m a i ts z y c h  c h o r ó b ,  z a p o b ie g a n ie  c h o ro b o m  s ta ło  
s ię  g łó w n y m  c e le m  d z ia ła n ia  l e k a r z y ,  k tó r y c h  d r u g im  c e le m  
j e s t  b y ć  p o m o c n y m  w  c h o r o b ie ,  c ie r p ie n io m  u lg ę  p r z y n o s ić  
i ,  j e ś l i  m o ż l iw e ,  c h o ro b ę  i j ć j  n a s t ę p s tw a  u su n ąć*

D o tą d  n a  p ie r w s z y m  p la n ie  d z ia ł a n i a  l e k a - z y  b y ło  l e ­
c z e n ie  c h o r o b y  i to  u w a ż a n o  z a  j e d y n e  z a d a n ie ;  z a b ie g i  z a ś

l e k a r z y ,  m a ją c e  n a  c e lu  z a p o b ie ż e n ie  c h o r o b ie ,  u w a ż a n o  z a  
r z e c z  p o d r z ę d n ą ,  a  n a w e t  n i e w ła ś c iw ą ,  n ie  u z n a ją c  p o t r z e b y  
ty c h  z a b ie g ó w . N a to m ia s t  ż ą d a n o  z a w s z e  w y le c z e n ia  c h o r e g o ,  
j a k  g d y b y  to  z a w s z e  b y ło  w  m o c y  le n a r z a  i w y łą c z n ie  o d  
j e g o  d o b r y c h  c h ę c i z a le ż a ło  a  n ie  o d  s i ł  u s t r o ju .  W  o s ta tn ic h  
d z i p s ią tk a c h  l a t  p r z e z  o d k r y c ie  m ik r o b ó w  n a jn iż s z y c h  u s t r o jó w , 
b ę d ą c y c h  ju ż to  p o ś r e d n ią ,  j u ż to  b e z p o ś r e d n ią  p r z y c z y n ą  c h o ró b , 
p o g lą d y  n a s z e  o p r z y c z y n a c h  c h o ró b  t a k  s p o tę ż n ia ły  i d o  
c o r a z  n o w s z y c h  o d k r y ć  d o p r o w a d z a ły ,  ż e  s łu s z n ie  n a z w a n o  
o k r e s  o b e c n y  e r ą  e ty jo lo g ic z n ą  c z y l i  o k r e s e m  p o s z u k iw a n ia  
p r z y c z y n  c h o ro b o w y c h .

D la  u ła tw ie n ia  p r z e g l ą d u ,  j a k i e m i  ś r o d k a m i  w  c e lu  
z a p o b ie ż e n ia  c h o ro b o m  r o z p o rz ą d z a m y ,  p r z e jd ź m y  s z c z e g ó ło w o  
t r z y  g r o m a d y  c h o ró b , n a  k tó r e  c h o r o b y  d z ie l im y :  t. j .  g r o ­
m a d ę  c h o ró b  d z i e d z i c z n y c h ,  w r o d z o n y c h  i n a b y ­
t y c h .  Ś c is łe  s p o s tr z e ż e n ia  o d d a w n a  s tw ie r d z i ły ,  ż e  n ie ty lk o  
p o d o b ie ń s tw o  r y s ó w  o d z ie d z ic z a m y  p o  r o d z ic a c h ,  a le  ż e  
u d z ia łe m  p o to m k ó w  s ą  d o d a tn ie  i u je m n e  w ła s n o ś c i  u s t r o jó w  
r o d z ic ie l s k ic h ,  ż e  o d z ie d z ic z a m y  tk a n in y ,  w ła s n o ś c i  tk a n in  
i ic h  p o b u d l iw o ś c i ,  a  w ię c  i c h o ro b y . W  ś c is łó m  z n a c z e m u  
n ie  o d z ie d z ic z a m y ' c h o r o b y  j a k o  t a k i ó j , a le  u s p o s o b ie n ie  c z y li  
s k ło n n o ś ć  d o  c h o ro b y  p r z e z  t o ,  ż e  p o  r o d z ic a c h  o t r z y m u je m y  
u tk a n ie  t k a n i n  te j  s a m e j  ja k o ś c i  i te j  s a m e j  p o b u d l iw o ś c i ,  
j a k ą  p o s ia d a l i  ro d z ic e .

D o ś ć  p r z y p o m n ie ć  d łu g o w ie c z n o ś ć  n ie k tó r y c h  r o d z in ,  
a b y  b y ć  p r z e k o n a n y m ,  ż e  o n a  j e s t  n a s tę p s tw e m  o d z ie d z ic z e n ia  
w ła s n o ś c i  u s t r o jó w  r o d z ic ie ls k ic h .  J e s z c z e  w y b i tn ie j  w y s tę ­
p u je  o d z ie d z ic z a n ie  p o d  w z g lę d e m  p a to lo g ic z n y m . Z n a m y  c a ły  
s z e r e g  c h o r ó b ,  k tó r e  z  ro d z ic ó w  n a  d z ie c i  s ię  p r z e n o s z ą ,  
a  z ja w is k o  o d z ie d z ic z a n ia  p e w n y c h  c h o ró b  w y s tę p u je  t a k  
p o w s z e d n io ,  że  d z iw im y  s i ę ,  j e ź l i  d z ie c ię  n ie  u le g ło  c h o ro b ie ,  
n a  k t ó r ą  r o d z ic e  u m a r l i .  D o  c h o ró b  d z ie d z .c z u y c h  n a le ż ą :  
g r u ź l i c a  ( tu b e rc u lo s is ) ,  k r w a w ią c z k a  (h a e m o p h il ia ) , o ty ło ś ć ,  
c u k r z y c a ,  a r t r y ty z m  c z y l i  d n a ,  n a jr ó ż n o r o d n ie j s z e  c h o ro b y  
n e r w o w e ,  j a k o t o  c ie r p ie n ia  m ó z g u ,  p a d a c z k a ,  m a to łe c tw o  
c z y l i  k r e ty n i z m ,  h y s t e r y j a ,  h y p o h o n d r y j a , n e r w o b ó le  i td .  
o d z ie d z ic z a m y  je  te m  p e w n ie j ,  j e ś l i  o b o je  r o d z ic e  c h o ro b ie  
d a n e j  p o d le g a l i ,  a  s to ją c  p r z y  ło ż u  c h o r e g o ,  d o tk n ię te g o  
k tó r ą k o lw ie k  z w l i c z o n y c h  c h o r ó b ,  z a n im  w y g ło s im y  r o k o ­
w a n ie ,  z a w s z e  z a p y tu je m y  c z y  c h o ro b a  n ie  j e s t  o d z ie d z ic z o n ą  
i  w  r a z ie  o d z ie d z ic z e n ia  b e z w z g lę d n ie  n ie k o r z y s tn i ć j  r o k u  
j e m y ,  j a k  w  ty m  r a z i e ,  g d y  c h o r o b a  j e s t  n a b y tą .

N a u k a  ła tw o  i z b e z w z g lę d n o ś c ią  w y p o w ia d a ,  ż e  z a ­
p o b ie d z  s k u te c z n ie  i z c a łą  p e w n o ś c ią  m o ż n a  c h o ro b o m  d z ie ­
d z ic z n y m  p r z e z  n ie d o p u s z c z a n ie  d o  z w ią z k ó w  m a łż e ń s k ic h  i t a k ą  
z a s a d ą  k i e r u j ą c  s i ę ,  w y p o w ia d a ły  c ia ła  n a u k o w e  ż ą d a n ia ,  
a b y  u s ta w o d a w s tw o  z a b r a n ia ło  z w ią z k ó w  m ię d z y  d o tk u ię te m i  
c h o ro b a m i d z ie d z ic z n e m u  G d y  j e d n a k  z a k a z u  ż a d n e  u s t a w o ­
d a w s tw o  n ie  p r z y ję ło ,  co  z e  s t a n o w is k a  c z y s to  lu d z k ie g o  
ła tw o  w y t łu m a c z y ć ,  m u s im y  s z u k a ć  in n y c h  ś r o d k ó w ,  k t ó r e b y  
o d z ie d z ic z a n ie  u s u w a ły .  I  tu ta j  n a u k a  s t w i e r d z a ,  ż e  p r z e z  
ś r o d k i  z m n ie js z a ją c e  d y s p o z y c y ję  d o  c h o ro b y ,  w ie le  u c - v n ić  
m o ż n a ,  j a k  to  j a  p r z y k ła d z i e  u d o w o d n im y . N a jw y b i tn ie j  
d  ; ie d z ic z n ą  c h o r o b ą  j e s t  g r u ź l i c a ,  a  k a ż d y ,  n a w e t  n i e l e k a r z ,  
w ie  o t ć m ,  ż e  d z ie c i  ro d z ic ó w  g r u ź l ic z y c h  n a jc z ę ś c ie j  w  w ie k u  
d o j r z e w a n ia  u l e g a j ą  ró w n ie ż  g r u ź l i c y .  Z ja w i s k ^  J o  d u m il­
c z y m y  b r a k ie m  o d p o rn o ś c i  tk a n in  n a  d z ia ła n ie  p r ą tk ó w  g r u ­
ź l ic z y c h ,  w k tó r y c h  u p a t r u j e m y  p r z y c z y n ę  c h o ro b y .  J e ź l i  z a ś  
Od p ie rw s z ó j  c h w il i  ż y c ia  d z ie c ię c ia  s t a r a ć  s ię  b ę d z ie m y  
o o d p o r n o ś ć  t k a n i n  p łu c n y c h ,  co  p r z e z  r a c y jo n a ln e  p r o w a d z e ­
n ie  d z ie c i  w s k a z a n e  p r z e z  h ig i je u ę  u s k u te c z n ić  m o ż n a , w ó w c z a s  
b a r d z o  c z ę s to  d z ie c i  ro d z ic ó w  g r u ź l ic z y c h  p o z o s t a n ą  c a łe  ż y c ie  
z d r o w e ,  j a k  to  l ic z n e  s p o s t r z e ż e n ia  n a jp o w a ż n ie j s z y c h  b a d a c z y  
s t w i e r d z a j ą ,  a  k t ó r e  w  o s ta tn ic h  c z a s a c h  z n ó w  p o tw ie r d z i ł  
S t i c h ,  l e k a r z  d o m u  s ie r ó t  w  N o r y m b e r d z e ,  a  p o to m s tw o  
t y c h ż e ,  o d z ie d z ic z a ją c  n a b y tą  o d p o r n o ś ć  t k a n i n ,  m o że  n a  
z a w s z e  p o z o s ta ć  w o ln e  o d  c h o ro b y ,  k t ó r a  m o g ła  b y ć  p r z y ­
c z y n ą  ś m ie rc i  w ie lu  p o u r z e d n ie b  p o k o le ń .

T o  co  p o w ie d z ia n e  o g r u ź l ic y ,  m o ż n a  z a s tó s o w a ć  d o  
w s z y s tk ic h  c h o ró b  d z ie d z ic z n y c h .  Ż e  te m u  t r u d n e m u  z a d a ­
n iu  u m ie m y  z a d o ś ć  u c z y n ić ,  z a w d z ię c z a m y  w ła s n o ś c io m  u s t r o ju  
o d z ie d z ic z a n ia  n a b y ty c h  w ła s n o ś c i  o r g a n iz m u ,  k tó r e m u  p r z e ­
c z y ł  w p r a w d z ie  W e i s s m a n n ,  a  k tó r e  s ta n o w c z o  u d o w a d n ia  
E is n e r ,  p r z y p is u ją c  m u  p o tę ż n y  w p ły w  n a  p o w s ta n ie  g a tu n k ó w .
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G d y  w ię c  p r z e z  o d p o w ie d n ie  z a b ie g i  m o ż e m y  p r z e i s to ­
c z y ć  p o b u d l iw o ś c i  t k a n i n  i u s t r o ju ,  z m ia n a  z a ś  t a k a  w y m a g a  
c e lo w y c h  z a b ie g ó w ,  a  te m i  r o z p o r z ą d z a ć  m o g ą  w ta je m n ic z e n i  
w  d z ia ł a n i a  p r z y r o d y ,  w y n i k a  z  te g o  k o n ie c z n a  p o t r z e b a  n a d ­
z o ru  l e k a r s k i e g o  n a d  d o r a s t a j ą c ć m  p o k o le n ie m  w  o g ó ln o ś c i,  
a  w  s z c z e g ó ln o ś c i  n a d  d z ia tw ą  c h o ro b a m i d z ie d z ic z n e m i  o b a r ­
c z o n ą . R o z u m ie ją c  p r z e z  c h o r o b y  w r o d z o n e ,  c h o r o b y  u s t r o ju  
m a t k i ,  r z a d z ie j  o j c a ,  J i t ó r e  w  ł o n ie  m a tk i  d z ie c ię  n a b y w a ,  
a  d o  t y c h  n a le ż ą  p r z e d e w s z y s tk i e m  r ó ż n e  c h o r o b y  z a k a ź n e ,  
m o ż n a  ty m  c h o ro b o m  z a p o b ie d z  p r z e z  t o ,  ż e  o d w a n ia m y  
u s t r o j e  ro d z ic ó w  _od n a b y c ia  c h o ro b y ,  W ie lc e  p o m o c n ą  w  ty m  
w z g lę d n ie  j e s t  s a m a  p r z y r o d a ,  a lb o w ie m  j a k  n a jn o w s z e  d o ­
ś w ia d c z e n ia  p o u c z a ją ,  w  s a m ć m  ł o ż y s k u  z n a jd u ją  p i e r w ia s tk i  
c h o r o b o tw ó rc z e  z a p o r ę  i te m  te ż  t łu m a c z y ć  n a le ż y ,  ż e  c h o ­
r o b y  w r o d z o n e  n a le ż ą  d o  d o ś ć  r z a d k ic h  z ja w is k .  C z y  d la  
w s z y s tk i c h  p i e r w ia s tk ó w  c h o ró b  z a k a ź n y c h  tw o r z y  ło ż y s k o  
z a p o r ę ,  d z is ia j  n ie  p o d o b n a  o i z e c ,  a le  d o ś w ia d c z e n ia  i s p o ­
s t r z e ż e n ia  ś c is łe  w s k a z u ją ,  ż e  ło ż y s k o  s ta n o w i  z a p o r ę  n p . d la  
j a d u  k r o w ia n k i ,  d la  o s p y ,  j a k  to  s k r u p u la tn i e  p r z e p r o w a d z o n e m i  
d o ś w ia d c z e n ia m i  M . W o lf f  s tw ie r d z i ł .  Z ja w is k o  p r z e n o s z e n ia  s ię  
c h o ro b y  z u s t r o ju  m a tk i  n a  d z ie c ię  j a k k o l w i e k  r z a d k ie  m o ż n a  
w y t łu m a c z y ć  l u f e k c y ją  c z y li  z a r a ż e n i e m ,  k tó r e  m im o  z a p o r y  
ło ż y s k o w e j  n a s t ą p i ć  m o ż e .

N a jp o w a ż n ie j s z y m  co  d o  l ic z b y  j e s t  n ie w ą tp l iw ie  z a s tę p  
- c h o r o b l  n ą .b .y ty eh . C h c ą c  p o d a ć  ś r o d k i ,  j a k i e m i  m o ż n a  z a p o -  

b ie d j  'n a b y te j  c h o r o b ie ,  n a le ż a ło b y  w s z y s tk ie  c h o r o b y  p o ­
s z c z e g ó ln ie  p r z y ta c z a ć  i ś r o d k i  o c h ro n n e  w s k a z y w a ć .  G d y  
te m u  L ic  m o ż n a b y  z a d o ś ć  u c z y n ić  w  n a js z e r s z y m  w y k ła d z ie ,  
p o n ie w a ż  w  s z c z e g ó ły  w d a w a ć  s ię  n ie  p o d o b n a ,  w s p o m n ie m y
0 g r o m a d a c h  c h o ró b  n a jc z ę ś c ie j  n a p o ty k a n y c h .  B a r d z o  p o ­
w s z e d n ią  i n i e s te ty  s łu s z n ą  w  o b e c n y m  c z a s ie  j e s t  s k a r g a  
n a  s z k o łę  i c a ły  ró j  c ie r p ie ń ,  k tó r e  p r z e z  s z k o ły  n a b y w a m y .  
P r z e c iw  p r z e c ią ż e n iu  u m y s ło w e m u  w y s tę p u ją  c ia ła  n a u k o w e
1 w s z y s c y  n a  to  s ię  z g a d z a j ą ,  ż e  s z k o ła  p r z e o c z ą  f iz y c z n e  
w y c h o w a n ie ,  a  u p o ś le d z a ją c  c ia ło  p r z e z  n a d m ie r n e  w y s i l e n ie  
u m y s łu ,  w y w ie r a  n i e k o r z y s tn y  w p ły w  n a  ro z w ó j  p s y c h ic z n y ,  
m o r a ln y  i in te l e k tu a ln y  m ło d z ie ż y .  T y lk o  h a r m o n i jn e  k s z t a ł ­
c e n ie  z a ró w n o  d u c h a ,  j a k  c ia ł a  w  m y ś l  h ig i je n ic z n y c h  p r z e ­
p is ó w , m u s i  w y d a ć  w ie lk ie  k o r z y ś c i ;  j e d n o s t r o n n e  z a ś  k s z t a ł ­
c e n ie  c z y  to  u m y s ł u ,  co  o b e c n ie  m a  m ie j s c e ,  c z y  ć i a ł a ,  n ie  
m o ż e  d o s ta r c z y ć  n a r o d o w i  z d r o w y c h  o b y w a te l i ,  k tó r z y  d la  
p r z y s z ło ś c i  n a r o d u  c o ś  k o r z y s tn e g o  z d z ia ła ć b y  m o g li .  P r a g n ą c  
p o w s t r z y m a ć  z k a ż d y m  d n ie m  z w ię k s z a ją c y  s ię  z a s tę p  c h o ­
r ó b ,  k tó r y c h  p r z y c z y n a  le ż y  w  s z k o ln e m  p i e l ę g n o w a n iu ,  d o ­
p o m in a ją  s ię  l e k a r z e  n a d z o r u  n a d  s z k o łą .

N a d z ó r  t e n  w  o s ta tn ic h  d o p ie r o  c z a s a c h  z a p r o w a d z o n y  
w  B e lg i i  F r a n c y i  i W ę g r z e c h ,  w y d a je  j u ż  p o ż ą d a n e  o w o c e , 
a  g d y  w  s z k o le  b ę d z ie m y  s ię  s t a r a l i  t a k  o ro z w ó j  f iz y c z n y , 
j a k o t e ż  u m y s ło w y  w e d łu g  p r z e p i s ó w  h ig i j e n y ,  n ie  b ę d z ie m y  
s ię  s k a r ż y l i  n a  b r a k  e n e r g i i  u  m ło d z ie ż y ,  n a  j e j  n e rw o w o ś ć ,  
n a  w i e lk ą  w ś r ó d  n ie j  c h o r o b liw o ś ć  i ś m ie r te ln o ś ć .  S z k o ła  
d z ia ł a  s z k o d l iw ie  n a  u s t r ó j  m ło d z ie ż y  w  r o z w o ju  b ę d ą c ć j ,  
p r z e d e w s z y s tk ie m  d la  t e g o ,  ż e  w y r a b ia  w ie lk ą  p o b u d l iw o ś ć  
n a  s z k o d l iw e  c z y n n ik i ,  a  u m n ie j s z a  z a r a z e m  o d p o r n o ś ć  u s t r o ju ,  
o d  k tó r e j  p r z e d e w s z y s tk ie m  z a le ż y  z d r o w ie .  A b y  w ię c  z a ­
p o b ie d z  c a łe j  g r o m a d z ie  c h o ró b  s z k o ln y c h ,  g d y  n a u k i  u s u n ą ć  
n ie  p o d o b n a  i n ie  g o d z i  s ię ,  p o z o s ta je  j e d y n a  d r o g a ,  p o d n ie ś ć  
s i ły  u s t r o ju  i u c z y n ić  g o  n a jo d p o r n ie j s z y m  n a  s z k o d l iw e  
c z y n n ik i .  T e m u  z a ś  u c z y n ić  m o ż n a  z a d o ś ć  p r z e z  p r o w a d z e n ie  
i  k s z t a ł c e n i e  w e d łu g  p r z e p i s ó w  h ig ije n y ,  z c z e g o  z n ó w  w y ­
p ły w a  k o n ie c z n a  p o trz e b a , n a d z o r u ' l e k a r s k i e g o  n a d  s z k o łą ,  
a  o k t ó r y  u s i ln ie  d o p o m in a ją  s ię  Z ja z d y  p e d a g o g ic z n e  w  d o ­
b r z e  z r o z u m ia n y m  i n te r e s i e  w ła s n y m . D z is ia j  b o w ie m  p r z e ­
k o n a l i ś m y  s i ę ,  ż e  n a w e t  n a u k ę  ła tw ie j  n a b y w a ją  z d ro w i,  
a n iż e l i  d o tk n ię c i  j a k ie m ik o lw ie k  c h o ro b a m i,  n a j lż e js z e m  n a w e t  
c ie r p ie n ie m .  N a  p o d s ta w ie  p o z o r n ie  n ic  n ie z n a c z ą c y c h  z m ia n  
c h o r o b o w y c h ,  w y s tę p u ją  p o w a ż n e  z a p o r y  w  n a u c z a n iu  a  n a  
p o p a r c ie  tć j  p r a w d y  d o ś ć  w s k a z a ć ,  ż e  c h o r o b y  b to n y  ś lu z o ­
w e j  n o s a  w p ły w a ją c  n a  n ie p r a w id ło w y  o b ie g  k r w i  w  m ó z g u  
s ą  b a r d z o  c z ę s to  p r z y c z y n ą  n ie u w a g i  u c z ą c y c h  s ię ,  k tó r e j  
a n i  n a p o m n ie n ie  a n i  k a r a  t r w a le  n ie  u s u n ą .

W ie lk ą  g r u p ę  tw o r z ą  c h o r o b y  z w a n e  z a w o d o w e m i ,  
n o s z ą c e  to  m ia n o  d la  te g o , ż e  w y w o łu ją ' j e  s z k o d l iw o ś c i  p o ł ą ­
c z o n e  z  p r a c ą  n a  c h le b  p o w s z e d n i .  I  tu ta j  o u s u n ię c iu  p r z y ­

c z y n y  n ie  m o ż e  b y ć  m o w y ; s t a r a m y  s ię  p r z e to  o  d / u g i  w a ż n y  
c z y n n ik ,  u t r u d n ia j ą c y  ro z w ó j  c h o ró b  z a w o d o w y c h ,  t j .  o  o d ­
p o r n o ś ć  o r g a n iz m u  r o b o tn ik ó w ,  k tó r y m  u ła tw ia m y  p r a c ę  p r z e z  
to ,  iż  s tw a r z a m y ,  o i le  to  b y ć  m o ż e , n a jk o r z y s tn i e j s z e  w a r u n k i  
k ig i j e n ic z n e ,  w ś r ó d  k tó r y c h  p r a c a  s ię  o d b y w a .  A b y  z a p o b ie d z  
c h o ro b o m  z a w o d o w y m , z a s t r z e g a  u s ta w o d a w s tw o  n a jr o z m a i ts z e  
u l e p s z e n ia  w  w a r s z ta t a c h  i s c h o d z i  n a w e t  d o  c h a t  w ie js k ic h  
i  t a m  z a p r o w a d z a  u l e p s z e n ia ,  k tó r e  p o w in n y  m ie s z k a ń c o m  
w s i ,  m o g ą c y m  b y ć  w  n a jk o r z y s tn i e j s z y c h  s to s u n k a c h  h ig i j e ­
n ic z n y c h ,  z a p e w n ić  t a k  b a r d z o  w s z y s tk im  p o ż ą d a n e  z d r o w ie  
i z m n ie js z y ć  p r z e d e w s z y s tk i e m  ś m ie r te ln o ś ć  n a  c h o r o b y  z a ­
k a ź n e ,  k tó r y c h  e p id e m ije  d z ie s i ą t k u j ą  m ie s z k a ń c ó w  w io s e k  

(Dokończenie nastąpi.)

V. Higijena, Epideinijologija, Policyja lekarska.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 24 —  30 czer­
wca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 m ie­
szkańców 44,2. Z odry umarło 4 (4 z. t.); z płonicy 1 ( l  z. t.); 
z błonicy 4 ( l  z. t.); z gorączki połogowej 0  (1 z. t.). Donie­
siono w tymże czasie o 17 przypadkach odry, 1 płonicy, 2 bło­
nicy, 3 duru brzusznego, 1 czerwonki. W  tygodniu od 17— 23 
czerwca umarło z ospy: w Stanisławowie i Czerniowcach po 1; 
w Tarnowie 2 , w Pradze 15, w W iedniu 1, w Tryjeście 4 ,
w W arszawie 4 , w Rzymie i Petersburgu po 1, w Paryżu 6.
Z odry umarło: w Ołomuńcu 3, w F radze 9, w W iedniu 8 , 
w Hamburgu 38 , w Paryżu 11, w Londynie 18, w Petersburgu 60. 
Z płonicy um arło: w Przem yślu 1, w Wiedniu 5, w Pradze 1 . 
w Gdańsku 6 , w Londynie 10, w Petersburgu 11, w Paryżu  6.
Z duru um arło: w Pradze 1, w W iedniu 4. Z krztuśca um arło:
w Stanisławowie, Pradze i W iedniu po 1, w Paryżu 7, w Lon­
dynie 3 3 , w Stokholmie 7. Z błonicy i dławca umarło w Przem y­
ślu 1, we Lwowie 3 , w Wiedniu 7, w Berlinie 17 , we W rocławiu 
8 , w  Dreźnie 6 , w Budapeszcie 7, w Paryżu 18, w Londynie 
19, w Petersburgu 7.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 17— 23 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 4 1 ,4 ; we Lwowie 2 9 ,7 ; w Brodach 20,3; w Droho­
byczu 3 5 ,3 ; w Kołomyi 17,4; w Przemyślu 28,2; w Stanisławowie 
37 ,1 ; w Tarnopolu 14,3; w Tarnowie 3 4 ,3 ; w Czerniowcach 2 8 ,5 ; 
w W arszawie 23 ,3 ; w Poznaniu 32,1 ; w Wiedniu 2 8 ,7 ; w Sałc- 
burgu 29,0; w Gracu 28.7; w Lublanie 31,9; w Tryjeście 24,2; 
w Insbruku 39 ,3 ; w Berlinie 2 0 ,1 ; we W rocławiu 27 ,7 ; w G dań­
sku 2 3 ,8 ; w Dreźnie 2 0 ,1 ; w Hamburgu 26 ,9 ; w Lipsku 16,1; 
w  Mnichowie 3 4 ,7 ; w Brukseli 20 ,7 ; w Budapeszcie 3 1 ,6 ; 
w Chrystyjanii 25,7; w Kopenhadze 21,1; w Londynie 14 ,5 ; 
w Paryżu 19,2; w Petersburgu 3 5 ,2 ; w Rzymie 2 0 ,5 ; w Stokhol­
mie 19,2 ; w W enecyi 25,9. J .  JB

VI, Wiadomości bieżące.

*  K r a k ó w  d. 16 sierpnia. W murach naszego m iasta gości 
z rodziną znakomity okulista paryski prof. Dr. Ksawery G a ł ę -  
z o w s k i , redaktor czasopisma M e c u e u il d ’o p h th a lm o lo g ie .

* Rozprawę D ra W alerego M o m i d ł o w s k i e g o  o ciał­
kach nerwowych, umieszczoną w Nrach 16 i 17 naszego pisma, 
drukuje obecnie tygodnik: W ie n e r  M in .  W o c h e n s c h r if t .

* N r. 31 tygodnika P r a g e r  m ed. W o c h e n s c h r if t  uległ 
konfiskacie z  powodu zamieszczenia korespondencyi pewnego 
lekarza z prowincyi odnoszącej się do zw racania kosztów spro­
wadzania krowianki.

* Nowe wydanie farm akopei austryjackiej ma się ukazać 
jeszcze w roku bieżącym.

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  bawiło do dnis. 12go b m. 
4697 osób. W G a i n f a r n  do dnia Stfgo b. m. osób 1125. 
W  K r y n i c y  do dnia 6go b. m. osób 2946.

* W ia d o m o ś c i  u n i w e r s y t e c k i e .  W ie d e ń .  Lekarz sztabowy 
c. k. armii Dr. F loryjan  K r a t s c h m e r  otrzym ał tytuł profe­
sora nadzwyczajnego. —  B u d a p e s z t .  Prof. Geza A n t a l  objął 
kierownictwo oddziału chorób wener. i skórnych w szpitalu św. 
Rocha. —  B e r l in .  Dziekanem Wydz. lek. został na rok przyszły
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prof. W a l d e y e r ;  a s y s te n t  k l in ik i  p o ło żn ic ze j D r. D i i h r s e n  
h a b ili to w a ł s ię  ja k o  d o c e n t p o ło żn ic tw a . —  W O rz b l i rg .  P ro f . 
L  e h  m a n n  n ie  p rz y ją ł  w e zw an ia  u n iw e rsy te tu  w G ie sse n , g d y ż  
o b iec an o  m u  u rz ą d z ić  z a k ła d  h ig ije n ic z n y  w  W iirzb u rg u .

*  W ia d o m o ś c i  o so b o w e .  J E k s c .  P a n  N a m ie s tn d  z a m ir  
n o w ał e. k . lek a rze m  p o w ia to w y m  2 e j k l. D ra  J a n a  F i  l e w  
c z a  d o ty ch c za so w eg o  a s y s te n ta  sa n ita rn e g o  a  D ra  F ra n c .s z k a

y s z a  t y e k  i e g o  c. k . a sy s te n te m  sa n ita rn y m  i p rz y d z ie li ł  
do s łu żb y  p ie rw sze g o  p rz y  e. k . s ta ro s tw ie  w K o lb u sz o w y , 
a  d ru g ieg o  w N a d w o rn ie . —  B y ły  fizyk p ra g sk i  a  o b ecn ie  
d y re k to r  s z p i ta la  p o w szech n eg o  D r .  P e l c  z o s ta ł  z am ian o w a n y  
ra d zc a  n a m ie s tn ic tw a  i re fe re n te m  sp ra w  le k a rsk ic h  w k ró le s tw ie  
czesk ićm . —  O k u lis ta  w  B u k a re sz c ie  D r. K u g e l  p rz y ją ł  w e­
z w an ie  rz ą d u  b u łg a rs k ie g o  do o b jęc ia  k ie ro w n ic tw a  o d d z ia łu  
chorób  o czn y ch  w sz p ita lu  A le k sa n d ra  w  Sofii.

*  N e k r o l o g i j a .  W  T u n e h a l  n a  M ad e irze  z m a rł p rof. L a n -  
g e r h a n s ,  b . p ro s e k to r  w F r e ib u r g u ,  a u to r  k i lk u  ro z p ra w  n a ­
u ko w y ch .

A rty k u ły  orygin. m ieszczące się  w  czasopism ach lek . polsk ich .
W  G a ze c ie  L e k a r s k ie j  N r, 3 2 :  B a r ą  c z a :  N o w y  sp o só b  

o p e ro w a n ia  p o lip ó w  n o so -g a rd z ie lo w y c h ; S i e r g i e j e n k i :  (Z  p r a ­
cow ni p ro f. D o g ie la  w  K a z a n iu )  P o sz u k iw a n ia  n a d  d z ia ła n ie m  
a d o n id y n y ; S ę d z i a k a :  W s trz y k iw a n ia  m iąższo w e  k re o z o tu
w su c h o tac h  p łu c n y c h . —  W  M e d y c y n ie  N r . 3 2 :  G i e d r o j c i a :  
O p o w ro ta c h  o b jaw ó w  p rz y m io tu  p rz y  leczen iu  c h o ry ch  g łęb o - 
k iem i w s trz y k iw a n ia m i ż ó łteg o  tle n k u  r tę c i.  —  W  P a m ię tn ik u  
T o w . le k . w a rs z .  Z e s z y t I I :  K a z e m  B e k a :  M a te ry ja ły  do 
in e rw a e y i se rc a  ; G a b s z e w i c z a : 0  d o szczę tn em  leczen iu  w o ln y ch  
p rz e p u k lin  (d o k .j ;  F a w i ń s k i e g o :  O d z ia ła n iu  s ia rc z a n u
s p a r te in y  (c. d .) ;  B i e l i ń s k i e g o :  S ta n  n a u k  le k a rs k ic h  za  
czasów  A k a d e m ii m e d y k o -c h iru rg ic z n e j w ile ń s k ie j ,  b ib liio g ra fi-  
czn ie  p rz e d s ta w io n y .

R edakcyja o trzy m a ła .
D r. SZ T EM B A R T H : L ub ień , 1888, in 8vo, str . 24.
D r. K. SZ A D E K : Zur B ehand lung  d. S cbankerbubonen  m it 

Jodoform dauerverband . (O dbitka z Intern, klin. Rundschau, 1888) 
in 8vo, str. 9.

T e n ż e :  U iber ch irurg . B ehand lung  d. su ppurirenden  vener. 
Bubonen. (O dbitka z JY erteZ/. j- Dermatol, u. Syph. 1888) in 8vo,
s t r .K 2 .

D ocen t Z A L E SK I (w D orpacie): U iber U nzw eckm assigkeit der 
S ilbercantilen nach T racheotom ie. (O dbitka z Beri. klin. Woch. 1888), 
u] 8vo, str. 5. (R ozpraw a ta  poprzednio  um ieszczona zosta ła  w P rz e ­
glądzie  Lek.).

Dr. K 1W U L L: Pharm akol. U n tersuchungen  iiber e in ige  Soloin- 
P rapara te . D orpat, 1888, in 8vc str . 100.

A lex. B A R Y : B e itrag e  zur B aryum w irkung . D orpat, 1888, in 8vo, 
str. 157.

H. S T IL L M A R K : U iber Ricin, ein g iftiges F erm en t. D orpat) 
1888, in  8vo, s tr . 121.

A. CHEŁM IŃSKI-. O zw racaniach w  ogóle i zw racan iach  p łynów  
w odnistych w szczególności, in 8vo, str. 10.

T e n ż e :  O podskórnóm  stósow aniu  środków  przeczyszczających. 
(O dbitka z Gazety Lekarskiej 1888) in  8vo, str. 4.

D as Ichthyol, 100 bew ahrte  R ecep tform en fur dessen  Gebrauch. 
H am burg, 1888, in 12, str. 26.

Dr. G Ł U C H O W SK I: P rzew odnik  d la  chorych udających  się do 
R abki. K raków , 1880, in 12, str. 56. ^

Prof. A D A M K IEW IC Z: O zw yrodnieniu  skom binow anóm  rdzen ia  
pacierzow ego. (O dbitka z P rzeg l. L ek.). K raków , 1888, in 8vo, str . 19.

Com pendium  p rak ticzesk o i toksiko log ii R. K o b erta  prof. farm akol. 
w  D erp tskom  Uniwers. Perew od s dopolnenijam i po 2mu niem ieckom u 
izdan iju  Al. E richow era  pod  redakcie i D ocen ta  D ra  S. Zalieskago. 
D erpt, 1888, in  8vo, str . 286. (Je s tto  tłum aczenie  rosy jsk ie  znanego 
dzieła K o berta , dokonane pod  red ak c y ją  ro d a k a  naszego  i w sp ó łp ra ­
cow nika St. Szcz. Z a l e s k i e g o ) .

Z ak ład  w odoleczniczy w  B y stry  pod B ielskiem  in 8vo, str. 9.
Dr. W . SZUM LA ŃSK I: W y n ik i dośw iadczeń leczniczych doko­

n anych  p rzez  p. Ochorow icza w klinice te rap eu t. wydziałów  ćj. (O dbitka 
ze Zdrowia). W arszaw a, 1888, in 12mo, str. 54.

D r. G. P IO T R O W S K I: P rzy czy n ek  do nauki o unerw ieniu na ­
czyń  (z rycinam i w tekście). O dbitka z X V I t. Fam iętn . W ydz. m at. 
p rzyrodn . A kadem ii Um.). K raków , 1888, in  4to, str. 52.

Dr. S t. T R Z E B IŃ S K I: U iber circum scripte B indegew ebshyper- 
p lasien  in den p eripher. N erven besonders in  den P lexus brachiales, 
z 1 tabl. litogr. D orpat, 1888, in  8vo, str. 36. (R ozpraw a inauguralna , 
O ponenci: prof. Thom a, K o rb er i Schultze).

D r. W . P IA S E C K I: Z ak ład  „K lem ensów kali.obok Z akopanego 
K raków  in 8o, str. 36. 1

W  z a s tę p s tw ie  r e d a k t o r a :  D oc. D r .  G r a b o w s k i .

i i .  med. mm s u c i
o r d y n u je

M ie s z k a  j a k  d a w n ie j  K re u z g a s s e . I n s e l  B u g  en.

Krajowa fabryka opatrunków leczniczych 
i środków desinfekcyjnych w K rakowie po leca: 

O p a t r u n k i  a n ty s e p ty c z n e ,  ś r o d k i  d e s in f e k c y jn e ,  a r ty k u ł y  

g u m o w e  i le c z n ic z o  c h ir u r g ic z n e  p o  u n r u r k o w a n y c h  c e n a c h  
K a ż d y  o p a t r u n e k  te j  f a b r y k i  o p a t r z o n y  j e s t  p o w y ż s z ą  f i rm ą  
o ra z  n a z w is k ie m  f a b r y k a n t a  lu b  l i te r a m i  M . L. D. w  c z e r ­

w o n y m  k r z y ż u  n a  co  p r z y  k u p n ie  u w a g ę  z w r a c a ć  p ro s i .
M . L. D o b r o w o l s k i

K raków , Nowa wieś.

I s z y  K O N C E S Y J O N O W A N Y

ZAKŁAD KROWIANKOWY
p o le c o n y  p r z e z  k r a k .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  a  p o d  d o z o re m  

w ła d z  s a n i ta r n y c h

L. J. Kubickiego
W e te ry n a rz a  m ie jsk ieg o  i d o c e n ta  W e te ry n a ry i  ro z se ła  zaw sze

ŚWIEŻĄ i PEWEĄ KROWIAEKĘ
z b ie r a n ą  d w a  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  fio li n a  8 — 1 0  p u s tu ł e k  1 Z łr .

Lwów. — Ulica Batorego 7.
S k ła d  w e  L w o w ie  w  a p te k a c h  p p . M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  

K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w  K r a k o w ie  
w  a p te c e  p . R e d y k a ,  S i e d l e c k i e g o  i  S ' t o k m a r a .

Zdrojowisko âlzbrunn na Śląsku|||
P o r a  z d r o jo w a  od I M a j a  po k o n ie c  W r z e ś n ia .

Oberbrunnen
(o d  r .  1 6 0 1  p o d  w z g lę d e m  l e k a r s k im  z n a n y  a lk a l .  z d ró j 
pierwszorzędny. O d z n a c z a ją c y  s ię  smakiem i trwałością. 
W y b o r n y  środek leczniczy p r z e c iw  c ie r p ie n io m  narządu 

idechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie i td .)  
R o z s e łk a  w  K a ż d e , p o r z e  r o k u  z a  p o ś r e d n ic tw e m  f irm y  

S a lz b ru n n  n a  Ś la zk u . F u r b a c h  i S t r i e b o l l .
i U rm y  j

i _ l
O dszczegó ln ioną

m edalom
rząd o w y m .

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

sz c ze g ó ln ie  p rzez  T o w a rz y s tw o  le k a r s k ie  k r a k .  z a le c a n ą  ro z se ła  
Z a k ł a d  K r o w i a n k o w y  J ó z e f a  F r e y s i n y e r a  w  l A s k u
po cen ie  Gó> ct. z a  fiolę w y s ta rc z a ją c ą  do z a s z c z e p ie n ia  2 d z ieci. 
S k ł a d y : w  a p te k a c h  w  K ra k o w ie  u  p. W i s z n i e w s k i e g o ,  w e 
L w o w ie  u  pp. S k l a p i ń s k i e g o  i J.  B a i z e r a ,  w  P rz e m y ś lu  

u p. A . M a ń k o w s k i e g o .
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Stacyja kol-i 

MTJSZYK A-KRYNICA,
z  K r a k o w a  

z e  L w o ^ a  

z  B u d a - P e s z t u  1 2

8  g o d z .

12  n

* -

K R T N I C A
c. b Zadań zflrojDwo-iapielowy.

Nader obhta i silna „szczawa alkaliczno-źelazista".

Apteka, Poczta, Telegraf, 
Sąd powiatowy, 

Notaryjat w miejscu.

Główniejsze środki lecznicze są:
Kąpiele mineralne ogrzewane metodą Schwarza w budynLu o 73 gabinetach, kąpiele borowinowe w osobnym budynku o 27 ga­

binetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych źródeł mineralnych o różnym składzie chemicznym. Dosko­
nała żentyczarnk, no ~a kefirnia, kilka mieczarń, nowy wzorowy Zakiad gimnastyczny, park wielki z wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1100 pokoi z H&kowitśm umeblowaniem w przeważnśj części z piecami, liczne 
restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czy elnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, tygodnik kąpielowy „Krynica", fortepiany, orkiestra 
zdrojowa, fotograf, liczne i  różnorodne sklepy, i  Miniarki, róŻ D i rękodzielnicy.

\7 domu „pod Zamkiem" są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin.
± słączenie bezpośrednie koleją transwersalną do stacyi Muszyna-Krynica.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkań skarbowych ikoteż wszystkich rodzai kąpie1 i o l/3 część niższe. — Prócz stale przez 

cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Eopffa, praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencyja roczna wynosi wyżśj 4000 osób.
W samym okładzie znajduje się:

C .  K .  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y
pod kierunkiem specyjalisty Dra EBEBSA.

$exon otwarty od 13 Maja do 30 Września.
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojoimy w Krynicy.

WODA NATURALNA
ze KDROJU GIZKLI

(z WORYCZOW A).
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak  z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i  pęcherza.
Cena % litrowśj b u te lk i....................................... i . 17 ct.

» 1  .  »   2 2  .
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Nader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

I WYCIĄG SŁO D C W Yc
sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 8 0  kr. 
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 6 5  kr.

. i w mniejszych po 4 5  kr. (w sprzedaży szczegółowej I z łr .  
a  względnie 65  k r .)  p ierw szy austryacki brow ar wyciągu słodowego

Braci Bitt:nann w Raase na Śląsku.
G łó w n y  sk ta d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
Ceny rozumieją się od Krakowa ; przy zakupnie więcćj niż 3 5  flaszek opakowanie < 

nie liczy  s ię ;  butle oplatane po 90 kr.

P ie rw s z y  c. k .  k o n c e s y jo n o w a n y  i  p rz e z  W y s . M in is te rs tw o  
s u b w e n c y jo n o w a n y

ZAKŁAD K | O W I a I k OWY
pod kontrolą i nadzorem w ładz zdrowotnych

W iedeń A lse rs ira sse  i 8.
Roz»ełka codzienna świeżej krowimi!*! 

pod §warancyją przyjęcia się.
E L A - A T ,  le k a r z .

K r o w i a n k a  do s z c z e p i e n i a  d w ó c h  d z ie c i  w y s t a r c z a j ą c a  I z ł r
lEW-  T ylko  szczep ien ie  p raw dziw ą krow ianką  o chran ia  od n a ­

tu ra ln e j ospy i w szelkich zaraźliw ych  chorób, k tó re  ze s z c z e p ie n i  
lim fą  z dzieci zb ie ran ą , często się pojaw iają.

SM------------------------------------------------------------------------ ----------------------------------

EKSTRAKT StODOWY
w y ro b u

I .  T 1 4 B € ^ Y Ń ^ l I E ^ O
w WINIARACH pod KALISZEM

J a k o  ś r o d e k  le c z n ic z y  w  k a s z lu  i in n y c h  c h o r o b a c h  
p i e r s io w y c h ,  w y p r ó b o w a n y  w  s w y c h  s k u t k a c h  p r z e z  
l e k a r z y  i  c h e m ik ó w , n a  w y s ta w a c h  P r z e m y s ło w j - R o l  
n ic z e j  W a r s z a w s k ie j  i K r ą 4 >wej K r a k o w s k ie j  z a s z c z y ­
c o n y  m e d a la m i,  o r a z  n a  W y s ta w ie  h ig i j e n ic z n e j  w  W a r ­

s z a w ie  l is te m  p o c h w a ln y m .

\ N. N. N. N. V  \  N. \K\ N. \ : A ; \  K' \  \  \  \ A  \ \  \ \ \ " \  V V . \  \ \ \  \  \ N. \ \ \ \  r

I YT̂ ODA BRO.MOWA .
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. ( l -25% Br.) mocniejsza II. (062% Br.) słaosza

Natrii uromati 5 - 0 0 ..................................................................................... 2-50
Kalii bromati 5 00 .....................................................................................  2 50
Ammonii bromati 2 - 5 0 ................................... ........................................ 1’25
Natrii bicarbonici 0‘6 0 ..................................................................................... 1'00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3'125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  b rom u . 

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

Fabryka gazowych wód leczniczych i h igijenicznych.
K . R Ż Ą C A  i  C U M U R S K I  

^  ' w Krakowie.

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



Rok XXVII. Kraków, 25 Sierpnia 1888. JNr. M.

R edakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A dm inistracyja: 
Ulica Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

Ekspetlycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow­

skiego , llyuek główny, 36

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
miiiistracyja, a w P aryżu  p. Adam, 
81 Rue de* Saintes Pere-s, wynosi 
*a wiersz drobin m drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.
fiRlEl

PRZEGLĄD LEKARSKIc

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

i

Redaktor główny: prof. D r. L  B lu m e n s to k .

P i1 z .Ml p J a t ę
przyjmują: 

Admimstracya i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosy i urzędy pocztowe, w War­
szaw ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w- Po,ryżu  p, Adam, 81, 

Rue des Saintes J’ er

R ę k o p i s  l ny
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

P rzed p ła ta  w y n o s i :
Rocznie: w  A u stry i 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. w e F rancyi 24 fr.
P ó łro czn ie : 
K w a r ta ln ie : 20

7
3 1/°  / 2 M

12
6

TREŚĆ: I. Z k lin ik i połclżniczo-ginekol. prof. M. MMiirowieeą'. B R A U N : Nowy p rzy p ad ek  ciócia cesarsk iego  doKonanego na B irlicy  w ed łu g  
m etody S aengora  z w ynikiejn pom yślnym  d ja  m atk i i p łodu. — II. GO LD FLAM : 0  nierów ności objaw ów  kolanow ych w w iądzie rdze­
niowym . (C. a.) — III. K A R L IŃ S K I: 0  now szych  poglądach  u ap jty jo lo g iję  zapalen ia  ropnego. (C. d.) — IV . Ocieny i sprawozdania. 
Fizyjologija. B E C K : O poD udliw oM ,różnych  m iejsc tego  sam ego nerw u. — iCYBlJLSK I i B E C K : B adania  poczucia sm aku u osoby 
pdzbaw ionój języka. — Bakteryjnloyija. B R IE G E R : 0  te tan in ie . — Choroby wewnętrzne. ST R U M PE L: 0  leczeniu g ruź licy  piuc kreozo- 
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Nowy przypadek cięcia cesarskiego dokonanego na 
karlicy według metody Saengera z wynikiem  

pom yś^ym  dla matki i płodu.
Podał

Dr. Stanisław Braun,
I. A s y s t e n t  t ó j ® J k l i n  i k i .

W  c z e rw c u  1 8 8 8  r .  w y k o n a n o  z  r » d u  3 c ie  a  w  b ie ­
l ą c y m  r o k u  s z k o ln y m  2 g ie  c ię c ie  c e s a r s k i e  n a  k o b ie c ie  ży w .ć j\ 
2 4  l a t  l i c z ą c e j ,  s t a n u  w o ln e g o ,  z B o c h n i p o c h o d z ą c e j ,  k tó r a  p r z y ­

j ę t a  z k o ń c e m  m a ja  p o d a ła ,  ż e  n ig d y  n ie  r o d z i ł a  i n ie  r o n i ła ,  
p ie r w s z a  r e g u la r n o ś ć  w y s tą p i ł a  w  1 8 y m  r o k u  ż y c i a ,  p o w ta ­
r z a ł a  s ię  co  4  t y g o d n ie  r e g u la r n ie ,  t r w a ła  2  d o  3 c h  d n i ,  
b y ła  s k ą p ą  i n ie b o le s n ą ,  a  p o  r a z  o s ta tn i w y s tą p i ł a  w e  
w r z e ś n iu  1 8 8 7  r .  P i e r w s z e  r u c h y  p o c z u ła  w  s ty c z n iu  b. r. 
W  d z ie c ię c tw ie  n ie  m o g ła  c h o d z ić  p r z e z  p ie r w s z e  d w a  l a t a ;  
p o c h o d z i  z ro d z ic ó w  z d r o w y c h  i ż a d n e j  c ię ż k ie j  . c h o ro b y  
d o tą d  n ie  p r z e b y w a ł a ,  m o c z  i s to le c  o d d a w a ła  p ra w id ło w o .  

B liż s z e  b a d a n ie  w y k a z a ło  s t a n  j e j  n a s t ę p u ją c y :
O s o b a  w z r o s tu  k a r ło w a te g o ,  d łu g o ś ć  c ia ła  w y n o s i  1 2 0  

c e n ty m e tr ó w ,  o b r z m ie n ia  s u ro w ic z e g o  o k o ło  k o s t e k  n ie  b y ło ,  
k o ś c i  p r z e d u d z ia  n a  k o ń c a c h  z n a c z n ie  z g r u b ia łe  i n a  z e w n ą t r z  
w y g ię te ,  n a  ż e b r a c h  w  m ie js c u  p r z y c z e p ia n ia  s ię  c h r z ą s te k  
r ó ż a ń c o w a te  z g r u b ie n ia ,  g ło w a  w  s to s u n k u  d o  r e s z ty  c ia ła  

z a  d u ż a ,  c z o ło  s z ę r o k ie ,  g u z y  c z o ło w e  w y b i tn e ,  n o s ^ s p ł a -  
s z c z o n y , b a r w a  s k ó r y  b l a d a ,  s k ó r a  s u c h a ,  m ie r n ą  i lo ś c ią  t łu ­

sz c z u  p o d s z y t a ,  c ie p ło ta  c ia ła  n i e p o d n ie s io n a ,  tę tn o  p e łn e  
i s p o k o jn e  8 6  u d e r z e ń  n a  m in u tę ,  j ę z y k  w i lg o tn y  ś r o d k ie m  

n ie z n a c z n ą  i lo ś c ią  m n lu  o b ło ż o n y , b ło n a  ś lu z o w a  u s t  b la d o  
r ó ż o w ą ,  n a r z ą d y  k l a t k i  p ie r s io w e j  p r a w id ło w e ,  s u tk i  o b a  

m a łe  w ie lk o ś c i  m a łe g o  j a b ł k a ,  s t o ż k o w a te ,  j ę d r n e ,  ż y ły  p o ­
w ie r z c h o w n e  p r z e ś w ie c a j ą ,  o b w ó d k i  b r o d a w e k  c ie m n ie , z a ­
b a r w io n e  n iż  w ło s y ,  b r o d a w k i  p ł a s k i e ,  g r u c z o ły  ło jo w e  z a ­
z n a c z o n e ,  p o je d y n c z e  z r a z y  m le c z n e  w y r a ź n e ,  w y d z ie l a j ą  z a

u c is k ie m  c ie c z  m ę tn a w ą .  B r z u c h  o b w is ły ,  w y p u k lo n y  w ię c e j  

w  k i e r u n k u  p o d łu ż n y m  n iż  p o p r z e c z n y m ,  w ię c e j  p o  s t r o n ie  
le w e j  n iż  p r a w e j ,  w ię c e j  p o d  p ę p k ie m  n iż  n a d  p ę p k ie m ,  

l in i ja  ś r o d k o w a  z a z n a c z o n a ,  p ę p e k  p ł a s k i  n a d  p a c h w in a m i 
ś w ie ż e  r o z s t ę p y  s k ó r y ,  p o w ło k i  t łu s te  i m o c n o  n a p ię te .  G łę ­
b ie j m a c a ją c  w y k a z a n o  g u z  o d p o w ia d a ją c y  m a c ic y ,  s i ę g a ją c y  

n a  2  p a lc e  p o n iż e j  w y r o s tk a  m ie c z y k o w a te g ó ,  d n e m  s w o je m  
m o c n o  k u  p r z o d o w i  p r z e c b y lo n ć m , w y m ia r  o d  s p o je n ia  ło ­
n o w e g o  d o  p ę p k a  w y n o s i ł  2 2 c m . d o  d n a  m a c ic y  3 8 c m . 
W  m a c ic y  n a d  s p o je n ie m  ło n o w e m  le ż a ła  g łó w k a  p ło d u  d o ­
n o s z o n e g o ,  t w a r d a ,  z b o k u  n a  b o k  p r z e s u w a ln a ,  o d  te jż e  
p o  s t r o n ie  le w e j  j g r z b ie t  z a k o ń c z o n y  p o ś la d k ie m  w  d n ie  m a ­
c ic y  p o  s t r o n ie  l e w ć j ,  d ro b n e  c z ę śc i  w y b a d a ć  s ię  d a ją c e  po  

s t r o n ie  p r a w e j ,  t ę tn o  p ło d n  n a jw y r a ź n ie j  s ły s z a ln e  p o  s t r o n ie :  
le w e j ,  c b e lb o ta n ie  p r a w id ło w e .

B a d a n ie  p r z e z  p o c h w ę  p o u c z y ło ,  ż e  w e jś c ie  d o  p o c h w y  

w ą s k ie ,  b ło n a  ś lu z o w a  p o c h w y  r o z p u lc h n io n a ,  w e  ł a łd y  p o ­
p r z e c z n e  n a  p r z e d n ie j  ś c ia n ie  u ło ż o n ą ,  o c ie p ło c ie  p r a w id ło w e j .  

S k le p ie n ie  p o c h w y  p r z e d n ie  p ł a s k ie ,  m a ło  s ię  w y p u ld a ją c e ,  

g d y  s ię  g łó w k ę  s p y c h a  k u  d o ło w i ,  c z ę ś ć  p o c h w o w a  n a  f a ­
l a n g ę  d łu g a ,  s to ż k o w a ta ,  r o z p u lc h n io n a ,  b r z e g i  u j ś c ia  z e ­

w n ę t r z n e g o  g ł a d k i e ,  u j ś c ie  z e w n ę t r z n e  g ł a d k i e ,  u j ś c ie  z e ­
w n ę t r z n e  tw o r z y  o tw o r e k  o k r ą g ły  w ie lk o ś c i  g r o s z k u ,  k o ś ć  
k r z y ż o w a  g ł a d k a ,  w z g ó r e k  k o ś c i  k r z y ż o w e j  k u  p rz o d o w i  
s te r c z ą c y  z ł a tw o ś c i ą  p a lc e m  d o s ię g n ą ć  s ię  d a ją c y ,  w y m ia r  
p rz e k ą tn y iR Jc m . W y m ia r y  m ie d n ic y  b y ły  n a s t ę p u ją c e :  1 ) W y ­

m ia r  k o lc o w y  {d is t .  s p in . )  2 2 * 4  cm ., 2 ) w y m ia r  g r z e b ie n io w y  
(id is t . c r is t . )  2 6 c m . ,  3 )  w y m ia r  p o m ię d z y  k r ę ta r z a m i  [d is t .  
tro c h .)  2 8 c m .,  4 )  w y m ia r  p r o s ty  w c h o d u  z e w n ę t r z n y  (c o n ju g . 
e x te rn .)  l i m . ,  5 )  w y m ia r  p r o s t y  w c h o d u  w e w n ę tr z n y  (c o n ju g . 

w e ra ) 8 c m .,  o b w ó d  m ie d n i  ;y  8 0 c m .

N a  p o d s ta w ie  p o w y ż s z e g o  b a d a n i a  r o z p o z n a n o ,  ż e  j e s t  
to  p i e r w ia s tk a  w  1 0  m ie s ią c u  k s ię ż y c o w y m  c ią ż y ,  p o ło ż e n ie  
p ło d u  ż y w e g o  c z a s z k o w e  p ie r w s z e  n ie u s ta lo n e  z p o w o d u  

z n a c z n ie js z e g o  z w ę ż e n ia  m ie d n ic y  o g ó ln ie  ś c ie ś n io n e j ,  p ła s k ie j ,  
k r z y w ic z e j  i w y k lu c z o n o  m o ż e b n o ś c  p o r o d u  s i la m i  n a tu r y ,
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a p r z y ję to  k o n ie c z n o ś ć  u k o ń c z e n ia  p o ro d u  s z tu k ą  i t o ,  a lb o  
p r z e z  w y m ó ż d ż e n ie  p ło d u  ż y w e g o ,  a lb o  p o  o m in ię c iu  te g o  
z a b ie g u ,  p r z e z  c ię c ie  c e s a r s k i e  z e  w s k a z a n ia  w z g lę d n e g o ,  

y g o s ta n o w io n o  w y k o n a ć  c ię c ie  w e d łu g  m e to d y  S a ę n g e r a ,  g d y ż  
c ię ż a r n a  ł jy la  d o b r z e  o d ż y w io n ą ,  s i l n ą ,  z d r o w ą  o in te l ig e n c y i  
o d p o w ia d a ją c e j  j e j  s ta n o w is k u  s p o łe c z n e m u .

P o  p r z e p r o w a d z e n iu  p o t r z e b n y c h  p r z y g o to w a ń ,  j a k  w  p r z y ­

p a d k u  p i e r w s z y m ,  p r z y s tą p io n o  8  C z e rw c a  1 8 8 8  r .  r a n o
0 lO e j g o d z in ie  d o  o p e r a c y i ,  k ie d y  p o  w y s tą p i e n iu  p ie r w s z y c h  
b ó ló w  p o r o d o w y c h  i K i n ik a n iu  c z ę śc i  p o c h w o w e j ,  o u jś c iu  

z e w n ę t r z n e ®  z u p e łn ie  z a m k n ie te m ,  p o d c z a s  w s ta n ia  z łó ż k a  
d la  o d d a n ia  m o c z u  n a g le  w o d v  p ło d o w e  o d e s z ły .  P o  o c z y ­

s z c z e n ia  d o k łą d n e m  p o la  o p e r a c y jn e g o  i z a c h lo ro fo rm o w a n iu  
ro z c ię to  p o w ło k i  b rz u s z n e  w ę d łu g o ś .c r  3 6 c m . w y d o b y to  m a c ic ę  
p r z e d  p o w ło k i  b r z u s z n e ,  z a ło ż o n o  ty m c z a s o w o  p o d w ią z k ę  

e la s ty c z n ą  n a  czę4&; n a d p o c h w o w ą  4  s z w y  je d w a b n e  z a  m a ­
c ic ą  w  g ó rn e j  p o ło w ie  r a n y ' b r z u s z n e j  d la  z a p o b ie ż e n ia  w y ­
p a d n ię c iu  j e l i t ,  a  p o  o b ło ż e n iu  d o ln e j  c z ę śc i  m a c ic y  c ie p łe m i  
o k ła d a m i  (Z a m a c z a n e m i w  3 %  k w a s i e  b o ro w y m  ro z c ię to  m a ­
c ic ę  w  l in i i  ś r o d k o w e j  o d  d n a ,  a ż  n a  2  p a lc e  p o w y ż e j  p o d ­
w i ą z k i ,  a  p r z e b iw s z y  p ę c h e r z  p ło d o w y  w y d o b y to  p łó d  p łc i  
n ieśl-de j z a  p o ś l a d k i ,  l e k k o  o m d la ły ,  k tó r y  z a r a z  d o c u c o n o .
1  ‘.o. w y d o b y c iu  p ło d u  j a m ę  m a c ic y  d o b r z e  s k u r c z o n e j  w y m y to  
g ą b k ą  z a m a c z a n ą  w  5 °/0 k w a s i e  k a r b o lo w y m ,  w y p u d r o w a n o  
c a łe  w n ę t r z e  p r o s z k ie m  jo d o fo rm o w y m  i p r z y s t ą p io n o  d o  

z e sz y c i?  m a c ic y .
P o  s i łn ie js z e m  ś c ią g n ię c iu  p o d w ią z k i  e l a s t y c z n e j , z a ło ­

ż o n o  n a jp ie r w ,  n i e Ą lą ż ą c  d o  w n ę t r z a  j a m y  m a c ic z n e j ,  s z e w  
c i ą g ł y :k ,a tg u to w y  (1 k a t g u t  c h ro m o w y  N r . 3 l )  i z e s p o jo n o  
w  t e n  s p o s ó b  w a r s tw ę  m id s n ą  n a jb l iż e j  w n ę t r z a  m a c ic y  l e ­

ż ą c ą  ( s z e w  m ię ś n io  m ię ś n io w ^ | n a  to  z a ło ż o n o  s z e w  d r u g i ,  
r ó w n ie ż  c ią g ły  k a tg u to w y ,  z e s p a j a j ą c y  r e s z t ę  w a r s tw y  m ię s n e j j 
n ie k jm u ją c y  w c a le  o t r z e w n y  ( s z e w  m ię ś u io  - o t r z e w n o w y ) ,  
a  w r e s z c ie  s z e w  c ią g ły  k a tg u to w y  z e s p a j a j ą c y  o t r z e w n ą  ( s z e w  

P f r z e w n o w y )  u jm u ją c  p r z y te m  p o  o b u  s t r o n a c h  o t r z e w n ą  n a  
ig łę  p o d o W ie  j a k  w e  s z w ie  L a m  b e r  t ą .  P o  z d ję c iu  p o d ­
w ią z k i  p o k a z a ło  s ię  k r w a w ie n ie  b a r d z o  n ie z n a c z n e  w  s a m y m  
d o le ,  co  u s u n ię to  p rz e z  z a ło ż e n i^ , s z w u  w ę z e łk o w e g o  k a t g u ­
to w e g o .  P o  o b m y c iu  m a c ic y 1: g ą b k ą  z a m a c z a n ą  w  3  °/Q':'c ie p ły m  
k w a s i e  b o ro w y m  i p o s y p a n iu  jo d o f o r m e m  r a n y ,  z a p u s z c z o n o  
m a c ic ę  d o b r z e  s k u r c z o n ą  i n ie b r o c z ą c ą  d o  j a m y  b r z u s z n e j ,  
k t ó r ą  p o  d o k ła d n e j  to a le c ie  z a m k n ię to  t r z e m a  r ż ę d a m i  s z w ó w  
w  p o w ło k a c h  b r z u s z n y c h  (sz ‘e w  o t r z e w n o w y  k a tg u to w y ,"  m ię s n y ’ 
i s k ó r n y )  n a  to  z a ło ż o n o  o p a t r u n e k  u c is k a ją c y ,  z ło ż o n y  
z g a z y  j o d o f o r m o w ć j , w a ty  k a r b o lo w e j  i o p a s k i  f la n e lo w e j .

C h o r a  z n io s ła  u ś p ie n ie  n ie  n a j l e p i e j ,  g d y ż  w  c h w ili ,  
k i e d y  m a c ic ę  w y to c z o n o  z  ja m y  b r z u s z n e j  p o w s ta ł  t a k  z n a c z n y  
z a p a d ,  że  m u s ia n o  s ię  w s t r z y m a ć  n a  c h w ilę  z o p e r a c y ja ,  

a  z a ją ć  s ię  c u c e n ie m  m a tk i .
P o  s k r o p ie n iu  k l a t k i  p ie r s io w e j  z im n ą  w o d ą  i k i lk u  

p r ó b a c h  s z tu c z n e g o  o d d y c h a n ia  w e d ł u g - m e t o d y ł % l w e s t r a ,  
w ró c iła jŁ c h o ra  d o  s ie b ie .  Z a p a d  te n  p r z y p is a ć b y  r a c z e j  m o ż n a  

n a g łe m u  w y p r ó ż n ie n iu  j a m y  b r z u s z n e j  p r z e z  w y to c z e n ie  m a ­
c ic y  p r z e d  p o w ło k i  b r z u s z n e ,  a n iż e l i  z a t r u c iu  c h lo ro fo rm o ­
w e m u . O d  ro z c ię c ia  p o w ło k  b r z u s z n y c h  d o  w y d o b y c ia  p o -  

p ło d u  u p ły n ę ło  2 6  m in u t ,  o p e r a c y ja  w  c a ło ś c i  t r w a ła  g o d z in ę ? ;  
P o  p r z e b u d z e n iu  s ię  p o d a n o  z a r a z  c h o re j  s p o r y s z  w  l e w a t y ­
w ie  i 1 0  k r o p e l  n a s to ju  m a k o w c o w e g o  d la  u ś m ie r z e n ia  
b ó ló w , n a  j a k i e  s ię  ż a l i ła  w  d o ln e j  p o ł o w i 1, b rz u c h a .

D a ls z y  p r z e b ie g  p o  o p e r a c y i  n ie  p o z o s ta w ił  n ic  d o  ż y ­
c z e n ia ,  bo  o p ró c z  te g o ,  ż e  d n ia  4  p o  o p e r a c y i  z ró w n o c z e ś n e m  
o b rz m ie n ie m  s u tk ó w  p o d n io s ła  s ię  c ie p ło ta  d o  3 8 -2 , p o z o s ta ­

w a ła  o n a  z a w s z e  w  g r a n ic a c h  p r a w id ło w y c h ,  tę tn o  n ie  p r z e ­
k r a c z a ło  m g d y  1 0 0  u d e r z e ń  n a  m in u tę ;  n u d n o ś c i ,  w y m io tó w  
n .e  b y ł o ,  b r z u c h  le k k o  w z d ę ty  w  p ie r w s z y c h  2  d n ia c h  z a ­
p a d ł ,  d n ia  3 g o  z m ię k ł  i b y ł  n ie b o le s n y ,  m o c z  o d p r o w a d z a n y  
z r a z u  c e w n i k i e m , o d d a w a ła  p o ło ż n ic a  o d  d n ia  6 -g o  s a m a , 
s to le c  w y s tą p i 1  p o  r a z  p ie r w s z y  3 g o  d n ia ,  o d c h o d y  p o ło g o w e  
u t r z y m y w a ły  s ię  p r a w id ło w o ,  n ie  b y ły  z b y t  o b f ite ; a u i  c u c h n ą c e ,  
d o  p ią te g o  d n ią d k r w a w e ,  p ó ź n ie j  b i a ł e ,  *a o d  1 4  d n ia JS u k ą p e  
g u z o w e ?  L e c z e n ie  p o le g a ło  n a  p o d a w a n iu  ś r o d k ó w  k o ją c y c h ,  
o d p o w ie d n ie j  d y je c ie  i z m ia n ie  o p a tr u n k ó w .  W  p ie r w s z y m  
o p a t r u n k u  d n ia  1 0 g o  w y ję to  s z w y  j e d w a b n e  g łę b o k ie  , p r z y ­

c z e m  z n a le z io n o  b r z e g i  r a n y  d o b r z e  z e s p o jo n e ,  n ie b o le s n e ,  
n i e z a c z e r w ie n io n e ,  w  g łę b i  z a ś  d a ło  s ię  w y c z u ć  d n o  m a c ic y  
n a  2  p a lc e  p o n iż e j  p ę p k a  u m ie s z c z o n e ,  p o  b o k a c h  d o b rz e  
s k u r c z o n e ,  n i e b o l e s n e ,  m a c ic ę  z a ś  w  c a ło ś c i  n a  b o k i  m a ło  
ru c h o m ą . P o  r a z  d r u g i  z m ie n io n o  o p a t r u n e k  w d n iu  ló ty m ,  

w y ję ®  s z w y  p o w ie r z c h o w n e  j e d w a b n e ,  d n o  m a c ic y  s ię g a ło  
d o  ś r o d k a  m ię d z y  p ę p k ie m  a  s p o je n ie m  ło n o w e m , w  c a ło ś c i  
m afe ica  w ię c e j  r u c h o m a . P r z y  w y jś c iu  z Z a k ła d u  1 4  l ip c a  r .  b . 
z n a le z io n o  m a c ic ę  z u p e łn ie  ru c h o m ą  w  t r z o n ie ,  d o b r z e  s k u r ­

c z o n ą , m a łą ,  s z y jk ę  ty lk o  n ie c o  w y d łu ż o n ą ,  c z ę ś ć  p o c h w o w ą  
s tó ż k o w a tą ,  u jś c ie  z e w n ę t r z n e  z u p e łn ie  z a m k n ię te .

D z ie c k o  p łc i  m ę s k ie j  3 3 0 0  g r .  p o  n B d z e n i u  w a ż ą c e ,  
d łu g ie  51  c tm . o d d a n o  w  t r z y  ty g o d n ie  p o  p o ro d z ie  z u ­

p e łn ie  z d ro w e  d o  s a l i  m a m e k  S z p i ta l a  św . Ł a z f lr z a .

II. 0  nierówności objawów kolanowych w w iądzie  
rdzeniowym.

P r z e z  S. ( ło ld f la m a  (z  W a r s z a w y ) . -

W y k ład  m iany na V Z jaździe lek arzy  i p rzy rodn ików  polskich 
we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. AS),

N a s tę p u ją c y  p r z y p a d e k  n a j l e p ie j  i lu s t r u j e ,  ż e  m ię d z y  
p r a w id ło w e m i  o b ja w a m i  k o la n o w e m i  a  b r a k ie m  ic h  i s tn ie j ą  

s to p n ie  p o ś r e d n ie ,  i ż e  je d n y m  z n ic h ,  m o ż e  n ie  n a jm n ie j  
w a ż n y m  i c z ę s t y m , j e s t  n ie r ó w n o ś ć  z ja w is k  ś c ię g n is ty c h  

O k a z u je  o n  t a k ż e ,  o s ta tn i  o b ja w  m o ż e  w y s tą p i ć  i w e  
w c z e s n y c h  o k r e s a c h  w ią d u  i z y s k a ć  w te d y  w a ż n e  d y ja g n o -  
s ty c z n e  z n a c z e n ie  z b liż o n e  d o  b r a k u  o b ja w ó w  ś c ię g n i s ty c h ,  

k tó r y  t a k  w ie lk ie  u s łu g i  o d d a ł  s p r a w ie  w c z e s n e g o  o k r e ś le n ia  
w ią d u .  S t a r a n ie m  b o w ie m  n a s z e m  j e s t  w  o b e c  t a k  c ię ż k ie g o  
i t r u d n o  d la  t e r a p i i  d o s tę p n e g o  c ie r p ie n i a ,  j a k i e m  j e s t  w ią d  
rd z e n io w y , ź y s k f lć  n a jw ię c e j  p o d s ta w  m o g ą c y c h  r o z p o z n a n ie  
w c z e s n y c h  o k r e s ó w  u ła tw ić .  M a to  w ie lk ą  t e r a p e u ty c z n ą  d o ­
n io s ło ś ć ,  b o ć  j e ż e l i  w ią d u  w y le c z y ć  n ie  m o ż e m y , n a jc z ę ś c ie j  
n a w e t  s z y b k o ś c i  j e g o  r o z w o ju  w s tr z y m a ć ,  to  w  o k r e s a c h  p o ­
c z ą tk o w y c h  m o ż e m y  je s z c z e  m ie ć  n a d z i e j ę ,  że  p r z e z  z w ró c e n ie  

u w a g i  c h o re g o  n a  g r o ż ą c e  m u  n ie b e z p ie c z e ń s tw o ,  p r z e z  n a ­
l e ż y te  u r e g u lo w a n ie  s p o s o b u  ż y c ia ,  o d p o w ie d n ie  l e c z e n ie  i tp . 
w p ły n ą ć  s ię  u d a  p r z y n a jm n ie j  n a  o p ó ź n ie n ie  s z y b k o ś c i  r o z ­
w o ju  te g o  c ie r p ie n ia .  D y j a g n o s t y k a  z y s k a ła  w  o s ta tn ic h  c z a ­
s a c h  k i lk a  b a r d z o  c e n n y c h  o b ja w ó w , k tó r e  ju ż  w e  w c z e s n y c h  
o k r e s a c h  w y s tę p u j ą ,  a  k tó r e  u m o ź f lw iły  r o z p o z n a n ie  te j  c h o ­
ro b y  d a le k o  w c z e ś n ić j  a n iż e l i  d a w n ie j ;  d o  t a k i c h  o b ja w ó w  
n a le ż y  p r z e d e w s z y s tk i ć m  o b ja w  W e s tp h a la  i A r g y l l -R o b e r t -  
s o b n a .  C o  d o  b r a k u  o b ja w ó w  k o la n o w y c h ,  to  j e s t  o n  r z e c z y ­
w iś c ie  b a r d z o  c z ę s ty  i n a p o ty k a  s ię  g o  ju ż  w e  w c z e s n y c h  o k r e ­
s a c h , a le  j a k  p o w y ż s z e  s p o s tr z e ż e n ia  o k a z u ją  n i e j e s t  o n  j e d y n y m  
p a to lo g ic z n y m  o b ja w e m  w  z a k r e s ie  z ja w is k  ś c ię g n is ty c h .  N im  
d o jd z ie  d o  z n ik n ię c ia  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  p r z e c h o d z ą  te  z j a ­
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w is k a  r o z m a i te  z m ia n y ,  k tó r y c h  m o ż e  n ie  u m ie m y  t a k  d o b rz e  

s p o s tr z e g a ć ,  n a  k tó r e  m o ż e  n ie  z w ró c o n o  d o s ta te c z n e j  u w a g i ,  
a le  k tó r e  b ą d ź  co  b ą d ź  i s tn ie ć  m u s z ą .  J u ż  a  p r i o r i  t r u d n o  

p r z y p u ś c ić ,  ż e b y  p r a w id ło w e  o b ja w y  k o la n o w e  p r z e s z ły  b e z  
ż a d n y c h  p o ś r e d n ic h  s to p n i  w  b r a k  te g o  z ja w is k a .  M u s z ą  
is tn ie ć  in n e  j e s z c z e  z m ia n y  p a to lo g ic z n e  z ja w is k  ś c ię g n is ty c h  

p o ś r e d n ie ,  n im  o k a ż e  s ię  z u p e łn y  ich  b r a k .  J e d n y m  z t a ­
k ic h  p o ś r e d n ic h  s to p n i  p a to lo g ic z n y c h  o b ja w ó w  ś c ię g n is ty c h  

j e s t ,  j a k  k l in ik a  w y k a z u j e ,  n ie r ó w n o ś ć  ic h  z o b u  s t ro n . 
P r z y p a d e k  p o c z ą tk o w e g o  w ią d u ,  o k tó r y m  m o w a ,  j e s t  n a ­
s tę p u ją c y .

S  p  o s t  r  z  e  ż  e  n  i e  IV . M ., s ę d z ie g o  ś le d c z e g o  n a  L itw ie ,  
w id z ia łe m  p o  r a z  p ie r w s z y  w e  w r z e ś n iu  1 8 8 6  r .  P r z e d  o m a  
la ty  z a b u r z e n ie  c z y n n o ś c i  p ę c h e r z a ,  m ia n o w ic ie  c z ę s te  o d d a ­
w a n ie  m o c z u ,  p ó ź n ie j  m u s ia ł  s ię  n a d y m a ć  p r z y  o d d a w a n iu  
m o cz u . J e d n o c z e ś n i e  z a c z ę ło  w y s tę p o w a ć  o s ła b ie n ie  w  n o g a c h  
a le  n ie  b y i to  o b ja w  s ta ły .  D o s ta ł  b ó ló w  c h w ilo w y c h  i n ie  
b a rd z o  g w a ł to w n y c h  w  n o g a c h ,  r ę k a c h  i tu ło w iu ;  o b e c n ie  n a j-  
c z ę s ts z e m  m ie js c e m  ty c h  b ó ló w  s ą  p r z e d n io  z e w n ę t r z n e  p o ­
w ie rz c h n ie  g o le n i ,  k tó r e  w te d y  s ą  w r a ż l iw e  p r z y  d o ty k a n iu ,  
a  w  p o d e s z w a c h  d o z n a je  p a le n ia .  O d  p e w n e g o  c z a s u  w y ­
c h o d z i z  c e w k i  p o d c z a s  o d d a w a n ia  s to lc a  c ie c z  c ią g n ą c a  s ię  
p r z e ź r o c z y s t a ,  e r e k c y je  s ą  s ł a b s z e ,  p o m a z a n ia  n o c n e  c z ę s te .  
N a d u ż y ć  p łc io w y c h  n ie  ro b i ł .  v P r z e d  1 1  l a ty  w r z ó d  tw a r d y ,  
w y s y p k i  n ie  b y ło ,  a le  b ó l  g a r d ł a ;  b r a ł  p ig u łk i  r tę c io w e .  
O d  p o c z ą tk u  c h o ro b y  z a p a r c ie  s to lc a ,  k tó r e  o d  r o k u  p r z e ­
sz ło  vv ro z w o ln ie n ie .  J e s t t o  3 0 - le tn i  m ę ż c z y z n a  d o b r z e  z b u ­
d o w a n y  i o d ż y w io n y .  N ie z b o rn o ś c i  a n i  o b ja w u  R o m b e r g a  
u le  m a . S i ł a  g r u b a  o d n ó g  z a c h o w a n a .  O b ja w y  k o la n o w e  
p r a w id ło w e ,  p o d e s z w o w e  i m o s z n o w e  z a c h o w a n e .  N a d c z u lo ś ć  
d o ty k o w a  n a  g o le n ia c h ,  z r e s z t ą  c z u c ie  d o ty k u  p r a w id ło w e ,  
b ó lo w e  z a ś  j e s t  o p ó ź n io n e  z e  z d w o je n ie m  ( n a p rz ó d  d o ty k  
p ó ź n ie j  b ó l)  n a  s to p a c h  i g o le n ia c h .  R ó ż n ic e  c ie p ło ty  d o b rz e  
o d r ó ż n ia ,  z m y s ł  m ię ś n io w y  z a c h o w a n y .  Ź r e n ic e  m ie r n ie  z w ę ­
ż o n e ,  n ie r ó w n e ,  o d d z ia ły w a ją  n a  ś w ia t ło  i z b ie ż n o ś ć .  C h o ry  
j e s t  m o r a ln ie  p r z y g n ę b io n y  o b a w ą  c ię ż k ie j  c h o ro b y .  A p e ty t  
m a  s ła b y .  S tw ie r d z o n o  je s z c z e  m a łe  z w ę ż e n ie  c e w k i  w  c z ę śc i 
b ło n ia s te j ,  w  m o cz u  c ia ł e k  n a s ie n n y c h  n ie  z n a le z io n o . W p r a ­
w d z ie  b ó l e ,  n a  k tó r e  c h o r y  s ię  s k a r ż y ł ,  o d p o w ia d a ją  ty m , k tó r e  
w e  w ią d z ie  z w y k le  s p o ty k a m y ,  w p r a w d z ie  z n a le z io n o  c h a r a ­
k t e r y s ty c z n e  d la  te g o  c ie r p ie n ia  (a c z  i w  in n y c h  c h o ro b a c h  
n p . r o z s ia n e m  z a p a le n i a  n e r w ó w  n a p o ty k a n e )  z m ia n y  c z u c ia  
b ó lo w e g o ,  m ia n o w ic ie  o p ó ź n ie n ie  z e  z d w o je n ie m  ( o b ja w  R e - 
m a k a ) ,  ź r e n ic e  b y ły  n i e r ó w n e ,  a le  t r u d n o  m i b y ło  z d e c y d o w a ć  
s ię  n a  s ta n o w c z e  r o z p o z n a n ie  w ią d u  w o b e c  b r a k u  w s z e lk ic h  
in n y c h  o b ja w ó w , a  z w ła s z c z a  w  o b e c  p r a w id ło w y c h  o b ja w ó w  
k o la n o w y c h .  M o ż n a  b y ło  p r z y p u ś c ić ,  że  w y c z e r p u ją c e  z a ję c ie  
c h o re g o  z m u s z o n e g o  d o  c z ę s tć j  i n u ż ą c e j  j a z d y  b r y c z k a m i ,  
że  w y p ły w  z g r u c z o łu  k r o k o w e g o  i td .  w y w o ła ł  ro z s t r ó j  n e r ­
w o w y  i p r z y g n ę b ie n ie  m o r a ln e  c h o re g o . W r a z  z k i lk o m a  
in n e m i k o le g a m i  o k r e ś l i łe m  c h o ro b ę  j a k o  n e u ra s te n ia  s e x u a lis  
i o b o k  m ie js c o w e g o  le c z e n ia  z w ę ż e n ia  c e w k i  z a le c i l iś m y  
u s u n ię c ie  s ię  o d  z a ję ć  i o g ó ln e  w z m a c n ia ją c e  l e c z e n ie ,  g łó ­
w n ie  z a b ie g i  h y d r y ja ty c z n e .

N ie b a w e m  w s z a k ż e  m ia łe m  s p o s o b n o ś ć  p r z e k o n a ć  s ię ,  
że  p o d e j r z e n ie  co  d o  i s tn ie n ia  w ią d u  b y ło  u z a s a d n io n e .  C h o ­
re g o  w id z ia łe m  p o  r a z  d r u g i  w  c z e rw c u  1 8 8 7 . Ż a d n e j  p o p r a w y  
n ie  d o z n a ł ,  m ie w a  b ó le  w  r o z m a ity c h  c z ę ś c ia c h  c ia ł a ,  j e s t  
o s ła b io n y  i m o r a ln ie  p r z y g n ę b io n y .  P r z y  b a d a n iu  w id z i  s ic  
b a r d z o  n ie z n a c z n ą  n ie z b o r n o ś ć  w  o d n o g a c h  d o ln y c h  p r z y  r u ­
c h a c h  d o k o n y w a n y c h  z z a m k n ię te m i o c z a m i. O b ja w u  R o m ­
b e r g a  n ie  m a . O b ja w y  k o la n o w e  s ą  n ie r ó w n e ,  le w y  m ia n o ­
w ic ie  j e s t  s ł a b y ,  p r a w y  m o c n ie js z y .  C z u c ie  d o ty k o w e  z a c h o ­
w a n e  z  n i e d o k ła d n ą  lo k a l i z a c y ją ,  z d w o je n ie  c z u c ia  b ó lo w e g o . 
W  łip c u  1 8 8 7  s k a r ż y  s ię  n a  b ó l i n ie p r z y je m n e  u c z u c ie  
w  o c z a c h . P r a w a  ź r e n ic a  z n a c z n ie  s z e r s z a  a n iż e l i  l e w a ,  o b ie  
o d d z ia ły w a ją  n a  ś w ia t ło .  O b ja w ó w  k o la n o w y c h  n ie  m a . P a  
r ż e n ie  w  p o d e s z w a c h .

P o w y ż s z y  p r z y p a d e k  d o w o d z i  j a s n o  j a k  i s p o s tr z e ż e n ie  
I I I ,  ż e  n ie r ó w n o ś ć  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  j e s t  o b ja w e m  p r z e j ­
ś c io w y m  o d  p r a w id ło w y c h  d o  ic h  z n ik n ię c ia .  K ie d y  j e s z c z e

w e  w r z e ś n iu  1 8 8 6  r. o b ja w y  k o la n o w e  b y ły  p r a w id ło w e  
i m o ż n a  b y ło  ty lk o  p o d e j r z y w a ć  p o c z ą te k  r o z w o ju  w ią d u ,  
to  w  9  m ie s ię c y  p ó ź n ie j  b y ły  o n e  n ie r ó w n e .  Z  o b u  s t r o n  
r o z p o z n a w a n ie  w ią d u  s ta ło  s ię  p r a w d o p o d o b n ó m , a  z u p e łn e  

z n ik n ię c ie  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  p o  m ie s ią c u  p o tw ie r d z i ło  r o z ­
p o z n a n ie .  T a k  w ię c  s z y b k o  s p r a w a  z n ik a n ia  o b ja w ó w  k o la n o ­
w y c h  m o ż e  m ie ć  m ie js c e .  P r z y p a d e k  t e n  d o w o d z i  t a k ż e ,  
ż e  o b ja w  n ie ró w n o ś c i  w y s tę p u je  w e  w c z e s n y c h  o k r e s a c h  
w ią d u  p r z e d  z n ik n ię c ie m  z ja w is k  ś c i ę g n i s ty c h ,  że  w ię c  m o ż e  
p o s łu ż y ć  z a  w a ż n ą  w s k a z ó w k ę  ro z p o z n a w c z ą .  P o d  ty m  w z g lę ­
d e m  p o u c z a ją c y m  t a k ż e  j e s t  p r z y p a d e k  n a s t ę p u ją c y ,  k tó r y  
s p o s t r z e g a łe m  w  m a ju  r .  b.

S  p  o  s  t  r  z- e  ż  e  n  i e  V . P a n a  X . , b r a t a  s ł a w n e g o  p o ls k ie g o  
u c z o n e g o , w id z ia łe m  w  m a ju  r .  b . ;  c ie rp i  o n  o d  4 ch  l a t  n a  
d a r c ie  w  r o z m a i ty c h  o k o l ic a c h  o d n ó g  d o ln y c h ,  z w ła s z c z a  
n a  z m ia n ę  p o g o d y  i p o  z m ę c z e n iu  s ię . P r z e d  d w o m a  l a ty  
d o z n a w a ł  p ie c z e n ia  w  p r a w e j  p a s z e  i b ó lu  w  c ią g u  8  d n i  
w  o g r a n ie z o n e m  m ie js c u  tu ło w ia .  O d  r o k u  d o z n a je  u c z u c ia  
m r o w ie n ia  w  p o d e s z w a c h  w  c h w ili  p o ło ż e n ia  s ię  d o  łó ż k a ,  
t a k ż e  d r ę tw ie n ia  p a lc ó w  r ą k .  P r z e d  1 0  d n ia m i z b u d z i ły  g o  
w  n o c y  n a d z w y c z a j  g w a ł to w n e ,  s t r z e la ją c e  b ó le  w  m ie js c u  
o g ra n ie z o n e m , w ie lk o ś c i  d ło n i,  n a  ty ln e j  p o w ie r z c h n i  le w e g o  
u d a .  P r z e le ż a ł  w  łó ż k u  k i lk a  d n i. O s ta tn ie j  n o c y  d o z n a ł  
n a d z w y c z a j  p r z y k r e g o  p i e c z e n i !  n a  w e w n ę tr z n e j  p o w ie rz c h n i  
p r a w e g o  r a m i e n i a ,  w  p r a w e j  p a s z e  i s ą s ie d n ie j  c z ę śc i  k l a tk i  
p ie r s io w e j ;  d o tk n ię c ie  k o s z u lą  s p r a w ia ło  n a d e r  n ie p r z y je m n e  
u c z u c ie ,  m o c n ie js z y  u c is k  n a w e t  u lg ę  w  p e w n y m  s to p n iu .  
O d  c z a s u  d o  c z a s u  ro b i  m u  s ię  w  o c z a c h  c ie m n o  i  w id z i 
ż ó łte  p ł a t k i  ł a t a ją c e .  W  1 8 7 4  m ia ł  w r z ó d  n a  p r ą c iu ,  o b ja w ó w  
w tó r n y c h  n ig d y  n ie  b y ło ,  a le  d la  o s t ro ż n o ś c i ,  j a k  s ię  w y r a ż a ,  
le c z o n o  g o  3 6  w c ie r a n ia m i.  P r z e d  9  la ty  o ż e n i ł  s ię  .i m a  d w o je  
z d r o w y c h  d z ie c i .  Ż o n a  n ie  r o n i ła .  S łu ż y ł  w  w o js k n  p r n s k ić m  
p r z e z  r o k .  Z e  s t r o n y  m a tk i  i s tn ie je  u s p o s o b ie n ie  d o  c h o ró b  
u m y s ło w y c h .

J e s t t o  4 0 - le tn i  m ę ż c z y z n a ,  d o b r z e  z b u d o w a n y  i o d ż y ­
w io n y , b e z  ż a d n y c h  o b ja w ó w  k i ły  i z m ia n  w  n a r z ą d a c h  
w e w n ę tr z n y c h .  C h ó d  z u p e łn ie  p r a w id ło w y .  O b ja w u  R o m b e r g a  
n ie  m a . P r a w y  o b ja w  k o la n o w y  s ła b y ,  n ie je d n a k o w e j  w ie l-  
k c ś c i ,  n ie  z a  k a ż d e m  u d e r z e n ie m  m ło tk a  w y s tę p u j ą c y ,  le w y  
z n a c z n ie  w ię k s z y  a le  n ie w z m o ż o n y . C z u c ie  d o ty k o w e  n a  
d o ln y c h  o d n o g a c h  z a c h o w a n e ,  b ó lo w e  m o c n o  p r z y tę p io n e ,  
c h o ry  n a w e t  d o ść  m o c n e  u k łu c ia  o d c z u w a  ty lk o  j a k o  d o tk n ię c ia .  
N a  w e w n ę tr z n e j  p o w ie r z c h n i  p r a w e g o  r a m ie n ia  s ł a b e  d o tk n ię ­
c ie  s p r a w ia  c h o re m u  p r z y k r o ś ć .  P r a w a  ź r e n ic a  s z e r s z a  a n i ­
ż e li  l e w a ;  t a  o s t a tn i a  o w a ln a ,  s ła b o  o d d z ia ły w a  n a  ś w ia t ło  
i z a r a z  s ię  r o z s z e r z a  m im o  d a ls z e g o  d z ia ł a n i a  b o d ź c a  ś w ie t l ­
n e g o ,  a le  i o d d z ia ły w a n ie  p r a w e j ,  n ie  z u p e łn ie  o k r ą g łe j  
ź r e n ic y ,  j e s t  s ła b e .  S i ł a  w id z e n ia  d o b r a ,  c h o ry  r o z p o z n a je  
b a r w y .

N ie  u l e g a  w ą tp l iw o ś c i ,  ż e  to  j e s t  p r z y p a d e k  w c z e s n e g o  
w ią d u  r d z e n io w e g o .  P r z e m a w ia j ą  z a  te m  l ic z n e ,  o d  4 c k  l a t  
t r w a ją c e  i n ie u s tę p u ją c e  le c z e n iu  o b ja w y  c z u c io w e ,  j a k  d a r c ie  
c h a r a k te r y s ty c z n e  w  n o g a c h ,  s t r z e l a j ą c e ,  n a d e r  g w a ł to w n e  b ó le ,  
p a r e s t e z y j e ,  j a k  p ie c z e n ie ,  m r o w ie n ie ,  d r ę tw ie n ie ,  t a k ż e  n a d -  
e z u ło ś e  s k ó r y  i td .  P r z e d m io to w o  z n a le z io n o  z n ie c z u le n ie  b ó ­
lo w e  w  o b rę b ie  o d n ó g  d o ln y c h ,  n ie r ó w n e  i n i e o k r ą g łe  ź re n ic e ,  
s ła b o  o d d z ia ły w a ją c e  n a  ś w ia t ło  i n a d e r  w a ż n y  o b ja w , p o p ie ­
r a ją c y  p r z y p u s z c z e n ie  w ią d u ,  n ie r ó w n o ś ć  o b ja w ó w  k o la n o w y c h .  
S ą  o n e  n ie ty lk o  n ie r ó w n e  a le  p r a w y  o b ja w  k o la n o w y  j e s t  
t a k ż e  n i e je d n o s ta jn y  co  d o  w ie lk o ś c i  i n ie  w y s tę p u je  z a  k a ­
ż d e m  u d e r z e n ie m  m ło tk a ,  p o m im o  ty c h  s a m y c h  w a r u n k ó w  
d o ś w ia d c z e n ia  (p o z io m e  u ło ż e n ie  c h o r e g o ,  k ą t  r o z w a r ty  w  k o ­
l a n i e ,  z w o ln ie n ie  m ię ś n i ,  j e d n a k o w a  s i ł a  u d e r z e n ia  m ło tk ie m  
i w  to  s a m o  m ie js c e  ś c ię g n a  r z e p k o w e g o ) .  W s k a z y w a ło b y  
to  n a  z m ie n io n e  w a r u n k i  p o b u d l iw o ś c i  o ś r o d k a  o d r u c h o w e g o ,  
w  s z a re j  i s to c ie  r d z e n i a ,  łu b  c o  p r a w d o p o d o b n ie j s z e ,  n a  n ie  
z u p e łn ie  u k o ń c z o n ą  s p r a w ę  z w y r o d n ie n ia  w łó k ie n  n e r w o w y c h  
t e g o  m ie js c a  p ę c z k ó w  B u r d a c h a ,  o d  k tó r e g o  z w y r o d n ie n ia ,  
w e d łu g  W e s tp h a la ,  z a le ż y  z n ik n ię c ie  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  
{ W u r z d e in t r i t t s z o n e , b a n d e le tte s  e x te rn e s  C h a r e o ta ) .  M o ż n a b y  
p r z y p u ś c ić ,  że  p o z b a w ie n ie  w łó k ie n  n e r w o w y c h  m y e l in y  w y ­
w o łu je  z m ia n ę  w  ic h  p r z e w o d n ic tw ie ,  p r ę d k ie  ic h  c z y n n o ­
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ś c io w e  w y c z e r p a n ie ,  c z e g o  w y r a z e m  j e s t  n ie je d n o s ta jn o ś ć  
o t r z y m a n y c h  z ja w is k  ś c ię g n is ty c h .  C o  z a ś  d o  n ie ró w n o ś c i  
o b ja w ó w  k o la n o w y c h  to  d la  m n ie  z n a c z e n ie  ic h  b y ło  w  d a ­
n y m  p r z y p a d k u  d e c y d u ją c e  n a  s t r o n ę  r o z p o z n a n ia  w ią d u  
i p r a w ie  t a k i e  s a m e ,  j a k b y  n im  b y ł  o b ja w  W e s tp h a la .

(Dokończenie nastąpi.)

II!. 0  nowszych poglądach na e ty johg iję  zapalenia  
ropnego.

N a p isa ł  Dr. Justyn Karliński.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 33).

W  d o ś w ia d c z e n ia c h  m o ic h  p o s łu g iw a łe m  s ię  sp o s o b e m  

S t r a u s s a ,  w y r z e k ł s z y  s ię  z g ó r y  s te r y l i z o w a n ia  s t r z y k a w k i  

lJ r a v a z a  ( s t r z y k a w k i  K o c h a  p o d ó w c z a s  n ie  n n a łe m )  z p o w o d u  
r ó ż n o ro d n o ś c i  m a te r y j a łu  i ró ż n o ro d n o ś c i  o d d z ia ły w a n ia  te g o ż  
n a  p o d w y ż s z o n ą  c ie p ło tę .  K n r k i  s z k l a n e  lo c m .  d łu g ie  a  I c m . 
ś r e d n ic y  w y c ią g a łe m  n a  j e d n y m  k o ń c u  p r a w ie  w ło s o w a to !  

i z a t a p i a łe m ,  a  w y p e łn iw s z y  p o te m  w  8/4 c z ę śc i  t e r p e n ty n ą  
i  z a m k n ą w s z y  z a ty c z k ą  z w a ty ,  t r z y m a łe m  p r z e z  3  d n i  p o  

.2  g o d z in y  w  t e m p e r a tu r z e  1 0 0 ° C . P o  d o k ła d n e m  o g o le n iu  
i  o b m y c iu  s k ó r y  2/ 1000  r o z c z y n e m  s u b l im a tu  s p a la łe m  n a  p r z e ­
s t r z e n i  m n ie j lu b  w ię c e j  d ło n i  (u k r ó l ik ó w  n a  n ie c o  m n ie js z e j  
p r z e s t r z e n i )  s k ó r ę  n a  g r z b ie c ie  lu b  p o ś la d k a c h  ż e g a d łe m  

P a ą u e l i n a  a  p o k r y w s z y  n a ty c h m ia s t  d y m ią c ą  j e s z c z e  p o w ie ­
r z c h n ię  w y g o to w a n ą  w  r o z c z y n ie  s u b l im a tu  g a z ą ,  w y p a lo n y m  
n o ż e m  r o b i łe m  l c m .  c ię c ie  p r z e z  g a z ę  i s k ó r ę  i w k ła d a łe m  

p o d  u j ę ty  ro z p a lo n e m i  s z c z y p c z y k a m i  f a łd  r ó w n ie ż  g o r ą c ą  
j e s z c z e  r u r k ą  w ło s o w a tą  n a  3 c m . g łę b o k o ,  p o c z e m  s k r u s z y ­
w s z y  k o n ie c  p o d s k ó r n ie  p r z e z  u g n ie c e n ie ,  p r z e z  z a ty c z k ę  
z w a ty  w d m u c h iw a łe m  t e r p e n ty n ę  w  i lo ś c i  ->,3— 5  g r a m ó w  

*u p s ó w , 1 — 3  g r .  u  k r ó l ik ó w .  W y ją w s z y  s z y b k o  r u r k ę  ro z  
p a lo n e in  ż e g a d łe m  s p a la łe m  i g a z ę  i s k ó r ę  p o  r a z  d r u g i ,  
w c h o d z ą c  n a w e t  w  r a n ę  o p e r a c y jn ą  a  n a d to  p o k r y w a łe m  
c a l a  o p a lo n ą  p r z e s t r z e ń  g r u b ą  w a r s tw ą  m ie s z a n in y  jo d o fo rm u  
z k o lo d y jo n e m . Z w ie r z ę ta  n a s t ę p n ie  s p ę ta w s z y ,  a b y  im  d r a ­
p a n ie  u n ie m o ż liw ić ,  w k ła d a łe m  d o  ś w ie ż o  w y m y te j  s k r z y n i ,  

k l a t k ę  z a s tę p o w a ć  m a ją c e j -
D o ś w ia d c z e ń  n a  p s a c h  w y k o n a łe m  p o d ó w c z a s  9 , n a  

k r ó l ik a c h  z a ś  4 . Z a c h o w a n ie  s ię  z w ie r z ą t  p o  o p e r a c y i  b y ło  
r o z m a i t e ,  p s y  w y ły  z b ó lu  i r z u c a ły  s i ę ,  p o d c z a s  g d y  k r ó ­
l ik i  c ic h o  j a k b y  o d r ę tw ia łe  le ż a ły .  J a k o  o d c z y n  p o  z a b ie g u  
o p e r a c y jn y m  i w p r o w a d z e n iu  p o d  s k ó r ę  t e r p e n ty n y  z n a la z łe m  
w e  w s z y s tk ic h  d o ś w ia d c z e n ia c h  p r z e d s ię w z ię ty c h  n a  k r ó l ik a c h  
p o  z a b ic iu  w  p r z e c ią g u  5  —  21  d n i  o d  d n ia  o p e r a c y i  o b ra z  

p o d o b n y  d o  t e g o ,  ja k  i S c h e u e r le n  o p i s a ł ,  a  m ia n o w ic ie  n a  
g r a n ic y  z d ro w e j  t k a n k i  s k ó r n e j  ś w ie ż y  n a c ie k  k o m ó r k o w y ,  

p o  d łu ż s z y m  z a ś  p r z e c ią g u  c z a s u  w y tw o r ż e n ie  s ię  z b ite j  t k a n k i  
łą c z n e j  w  p o s ta c i  to r e b k i  m n ie j lu b  w ię c e j  n a  ‘/ 2— 2 m m . 
g r u b e j ; p o d  n a c ie k ie m  ty m  w z g lę d n ie  t o r e b k ą  z m ia n ę  w  t k a n c e  
p o d s k ó r n e j  lu b  m ię s n e j  s z c z e g ó ln ie js z ą .  T k a n k a  c a ł a  p r z e d ­
s t a w ia ł a  s ię  j a k o  b i a ł a w a  m a s a ,  p r z y  u c is k u  w y p ły w a ło  
z n ie j  n ie c o  c ie c z y  s u ro w ic z ó j  (b e z  z a p a c h u  te r p e n ty n o w e g o ) ,  
k t ó r a  w  w y s k o k u  s tw a r d n io n a  i b a r w io n a  p ik r o k a r m in e m  
p r z e d s t a w ia  m ie r n ą  i lo ś ć  d o b r z e  z a c h o w a n y c h  c ia łe k  b ia ły c h  
k r w i ,  z n H sz n ą  ic h  i lo ś ć  w  s t a n ie  r o z p a d ły m ,  ż le  s ię  b a r ­
w ią c y m ,  t k a n k a  z a ś  s a m a ,  p o d o b n ie  j a k  t k a n k a  m ię s n a ,  n a  
k tó r ó j  n ie  w id a ć  p r ą ż k o w a n i a ,  u ło ż o n a  w  z b ite  ź le  s ię  b a r ­
w ią c e  w a r s tw y ,  p r z e d s t a w i a ł a  o b ra z  t a k  p o d o b n y  d o  s k r z e ­
p łe j  w y p o ą in y  w łó k n ik o w e j  w  b ło n a c h  k r u p o w y c h ,  ż e  z m ia n ę  
t ę  z .a |5 o b raz  n e k r o z y  k o a g u la c y jn e j  u w a ż a m . U  k r ó l ik ó w  n ie  
z n a jd o w a łe m  n ig d y  w y d z ie l in y  r o p n e j  a n i  t ć ż  t a k  w  t k a n i ­

n ie  j a k  i w y d z ie l in ie  s u ro w ic z e j  w y c iś n ię te j  g r z y b k ó w  j a -  
k ie g o b ą d ź  r o d z a ju .  O b r a J  j a k i  r o b ią c  d o ś w ia d c z e n ia  te  
n a  p s a c h  z n a la z łe m  n ie  o w ie le  b y ł  o d m ie n n y .  Z  g p iu  d o ­
ś w ia d c z e ń  z ro b io n y c h  n a  7 m iu  p s a c h ,  8  j e d y n i e  m o g ę  s p o ­

ż y tk o w a ć ,  w  j e d n y m  b o w ie m  p r z y p a d k u  p ie s  z d o ła ł  u w o ln ić  
s ię  z w ię z ó w  a  z d r a p a w s z y  p o w ło k ę  z k o io d y jo n u  p o c z ą ł  
d r a p a ć l  m a g o ją c e j  s ię  ju ż  o p a lo n ć j  p o w ie rz c h m  p r z e z  co  
w y w o ła ł  s i ln e  r o p ie n ie  i r o z le g łe  c a ły  p o ś l a d e k  z a jm u ją c e  

z a p a le n i e  r o p n e  t k a n k i  p o d s k ó r n e j ,  k tó r e m u  5 g o  d n ia  p o  
o p e r ą b y i  u le g ł ,  Z  p o z o s ta ły c h  8 u  d o ś w ia d c z e ń  j e d y n i e  d w a  
r a z y  s p o tk a łe m  s ię  z r o p ie n ie m ,  k tó r e  p r z e d e w s z y s tk ie m  

z-ajęło m o ją  u w a g ę ,  g d y ż  ro z c h o d z iło  s ię  o s tw ie r d z e n ie  p r z y ­
r o d y  s p r a w y .  W  o b u  p r z y p a d k a c h  r o p ie n ia  w y tw o r z y ł  s ię  
3 g o  d n ia  p o  o p e r a c y i  n a  p r z e s t r z e n i  m n ie j  lu b  w ię c e j  p o ło w y  
d ło n i  o b r z ę k  c b e łb o c z ą c y  w ie lk o ś c i  j a j a  g ę s i e g o ,  b o le s n y  

p r z y  u c is k u .  C e le m  s tw ie r d z e n ia  p r z y r o d y  o b r z ę k u  w p r o w a ­
d z iłe m  p r z e z  p o p r z e d n io  n a  n o w o  o g o lo n ą  i o k r y t ą  s u b l im a te m  

s k ó r ę  ig łę  n o w e j  ( n ie u ż y w a n e j  j e s z c z e )  a  p o p r z e d n io  p r z e z  
2 4  g o d z in  w  1 0 °/0 r o z c z y n ie  k w a s u  k a r b o lo w e g o  s p o c z y w a ­
ją c e j  s t r z y k a w k i  P r a ^ a z a  i w y d o b y łe m  r o p ę  b a r w y  ż ó łto  
z ie lo n e j  b e z  z a p a c h u  te r p e n ty n o w e g o ,  k tó r y  n a ty c h m ia s t  
z w ią z a łe m  w  p o ło w ie  z p o ż y w k ą  g e la ty n o w ą  w  p o ło w ie*  
z p o ż y w k ą  E r g a r o w ą , k i l k a  k r o p e l  z a c h o w u ją ty  d o  b a d a n ia  

m ik ro s k o p o w e g o .  P o  w y d o b y c iu  c z ę ś c io w e m  r o p y  w  o b u  
p r z y p a d k a c h  z a b i łe m  p s y  p r z e z  s t r a n g n la c y ję  i w ś r ó d  d o - 
k ła d i ie j  a n ty s e p t y k i  w y k r o i łe m  c a ły  p i a t  s k ó r y  w r a z  z m ię ­
ś n ia m i  z a p a le n ie m  d o tk n ię te j .  N a  p r z e k r o ju  z n a la z łe m  p o d  
w a r s t w ą  z d ro w e j  j e s z c z e  t k a n k i  s k ó r n e j  p r z e s i a k n ie n i e  t k a n k i  
p o d s k ó r n e j  w y d z ie l in ą  r o p n ą ,  to  s a m o  m ię d z y  b e le c z k a m i  
p r z y le g ły c h  m ię ś n i  n a  p r z e s t r z e ń ’ m n ie j  lu b  w ię c e j  t a l a r a ,  
o r a z  r o z e p c h n ię c ie  s k ł a d n ik ó w  tk a n k o w y c h  w  j a m ę  m n ie j  

in b  w ię c e j  w ie lk o ś c i  w ię k s z e g o  j a j a  k u r z e g o .  O p ró c z  p o p r z e ­
d n io  z e b r a n e j  z a  p o m o c ą  s t r z y k a w k i  r o p y  p r z e s z c z e p i łe m  

z k i lk u  w y b i tn ie j  r o p ą  p r z e s i ą k ły c h  m ie js c  w y d z ie l in ę  t ę  n a  
p o ż y w k ę  g e la ty n o w ą ,  r o b ią c  z a w s z e  n a c ię c ie  św ieżo - w y p a ­
lo n y m  n o ż y k ie m . W  p o z o s ta ły c h  6 c iu  p r z e p a d k a c h  w y tw a r z a ł  
s ię , ś r e d n io  8 g o  d m a  p o  o p e r a c y i ,  p o d  s k ó r ą  o b r z ę k  tw a r d y  
w ie lk o ś c i  b o b u , p r z y p o m in a ją c y  p r z y  o b m a c y w a n iu  p o w ię k s z o n y  
g r u c z o ł  l im f a ty c z n y ,  k tó r y  n ie  p o w ię k s z a j ą c  s ię  w  4 c li 
p r z y p a d k a c h  w  p r z e c ią g u  m ie s ią c a  u le g ł  w e s s a n iu ,  w  d w u  
z a ś  p o  1 4 -d n io w e m  i s tn ie n iu  w y c ię ty  p r z e d s t a w ia ł  s ię  j a k o  
■guz o to c z o n y  z b i t ą  t k a n k ą  ł ą c z n ą ,  w  k tó r e g o  w n ę t r z u  z n a la ­
z łe m  m ło d o  w y tw o r z o n ą  t k a n k ę  ł ą c z n ą  p r z e b ie g a j ą c ą  w  p o ­
s ta c i  p a s m , p r z e z  z b i tą ,  b ia łą ,  m ie r n ie  p o ły s k u ją c ą  m a s ę .  N a  
p r z e k r o j a c h  m ik r o s k o p o w y c h ,  p o  p o p r z e d n ie m  w y ję c iu  k i lk u  
k a w a łk ó w  s z k l ą ,  m a s a  o w a  d a je  o b ra z  z u p e łn ie  p o d o b n y  
d o y z n a le z io ń ć g o  u  k r ó l ik ó w ,  a  m ia n o w ic ie  b y ł to  o b ra z  o g r a ­
n ic z o n e j  n e k r o z y  k o a g u lą d y jn ó j , k tó r e j  p r o d u k t  c z ę ś c io w e m u  
u le g ł  w e s s a n iu .  N a w ia s o w o  d o d a m ,  ż e  s z c z e p ie n ia  m a s y  te j  
n a  p o ż y w k ę  a g a r o w ą ,  g e la ty n o w ą  i s u r o w ic ę  k r w i ! n ie  d a ły  
ż a d n e g o  r e z u l ta tu .  C o  d o  z n a le z io n e j  w  d w u  p r z y p a d k a c h  
w y d z ie l in y  r o p n e j  to  z a c h o w a n ie  s ię  j e j  w  o b u  r a z a c h  b y ło  

o d m ie n n e .  P o d c z a s  g d y  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  ju ż  n a  p r e p a ­
r a ta c h  m ik r o s k o p o w y c h  m o g łe m  s tw ie rd z ię y w  w y d z ie l in ie  l ic z n e  
ś la d y  k o k ó w ,  a  n a  1 7 tu  z r o p y  te j  s p o r z ą d z o n y c h  h o ­
d o w la c h  p r ą tk o w y c h  n a  k a ż d e j  z n a la z łe m  l ic z n e  k o lo n ije  S ta -  
p h y lo c o c c u s  p yo g e n e s  a lb u s  i S ta p h . p yo g e n e s  a u re u s ,  to  r o p a  
w y d o b y ta  z a  p o m o c ą  s t r z y k a w k i  i w y la n a  r a z e m  z p o ż y w k ą  
g e la ty n o w ą  j a k  i p r e p a r a ty  m ik r o s k o p o w e  b y ły  j a ło w e m i  
c z y l i  n ie  z n a la z łe m  d r o g ą  t ą  ż a d n y c h  tw o r ó w  u o r g a n iz o w a -  
n y c h . T y m c z a s e m  w  r u r k a c h  p r o b ie r c z y c h ,  w  k tó r e  w y d z ie ­

l in ę  r o p n ą  z n a jd u ją c ą  s ię  m ię d z y  b e le c z k a m i  t k a n k i  łą c z n e j
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z o to c z e n ia  j a m y  r o p n ia  z a s z c z e p i łe m ,  t r z y m a n y c h  w  c ie p ło c ie  
2 0 °C . w  te r m o s ta c ie  p o  u p ły w ie  d n i  3  z a u w a ż y łe m  w z r o s t  
k o lo n ij  a  m ia n o w ic ie  w  p r z e w o d z ie  w k łu c ia  d r u tu  p l a ty n o ­
w e g o  w  p o ż y w k ę  w y tw o r z y ł  s ię  b i a ł a w y  o b ło c z e k  s z y b k o  

k u  p o w ie r z c h n i  w z r a s ta ją c y ,  p r z y c z e m  w  5 ty m  d n iu  n a s t ą ­
p iło  ro z p u s z c z e n ie  s ię  p o ż y w k i  g e la ty n o w e j  z w y b i tn e m  p o- 
m a ra ń c z o w e m  lu b  ż ó łte m  z a b a r w ie n ie m  m a s  u a  s p o d z ie  
c zę śc i ro z p u s z c z o n e j  s p o c z y w a ją c y c h ,  a  w ię c  o b ra z  ju ż  m a ­

k r o s k o p o w o  w z r o s to w i  S ta p h y lo c o c c u s  p yo gene s  a u re u s  o d ­
p o w ia d a ją c ^ .  D o m y s ł  m ó j p o tw ie r d z i ło ^ d a ls z e  z a c h o w a n ie  s ię  
h o d o w li  n a  p o ż y w k a c h :  a g a r o w e j  i s u r o w ic z e j ,  m ik ro s k o p o w o  
z n a la z łe m  w  p r e p a r a t a c h  z h o d o w li  s p o r z ą d z o n y c h  d ro b n e  
m ik r o k o k i .  W  l ic z n y c h  p r e p a r a t a c h ,  s p o r z ą d z o n y c h  z tk a n k i  
o ta c z a ją c e j  r o p i e ń ,  z k tó r e j  m a te r y j a ł  d o  o w y c h  s z c z e p ie ń  
w z ię to , z n a jd o w a łe m  z a w s z e 'm ię d z y  k o m ó r k a m i  łu b  c ia łk a m i 

r o p n e m i z n a c z n ą  i lo ś ć  ty c h ż e  s a m y c h  g r z y b k ó w .

Z b ie r a j ą c  w y n ik i  d o ś w ia d c z e ń  p r z e d s ię w z ię ty c h  p r z e  
z e m n i S w  r o k u  1 8 8 6  p r z y c h o d z ę  d o  w n io s k u ,  ż e  t e r p e n ty n a  
w p r o w a d z o n a  p s o m  lu b  k r ó l ik o m  p o d s k ó r n ie  n ie  j e s t  w  s ta n ie  
w y w o ła ć  z a p a le n ia  r o p n e g o ,  ż e  j e ż e l i  p r z y  ty c h  d o ś w ia d c z ę  
n ia c h  r o p ie ń  s ię  w y tw o r z y  to  n a  o b e c n o ś c i  g rz y b k ó w ’ ro p o  

tw ó r c z y c h  p o le g a .  N a le ż a ło  j e s z c z e  r o z s t r z y g n ą ć  z k ą d  d o ­
s ta ły  s ię  o w e  g r z y b k i  w  t k a n in ę  p o d s k ó r n ą  m im o  t a k  s k r u ­
p u la tn e j  a n ty s e p t y k i ,  a  p y t a n i e  to  z p o w o d u  z m ie n ie n ia  s ię  

w a r u n k ó w  z e w n ę t r z n y c h  u n ie m o ż l iw ia ją c y c h  m i d a ls z ą  n a  

r a z ie  p r a c ę  m u s ia łe m  n a  p ó ź n ie j  o d ło ż y ć . G r z y b k i  te  d o s ta ć  
s ię  m o g ły  p o d  s k ó r ę  a lb o  z p o w ie t r z a  w  p r z e b ie g u  o p e ra e y i ,  
a lb o  te ż  z n a jd u ją c  s ię  j u ż  w  o b ie g u  k r w i  z a g n a n e  z o s ta ły  

p r ą d e m  k r w i  w  m ie js c e  d o tk n ię t e  z a p a le n ie m , ś r o d k ie m  ż r ą ­
c y m  z r z ą d z o n e m ,  i tu  n ie ja k o  in  loco  m in o r is  re s is te n t iu d  
z ło ż o n e ,  z n a la z ł s z y  o d p o w ie d n ie  d o  r o z w o ju  w a r u n k i  z a p a le n ie  
r o p n e  w y w o ła ły .  R ó w n ie ż  i o k o l ic z n o ś ć  d la  c z e g o  w  je d n y m  
p r z y p a d k u  g r z y b k i  t e  z n a jd o w a ły  s ię  w  tr e ś c i  r o p n ia ,  d r u g im  
ra z e m  ty lk o  w  ro p ie  o k o l ic z n ą  t k a n k ę  p r z e s i ą k a j ą c e j ,  p o z o  
s t a ł a  d la  m n ie  z a g a d k ą .  C z y liż b y  t e r p e n ty n a  m ia ła  b y ć  
ś r o d k ie m  d la  r o z w o ju  m ik io o r g a n iz m ó w  n ie k o r z y s tn y m ?  
ż e  s z u k a ły  s o b ie  n ie ja k o  d o g o d n ie js z y c h  w a r u n k ó w  b y tu .  

R o z s t r z y g n ię c ie  ty c h  p y ta ń  p o z o s ta w ić  m u s ia łe m  d a ls z y m  
p o s z u k iw a n io m ,  k tó r e  -d o p ie ro  w  b ie ż ą c y m  r o k u  p o d ją łe m ,  
u  z k tó r y c h  p o n iż e j  s p r a w ę  z d a j ę ,  p o p r z e d n io  o m a w ia ją c  

p ó ź n ie j s z ą  p r z e d m io tu  t e g o  l i t e r a tu r ę .
W  r o k u  1 8 8 6  o g ło s i ł  K ł e m  p e r  e r  ')  p o s z u k iw a n ia  s w o je  

n a d  d z ia ła n ie m  g ro d k ó w  c h e m ic z n y c h  w p r o w a d z o n y c h  p o d ­
s k ó r n i e ,  p r a c ę ,  k t ó r ą  d o p ie r o  p o  p r z e r w a n iu  w ła s n y c h  p o ­
s z u k iw a ń  d o  r ą k  d o s t a łe m ,  a  k t ó r ą  z n ie z m ie r n e m  c z y ta łe m  
z a ję c ie m , te m  b a r d z ie j ,  ż e  z n a la z łe m  w  n ie j  n ie ja k o  p o tw ie r ­
d z e n ie  m o ic h  w y n ik ó w  d o ś w ia d c z a ln y c h .  K ł e m  p e r  e r  u ż y w a ł  
d o  d o ś w ia d c z e ń  ju ż to  s t r z y k a w k i  K o c h a  p r z y  u w z g lę d n ie n iu  

w s z e lk ic h  w y m a g a ń  a n ty s e p t y k i ,  ju ż to  s p o s o b u  S t r a u s s a  lu b  
C o u n c ilm a n n a ;  d o ś w i a d c z e n i  r o b i ł  n a  k r ó l ik a c h ,  św d n k a c h  
m o r s k ic h ,  m y s z a c h ,  j e d n o  d o ś w ia d c z e n ie  n a  p s i e ;  w s t r z y k iw a ł  
z a ś  JO — 5 0 ° /o k w a s  s i a r k o w y ,  1 0 — 2 5 %  k w a s  o c to w y , 1 0  

d o  2 5 %  ł u g  p o ta s o w y ,  o le j g o r c z y c y  ( 2 : 1 0  o l. o l iv a r .), T iń c -  
t a r a - g m ith a r ić l .  ( 5 : 2 0  A q u . )  n a f tę ,  o le j k r o tn i  o w y , t e r p e n ty ­
n o w y  i  r tę ć .  W y n ik i  j e g o  b a r d z o  s u m ie n n y c h  p o s z u k iw a ń  
z e b r a ć  s ię  d a j ą  w  n a s tę p u ją c e  t e z y :  1 ) W s t r z y k iw a n ia  
a lk a l i jó w ,  k w a s ó w  o r g a n ic z n y c h  i n i e o r g a n ic z n y c h ,  nie- s ą  

w  s ta n ie  b e z  w s p ó łu d z ia łu  m ik r o o r g a n iz m ó w  w y w o ła ć  z a p a ­
le n ia  r o p n e g o ,  2 )  K a n t a r y d y n a ,  o le j g o r c z y c y  i  n a f ta  w y w o -

’) U b e r  d ie  B ę ś ie h u n g  d e r  3 1 iJc ro o rg a m sm e n  s u r  E i te r u n g .  
Z e i t s c h r i f t  f .  M in .  M e d . ,  1886.

łu ją  s i ln e  z a p a le n ie  b e z  r o p i e n i a ,  3%. o le j k r o tn io w y ,  t e r p e n ­
t y n a  i r t ę ć  w y w o łu ją  g w a ł to w n e  o b ja w y  > z a p a ln e ,  w p r o w a ­

d z o n e  w  m a łe j  i lo ś c i  w y tw a r z a j ą  z a p a le n ie  s u r o w ic z e ,  p o d c z a s  
g d y  w  w ię k s z e j  z a p a le n i e  to  p r z e b ie g a  r a z e m  z n e k r o z ą  
k o a g u la c y jn ą .  T e g o  s a m e g o  r o k u  w  ty m  s a m y m  p rz e d m io c ie  
u k a z a ły  s ię  d w ie  p r a c e  z p r a c o w n i  Y ir c h o w a ,  a  m ia n o w ic ie  
p r a c e  G r a v i t z a ' )  i B r e v i n g a 2).  G r a v i tz  z e s ta w ia ją c  8 6 7  
p r z y p a d k ó w  z a p a le n ia  o t r z e w n y  z b e r l iń s k ie j  C h a r i te ,  p r z e d ­

s ię w z ią ł  b a d a n ia  d o ś w ia d c z a ln e  n a d  p o w s ta w a n ie m  z a p a ­
l e n ia  r o p n e g o  te jż e  i d o c h o d z i  d o  n a s t ę p u ją c y c h  w n io s k ó w :

1) W p r o w a d z e n ie  m ik r o o r g a n iz m ó w , k tó r Ś ł  s a m e  p r z e z  s ię  
z a p a le n ia  r o p n e g o  n ie  w y w o łu j ą ,  d o  z d r o w e j  o t r z e w n e j  n ie  

j e s t  w  s ta n ie  w y w o ła ć  z a p a le n ia  r o p n e g o .  2 )  W p r o w a d z e n ie  
ty c h ż e  s a m y c h  m ik r o o r g a n iz m ó w  d o  w o r k a  o t r z e w n o w e g o ,  k tó  
re g o  ś c ia n y  n ie 1 s ą  w  s ta n ie  d o k ła d n ie  r e s o r b o w a ć , s p r o w a ­

d z a  z j e d n e j  s t r o n y  w  o b e c  m iK ro o rg a n iz m ó w  g n i ln y c h ,  o g ó ln e  
z a t r u c ie  p r o d u k ta m i  g n i e j a ,  z d r u g ie j  z a ś ,  j e ż e l i  tw o r y  t e  

g n ic ia  ( in  sensu  s tr ic t iś ls im o ) w y w o ła ć  n ie  s ą  w  s t a n i e ,  n ie  
s p r o w a d z a  ż a d n y c h  z ły c h  n a s t ę p s t w , , g d y ż  p o w o ln e  w e s s a n ie  

m a  m ie js c e .  8 j  W p r o w a d z e n ie  g r z y b k ó w  ro p o tw ó r c z y c h  n a  

z d r o w ą łjo tr z e w n ę ,  n ie  s p r o w a d z a  z a p a le n ia  ro p n e g o .  4 )  W p r o ­
w a d z e n ie  z a ś  ty c h ż e  s a m y c h  g r z y b k ó w  n a  o t r z e w n ę  p r a w i d ło ­

w ą  j e s t  w  s ta n ie  s p r o w a d z ie ^ z a p a le n ie  r o p n e ,  je ż e l i  a )  w  w o rk u  
o t r z e w n o w y m  w y tw o r z y  s ię  z a s tó j  c ie cz y *  w  k tó r e j  ro z w ó j 
g r z y b k ó w  ty c h  m o ż l iw y , b) p r z e z  w p r o w a d z e n ie  c ie ę z y  s p r o ­

w a d z a ją c y c h  o b u m a r c ie  t k a n k i  n ie ja k o  g r u n t  d la  d a ls z e g o  
ro z w o ju  g r z y b k ó w  ty c h  z o s ta n ie  p r z y r z ą d z o n y m , c) r a n a  w  p o ­

w ło k a c h  s k ó r n y c h  d o s tę p o w i  p o w ie tr z a  z e w n ę t r z n e g o  i d o ­

s ta n iu  s ię  g r z y b k ó w ,  o r a z  ic h  ro z w o jo w i s p r z y ja .  gaM Cie- 
c z e  d r a ż n ią c e  ty lk o  o t r z e w n e a j ja k  t e r p e n t y n a ,  n a w e t  p r z y  

o b e c n o ś c i  g r z y b k ó w  r o p o tw ó r c z y c h ,  z a p a le n ia  r o p n e g o  s p r o ­

w a d z ić  n ie  s ą  w  s ta n ie .  B r e / i n g  d o c h o d z i ł  z a c h o w a n ia  s ię  
ro z l ic z n y c h  c ie ę z y  d r a ż n ią c y c h  lu b  w p r o s t  n e k r o ty z u ją c y c h j  
w p r o w a d z o n y c h  p o d s k ó r n ie  s p o s o b e m  n ie c o  z m o d y f ik o w a n y m  

j a k  to  c z y n i ł  b y ł  C o n n c ilm a n n ,  tj .  z a m ia s t  r u r e k  z a to p io n y c h  
w k ła d a ł  m a łe  k u le  s z k la n n e ,  w y p e łn io n e  b a d a n ą  c ie c z ą ,  k tó r e  
p o  z a g o je n iu  s i ę  r a n y  z e w n ę t r z n e j  k r u s z y ł .  W  t e n  s p o s ó b  
b a d a ł  o n  z a c h o w a n ie  s ię  t k a n e k  w  o b e c :  1 ) s z k ła ,  ro z c z y n u  
so li  k u c h e n n e j ,  3 )  D ecoc . F r a n g u lć iM iĄ )  T in c tu r .  U l i  m i a ą u o sa ,
5 )  E r g o ty n u ,  '0 ) K a l i  s t ib io ta r ta r . ,  7 ) C h lo ro fo rm u , 8 ) A lc o h o l.  
a b s o l.,  9 )  T in c t .  c a n th a r . ,  1 0 ) T in c t .  c a p f ic i f t  J 1 )*  O l. s in a  - 

p is ,  1 2 ) r o z c z y n u  m o c z n ik a ,  13') S p i r i t , S a p o n a r ia e ,  14 ) A c id .  
p y r o g a l i . ,  1 5 ) H y d r a r g y r u m  re g u ł. ,  1 6 ) O l. th e re fń n th .,  1 7 )  O l. 
C r o t o n i d 1 8) A c id .  f o r m k a r . ,  1 9 ) L ią u .  a m o n . c a u s t i iŁ  
2 0 )  L iq .  k a U  c a u s tic i,  2 1 )  2 0 ° /% 'r o z c z y n u  c y n k u ,  2 2 )  a z o ta n u  

s r e b r a .  Z  8 %  d o ś w ia d c z e ń  z e s ta w i ł  j a k o  „ w o ln y c h  o d  z a r z u tu "  

3 1 , r o p ie n ie  w y w o ła ł  z a ś  j e d y n i e  t e r p e n ty n ą  t a k  u  k r ó l ik a  
j a k  i  u p s a ,  w  r o p ie  z a ś  a n i  d r o g ą  m ik r o s k o p o w ą  a n i  d r o g ą  

h o d o w li  g r z y b k ó w  n ie  z n a la z ł .  A u to r  z r e s z tą  p r z e z o r n y  i u p r z e ­
d z a ją c y  m o ż l iw e  z a r z u ty  n ie  p o d a je  c z y  w  p r z y p a d k a c h  r o p n i  
w y w o ła n y c h  t e r p e n ty n ą  b a d a ł  r o p ie ń  o ta c z a ją c y  t k a n i n ę  n a  
g r z y b k i  r o p o tw ó r c z e .

Z  te g o ż  s a m e g o  c z a s u  j e s t  p r a c a  Z  u  c k e r  m a n n a  %  
k t ó r a  w ła ś c iw ie  p r ó c z  p o tw ie r d z e n ia  w y n ik ó w  S c h e u e r le n a ,  

S t r a u s s a  K le m p e r e r a  n ic  n o w e g o  n ie  p rz y n o s i .  A u to r  p o s łu ­
g iw a ł  s ię  m e to d ą  C o u n c i lm a n a  z m o d y f ik a c y ją  S c h e u e r le n a

L) 1 S ta t is t is c h e r  u . e x p e r im e n te ll -p a th o lo g is c h e r  B e i t r a g  
s u r  K e n n tn is s  d e r  P e r i t o ń i t is .  C h a r ite  A n n a le n ,  XI, 1 8 8 6 .—
2) E x p e r im e M e lle  P r u f u n g  d e r  B e d e u tu n g  ch e m isch e r B e is -  
m it te l  f u r  das E n ts te h e n  vo n  E i te r u n g .  In a u g . D isse r t. B e rlin , 
1886. —  3)  U eber d ie - TJrsache d e r  E ite r u n g .  C e n tr a lb la t t  f u r
B a c te r io lo g ie  T o m . fj N r. 17, p . 497.
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o ra z  m e to d ą  S t r a u s s a ,  w p r o w a d z a j ą c  r u r k i  z c ie c z ą  b a d a n ą  

p r z e z  r u r k ę  t r ó j g r a ń c a ,  a  n a  p o d s t a w ie  b a r d z o  l ic z n y c h  d o ­
ś w ia d c z e ń  p r z e d s ię w z ię ty c h  n a  p s a c h . k r ó l ik a c h  i m y s z a c h  

b ia ły c h  d o c h o d z i  d o  w m o s k u ,  ż e  z a p a le n ie  r o p n e  j e d y n i e  
o b e c n o ś c ią  g r z y b k ó w  s w o is ty c h  w y w o ła ć  m o ż n a ,  ż e  d r o g ą  
c h e m ic z n ą  p rz y .  p r z e s t r z e g a n iu  d o k ła d n e j  a n ty s e p t y k i  z a p a le ­

n i a  r o p n e g o  w y w o ła ć  n ie  m o ż n a ,  że  c h e m ic z n ie  c z y s te  ś r o d k i  
d r a ż n ią c e  n ie  z a w s z e  s ą  j a ł o w e m i ,  w r e s z c ie  n a  d o ś w ia d c z e ­
n ia c h  n a  s o b ie  s a m y m  p r z e d s ię w z ię ty c h ,  s tw ie r d z i ł  p o p r z e d n io  
p r z e z  G a r r e g o  w y k a z a n ą  p r z y r o d ę  r o p o tw ó r c z ą  d la  u s t r o ju  

lu d z k ie g o  S ta p h y lo co c cu s  p yo g e n e s  a u re u s .  (D o k .  n .)

IV. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija. 
A d o lf  B e c k :  0  p o b u d l iw o ś c i  ró ż n y c h  m ie js c  teg c  s a m e g o  

n e r w u  ’ ) .
P o w ta r z a j ą c  w y k o n a n e  d o tą d  d o ś w ia d c z e n ia  z n a jd o w a ł  

a u to r  w ie lk ą  z m ie n n o ś ć  w y n ik ó w ,  k t ó r ą  p r z y p is u je  n i e ­
k o r z y s tn y m  w a r u n k o m  b a d a n i a ,  j a k i e  p r z e d s t a w ia  n e r w  
k u l s z o w y  p r z e z  s w ą  n i e j e d n o s t a jn ą  g r u b o ś ć  i ro z lic z n e  
g a łą z k i  n e r w o w e ,  k tó r e  p r z y  b a d a n iu  k o n ie c z n ie  p r z e c in a ć  
t r z e b a .  A b y  u n ik n ą ć ł z a le ż n o ś c i  o d  ty c h  w p ły w ó w , z a j ą ł  s ię  
a u to r  b a d a n ie m  p o b u d l iw o ś c i  c z ę ś c i  s z y jn e j  n e r w u  w s p ó łc z u l-  
n e g o  u  k o ta .  D r a ż n i ł  o n  n e r w  t e n  w  c z ę śc i  ś r o d k o w e j  i o b ­
w o d o w e j ,  o b s e r w u ją c ,  j a k a  s i ł a  p r ą d u  b y ł a  p o t r z e b n ą  d o  
w y w o ła n ia  m in im a ln e g o ,  s k u r c z u  m ię ś n ia  r o z s z e r z a ją c e g o  ź r e ­
n ic ę .  W y n ik i  z ty c h  d o ś w ia d c z e ń  w s k a z y w a ły ,  ż e  p o b u d l iw o ś ć  
n e r w u  j e s t  w ię k s z ą  b l iż e j  o b w o d u  n iż  w  k o ń c u  ś r o d k o w y m ,  
co  s ię  s p r z e c iw ia  t e o r y i  P f l l tg e ra ,  t. z w . t e o r y i  l a w in y .  N a d to  
w y k o n a ł  B . s z e r e g  d o ś w ia d c z e ń  n a  n e r w ie  p r z e p o n o w y m , 
d r a ż n ią c  n e r w  t e n  u  z w ie r z ę c ia  ż y w e g o  p r z y  s z tu c z n e m  od- 
i jjy c k a n iu , a  d o ś w ia d c z e n ia  t e  w y d a ły  r e z u l ta t  z u p e łn ie  t a k i  
s a m  j a k  n . w s p ó łc z u ln y .  N a  p o d s ta w ie  ty c h  b a d a ń  i w ie lu  
w y w o d ó w  t e o r e ty c z n y c h  o p ie r a ją c  śi,ę n a  ró ż n y c h  z ja w is k a c h  
w  n e r w ie  z a c h o d z ą c y c h ,  p r f f ic h o d z i  a u to r  d o  w n io s k u ,  że  
ru c h  p o  n e r w ie  n ie ty lk o  n ie  w z r a s ta  w  p o s ta c i  la w in y ,, le c z  
o w s z e m  ru c h  t e n ,  p r z e c h o d z ą c  p r z e z  r e o r w ,B s ła b ia  s ię ;  p r z e d ­
s ta w ia  o n  z a te m  a n a lo g i ję  d o  ru c h ó w  f iz y c z n y c h  ś w ia t ł a ,  
d ź w ię k u  i td .  ( P a m ię tn ik  W y d z ia łu  m a t .- p r z y r .  A k a d .  U m ie j .
tom jfr*, ,t: K

P ro f .  C y b u l s k i  i A.  B e c k :  B a d a n i a  p o c z u c ia  s m a k u  
u osoby p o z b a w io n e j  j ę z y k a .

B a d a n ie  c h o r e g o ,  k tó r e m u  p ro f . R y d y g ie r  c a ły  j ę z y k  
w y c ią ł ,  w y k a z a ło ,  ż e  p o c z u c ie  s m a k u  s ło d k ie g o ,  g o r z k ie g o  
i k w a ś n e g o  p o z o s ta ło ,  le c z  w y s tę p o w a ło  ty lk o  p r z y  d o tk n ię ­
c iu  i s t o tą  d z ia ł a j ą c ą  ty ln e j  ś c ia n y  p o ły k u  lu b  p r z y  z a d r a ­
ż n ie n iu  p o z o s ta łe j  c z ę ś c i  j ę z y k a ,  a  t o ' t y l k o  w te d y ,  g d y  c h o ry  
w y k o n y w a ł  r u c h y  p o ły k o w e .  ś łP o c z u c ie  s m a k u  s ło n e g o  z u ­
p e łn ie  z o s ta ło  z n ie s io n e .  (R o z p r .  i S p r a w o z d .  W y d z*  m a t .- p r z y r .  
n k a d .  U m ie j .  T .  X V I I I ) .  S. C.

Bakteryjologija.
P ro f .  B i r a g e r  ( B e r l in ) *  0  te ta n in ie .

Z d a n ie m  p ro f . B . j e s t  j u ż  d z iś  tę ż e c  j e d n ą  z n a j le p ie j  
z n a n y c h  c h o ró b  z a k a ź n y c h ,  p r ą t e k  j e g o  ( F  l i t g g e j N i  e n  - 
l a i e r - R ę - s s b a c h a )  w y k a z ń ło  i w id z ia ło  w ie lu  b a d a c z y  
u  c h o ry c h  n im  d o tk n ię ty c h ;  a lk a lo id u  j e d n a k  z a  p o m o c ą  
i  p r z e z  k t ó r y  d z ia ł a ,  n ik t  d o ty c h c z a s  n ie  w y k a z a ł .  P ro f .  B . 
w y k a z a ł  g o  j a k o  t e  t a n i n  w  tk a n k a c h  c h o r e g o ,  k tó r e m u  
z p o w o d u  tę ż c a  r a m ię  o d ję to .  P r z y c z y n ą  t e g o  b y ł o ż e  c h o ry  
d o s t a ł  s ię  m ię d z y  i k o ł a  m a s z y n y ,  k t ó r a  m u  z m ia ż d ż y ła  r ę k ę ,  
p r z y c z e m  d u ż o  s m o ły , ż w ir u  i p ia s k u  d o s ta ło  s ie  d o  r a n y .  
P o w s t a n i e  z a tó m  c h o ro b y  p o d o b n e  j a k  w  n a jw ię k s z e j  l ic z b ie  
d o ty c h c z a s  z n a n y c h  p r z y p a d k ó w  tę ż ę ą .  T e t a n in  w ła ś c iw ą  
d r o g ą  c h e m ic z n ą  w  ty m  p r z y p a d k u  z t k a n i n  o t r z y m a n y  p r z e d ­
s t a w i a  s ię  j a k o  só l p o d w ó jn a  k r y s t a l i c z n a  p la ty n o w a .  W s trz y -

*) Praca przedstawiona na Vtym Zjeździe lekarzy i przy­
rodników polskich we Lwowie dnia 19 lipca b. r.

k n ię ty  p o d  s k ó r ę  k o n io m  w y w o ły w a ł  t ę ż e c ;  w  d w ó c h  in n y c h  
p r z y p a d k a c h  t ę ż c a  u  lu d z i  n ie  m ó g ł B . o t r z y m a ć  a n i  t e ta n in u  
a n i  p r ą tk ó w  tę ż c a  z m ó z g u ,  r d z e n ia  i n e r w ó w .  ( B e r i .  M in .  
W o c h . ‘, 1 8 8 8 ,  "N r. 1 1 ) . 1 H .  K .

( H .  K . )  Na posiedzeniu Tow. lek. wiedeńskiego okazał 
E i s e l b e r g  królika z typowemi napadam i tężca. M ateryjału 
do zaszczepienia tężca dostarczył mu następujący p rzypadek : 
40-letnia kobieta wbiła sobie drzazgę w dłoń przy myciu po­
dłogi. Mąż jej wydobył zaledwo kawałek tej drzazgi, reszta 
została. W ciągu następnego tygodnia wystąpiło zapalenie tkanki 
łącznej podskórnej , mimo nacięcia wystąpiły w 12 dniu po zra­
nieniu się kurcze w ręce zranionej, szczękościsk i typowy ogólny 
tężec. Usunięcie ciała obcego z ręki drogą operacyjną wyleczyło 
j ą  zupełnie. K a w a ł k i  d r M z g i  p r z e c h o w a n e  p r z e z  2 * / 2 ro k u  
w  s u c h e m  m ie js c u  z a s z c z e p io n e  d w o m  k r ó l ik o m  w y w o ł a ł y  
U j e d n e g o  Z n ic n  s i ln y  t ę ż e c  już na drugi dzień po zaszcze­
pieniu królik ten w piątym dniu zginął; drugi królik był właśnie 
przedstawiony. Dalsze poszukiwania nad etyjologiją tężca ogłosi 
E. później. ( W ie n .  M in .  W o c h .,  1888, Nr. 6).

Choroby wewnętrzne. 
P ro f .  S t r i i m p e l :  0  le c z e n iu  g r u ź l i c y  p łu c  k r e o z o t e m .

P o n ie w a ż  d a le k o  p o s u n ię ta  g r u ź l i c a  p łu c  n ie  n a d a j e  s ię  
d o  d o ś w ia d c z a n ia  l e k u ,  g d y ż  i u je m n y -- w y n i k  w c a le  j e s z c z e  
p r z e c iw  n ie m u  n ie  p r z e m a w ia ,  d o b ie r a ł  S . c h o r y c h  z p o e z ą t-  
k o w e m i o k r ę s a m i  te j  c h o r o b y ;  a le  n ie  s to s o w a ł  g o  u  ta k ic h ,  
u  k tó r y c h  ju ż  p o b y t  w  k l in ic e ,  l e p s z e  ż y w ie n ie  . s z a n o w a n ie  
s ię ,  s p r o w a d z a j ą  s a m e  p r z e z  s ię  p o p r a w ę ,  t a k ,  ż e  n ie  w ia ­
d o m o  co  p o ło ż y ć  n a  k a r b  l e k u .  S . p o d a w a ł  d la  te g o  k r e o z o t  
t a k im  c h o r y m , u  k tó r y c h  m ie js c o w o  s p r a w a  c h o r o b o w a  b y ła  
n ie z n a c z n a ,  o d ż y w ie n ie  o g ó ln e  d o b re ,  a  u  k tó r y c h  m im o  p o ­
p r a w y  z e w n ę t r z n y c h  w a r u n k ó w ,  h ig i j e n ic z n y c h  i d y je te ty -  
c z n y c h  d o  p o p r a w y  s t a n u  n ie  p r z y c h o d z i ło .  G łó w n ie  z w r a c a ł  
u w a g ę  n a  z a c h o w a n ie  s ię  c ie p ło ty  c h o ry c h ,  o b n iż e n ie  s ię  
j e j  ś w ia d c z y ło  n a tu r a ln i e  o s k u te c z n o ś c i  l e k u .  O tó ż , z d a ­
n ie m  S . k r e o z o t  w  w y * ź |e j  o k r e ś l o n y c h  p r z y p a d ­
k a c h  n i e  o k a z u j e  n a j m n i e j s z e g o  d z i a ł a n i a  d o ­
d a t n i e g o .  P r a w d a ,  ż e  c h w a l i l i  g o  s o b ie  c h o rz y  co  d o  
d z ia ł a n i a  n a  p o d m io to w y  s ta n ,  k a s z e l ,  d u s z n o ś c i  o d p lu w a n ie ,  
n a  to  j e d n a k  m e  t r z e b a ,  z d a n ie m  S ., w ie le  b a c z y ć ,  b o  z d a n ia  
c h o r y c h  s ą  c z ę s fo  s p r z e c z n e  z r z e c z y w is ty m  s ta n e m  r z e c z y .  
N a w e t  d u ż e  d a w k i  ( w e d łu g  p o le c e n ia  p r o f  S o m m e r b r o d t a )  
n ie  s k u tk o w a ły .  C h o rz y  z n o s i li  g o  d o b r z e ,  m a ła  ic h  l ic z b a  
ż a l i ła  s ie  n a  p r z y p a d y  ż o łą d k o w e .  (M u n c h -  m e d . W o c h e n s c h r .  
1 8 8 8 , N r. 1 2 ). I i .  K .
W o r m s  ( R y g a ) :  P r z y c z y n e k  do le c z e n i a  g r u ź l i c y  p r z e w l e k ł e j .

O p ie r a ją c  s ię  n a  z d a n iu  F r a n k i  a  ( G r u n d r is s  d e r  B a k te -  
r ie n k u n d e )  o w ła s n o ś c ia c h  ż y w o tn y c h  p r ą t k a  g r u ź l ic y ;  ż e  s ię  
o d z n a c z a  s z c z e g ó ln ą  tk l iw o ś c ią  n a  o ta c z a ją c e  g o  w p ły w y !  ż e  
j e g o  e n e r g i ja  ż y w o tn a  j ć s t  m a łą  i w a h a  s ię  w m a ły c h  g r a ­
n ic a c h  c ie p ło ty ,  u c h w y c i ł  W . o s t a tn i ą  j e g o  w ła s n o ś ć .,  a b y  j ą  
o b o k  in n y c h  s p o s o b ó w  z a p o b ie g a n ia  s z e rz e n iu  s i ę R r u ź j i c y J  
w  u s t r o ju  w  p i a k t y c e  z a s to s o w a ć .  W s p ie r a  g o  w  te m  p o ­
n i e k ą d  i o d d a w n a  z n a n e  k l in ic z n e  s p o s t r z e ż e n ie , ż e  g r u ź l i c a  
w tó r y  ( l is z a j  ż r ą c y )  t a k  p o m a łu  s ię  r o z w i ja  d la  te g o  ty lk o ,  
ż e  r o z w i ja  s ię  n a  p o w ie r z c h n i  c i a ł a ,  g d z ie  c ie p ło ta  j e s t  s t o ­
s u n k o w o  n i s k ą ,  j e g o  r o z w o jo w i n i e s p r z y j a j ą c ą ,  w  d a ls z y m  
c ią g u  i to  sp o s jt- rz e ż e n ie , ż e  G e r h a r d t  j e s ^ z e  w  r . 1 8 8 5  
p o le c i ł  p rz e c iw  l is z a jo w i  ż r ą c e m u  z i m n e , lo d o w e  o k ła d y ,  
j a k o  s k u te c z n e  p r z e z  n ie g o  s p r a w d z o n e .  O tó ż  W . p r z y p u s z c z a ,  
ż e  p r z e z  z m u s z e n ie  c h o r y c h  w  p o c z ą tk o w y c h  o k r e s a c h  g r u ­
ź lic y  d o  w d y c h iw a n ia  z im n e g o  j a k  ló d  p o w ie tr z a ,  m o ż n a  p e ­
w ie n  d o d a tn i  s k u t e k  o s i ą g n ą ć ,  d o  c z e g o  z n o w u  c ie p ło ta  r o ­
s y j s k ie g o  k l im a tu  d o b r z e b y  s ię  n a d a w a ł a ;  n ie  p o t r z e b a b y  
w y s y ła ć  c h o r y c h  z R o s y i  d o  s ta c y j  k l im a ty c z n y c h  w y s o k o  
p o ło ż o n y c h  ( D a v o s ) .  D o  o s ta tn ic h  p u b l ic z n o ś ć  ju ż  p r z y z w y ­
c z a jo n a ,  p o d c z a s  g d y  te o r e ty c z n ie  o te m  s a m e m  m ó w ić  so b ie  
n ie  p o z w a la ,  n ie  m o g ą c  p o ją ć  j a k  z im n o  m o ż e  „ d e l ik a tn y m "  
p łu c o m  p o m ó d z . T e n  s a m  s p o s ó b  l e c z e n ia  z a le c i ł  j e s z c z e  
w  r o k u  1 8 7 9  ( D t .  m ed. W c h n s c h r .  N r . 2 )  K a c z o r o w s k i  
z P o z n a n ia .  U r z ą d z e n ie  p o k o i  o d p o w ie d n ic h  i z a k ła d ó w  j e s t  
w e d łu g  o p is u  W . d o ś ć  p r o s te  i k to  w ie  c z y  w y m ie n io n e  l e ­
c z e n ie  n i e ' j e s t  u s p r a w ie d l iw io n e m .  ( S i.  F e te rs b . m ed. W o ch . 
1 8 8 8 , N r. 2 5 ) .  H .  E .
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P ro f .  B a m  b u r g e r :  C iekaw sza kazuistyka kliiiiczna.
[. N a d s p o d z i e  w , a n e  d z i a ł a n i e  e t e r u  w  

P a d  k u  n i e d o m o g i  s e r c a :  G O -le tm em u  c h o re m u , d o tk n ię ­
te m u  o b r z ę k a m i  o d n ó g , p u c h l in ą  b r z u s z n ą  i z n a h z n ą  d u s z n o ś c ią  
w  s k u te k  s t łu s z o z e n ia  m ię ś n ia  s e r c o w e g o ,  k tó r e m u  ż a d e n  le k  
n a s e r c o ^ j  n ie  p r z y n ió s ł  u lg i ,  w s t r z y k n ą ł  l e k a r z  p e łn ą  w s tr z y -  
k a w k g .e t e r u  p o d c z a s  n a p a d u  d u s z n o ś t i .  S k u te k  b y ł  n a d s p o ­
d z ie w a n y ,  w y d z ie la n ie  m o c z u  p o d n io s ło  s ię  p o  j e d n e m  w s t r z y ­
k n ię c iu  d o  k i lk u  ty s ię c y  s z e ś ć ,  cm ., n a s tę p o w e  o b ja w y  n ie d o ­
m o g i s e r c a  u s t ą p i ły ,  t a k  „ * ż < 5  c h o ry  m ó g ł p r z e b y ć  le ę z e n ie  
w e d łu g  s p o s o b u  O ę r t la  z d o b r y m  s k u tk ie m ,  D o p ie r o  p o  d łu ż ­
sz y m  c z a s ie  p o w r ó c i ł  d a w n y  o b ra z  c h o ro b o w y , j a k i ś  c z a s  
k a lo m e l p r z y n o s i ł  u lg ę ,  p o c z e m  z a ró w n o  te n  o s ta tn i  j a k  i e te r  
n ic  ju ż  n ie  p o m o g ły . W  p r z y p a d k u  ty m  z a d z ia ła ł  e te r ,  z d a -  
p iem  pró-fe B ., p r a w d o p o d o b n ie  w p r o s t  n a  p r z y b ło n k i  n e r k o w e  
1 p o b u d z ił  j e  d o  ż y w s z e g o  w y d z ie la n ia .

I I .  O p o w i ę k s z e n i u  l u b  z m n i e j s z e n i u  d o w o z u  
P 1 y  n  ó w  w  p r z e b i e g u  c li o r  o b  y V B 'r  i g  t  h  a . P y t a n ie  za- 
d a u e  p ro f .  B . p r z e z  j e d n e g o  z c h o r y c h  d o tk n ię te g o  p r z e  
w le k ła  c h o r o b ą  B r i g t h a , c z y  m o ż e  p ić  d u ż o  p ły n ó w  c z y  m a  
b y ć /u m i a r k o w a ń k z y m , n a  k tó r e  p ro f .  B . j e s z c z e  z a  c z a s ó w  
p r o f e s u r y  w  W i i r z b u r g u ,  n ie  nfęjgł d a ć  n a łęż-y fe j o d p o w ie d z i  
i o d r z e k ł ,  ż e  m oże'; w  ty m  k ie r u n k u  t r z y m f i ^ j s i ę  d a w n e j  
111 *3 5 .}', z a c h ę c i ło  g j tf id l  w j ^ z u k a n ia  o d p o w ie d z i  n a  .s tó so w n y c h  

w ó c h  p r z y p a d k a c h  k l in ic z n y c h .  J e d n e j  c h o re j p o le c i ł  p o  
k i lk o d n io w y m  p o p r z e d n ić m  d o k ła d n e m  i lo ś c io w e m  i ja k o ś c io -  
w ćm  b a d a n iu  m o c z u  p o d a w a ć  m n ie j ,  d r u g ie j  c o d z ie ń  w ię c e j  
p ły n ó w . I lo ś ć  d o w o ż o n y c h  p ły n ó w  r ó w n ie ż  d o k ła d n ie  o z n a ­
c z a n o . C h o ra ,  u  k tó r e j  d o w ó z  p ły n ó w  z m n ie js z o n o , w y d z ie ­
la ła  c o ra z  to  w ię c e j  b ia łk a .  M ia ła  s ię  z r e s z tą  d o b rz e ,  s k a r ­
ż y ła  s i a t y I k o  n a  w ie lk ie  p r a g n ie n ie .  Z ja w ie n ie  s ię  k r w i  w  m o ­
czu , z m n ie js z e n ie  s ię  z n a c z n e  i lo ś c i  m o c z n ik a  (z  2 8 '8 0  n a  14*48) 
p o u c z y ło ,  że  z e  w z g lę d u  n a  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  d la  ra p o re j d o ­
ś w ia d c z e n ie  n a le ż y  p r z e r w a ć .  W  p r z y p a d k u ,  w  k tó r y m  i lo ś ć  
p ły n ó w  z w ię k s z a n o ,  b y ł  w y n ik  w z g l ę d u i ^ d o b r y ; z w ię k s z o n y  
d o w ó z  p ły n ó w  d z ia ła ł  m o c z o p ę d n ie .  D a l s z e  d o ś w ia d c z e n ia  
w  ty m  s a m y m  k i e r u n k u  c z y n i  o iK c n ie  p ro f . B . w  sw o je j  
k l in ic e .  ( W i f f lm r  Ji%n. W och . 1 8 8 8 ,f s jp .  12 ). I I .  K .

(11. K . )  Do opisu rzadkiej postaci b ia łaczk i przez prof. 
B i e s i a d e c k i e g o ,  połączonej z guzami limfatycznemi w skó­
rze ,  k tórą K a p  o s i  nazwał ly n ip h o d e rm ia  p e rn ic io s a  dodali 
H o  cli s i n g  e r  i S c  h i  f i  nowy przypadek tego rodzaju biała­
czki, k tóra wystąpiła u 8-miesięcznego chłopca. W ynik dotych­
czasowych badań nad tą  postacią białaczki streszczają oni jak  
następuje: W  przebiegu białaczki może skóra być główną sie­
dzibą zmian białaczkowycli następowych. Naciek limfatyczny 
rozpoczyna się od naczyń otaczających gruczoły potne. Guzki 
są zazwyczaj małe i występują zazwyczaj w dobrze już rozwi­
niętej chorobie. Guzy m ają tylko nieznaczną dążność do owrzo- 
dzeń. ( Y ie r t e l j . f .  D e r m a to l,  u . S y p h i l is ) .

(17. TT.) Nk posiedź. Tow. lek w Petersburgu przedstaw ił 
P e t e r s e n  narządy otrzymane przy sekcyi chłopca, który już 
w 14 roku życia u m a r ł  z powodu przewlekłego za tru c ia  wy­
skokiem. W 9 roku zaczął pić, w l im  stał się nałogowym 
pijakiem a um arł po 2-dniowj'm obłędzie pijackim. Obraz ana­
tomiczny odpowiadał ściśle przewlekłemu zatruciu wyskokiem. 
Opony mózgu były zgrubiałe, wątroba duża stłuszczona (15 fun­
tów ), żołądek rozszerzony, z szarołupkową błoną śluzową. (S t. 
P e te r  sb. m e d  W o c h .,  1888, Nr. 25).

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie 9 z dnia 2 m aja >888 r.

Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k .  Członków obecnych 29.

1. Odczytano i przyjęto protokół z posiedzenia odbytego 
dnia 18go kw ietnia b. r.

2. Na wniosek kol. Przewodniczącego wybrano kol. S c h a i t ­
t e r  a delegatem Towarzystwa do komitetu zajmującego się urzą­
dzeniem obchodu jubileuszowego prof. N o w i c k i e g o .

3. Kol. S o n d e r m a y e r  przedstaw ił operowaną w tu tej­
szej klinice chirurgicznej z powodu m ięsaka po stronie wypro-

stnej łokcia p raw ego , u której ubytek w skórze pokryto płatem 
z podbrzusza, według metody M a a s a  i w  ten sposób zapobie- 
żono powstaniu blizny, któraby upośledzała ruchy w stawie ło ­
kciowym. Rezultat osiągnięto bardzo dobry, gdyż operowana może 
ruchy swobodnie wykonywać, czucie zrazu zniesione w pewnych 
częściach na płacie przeszczepionym powraca systematycznie. 
W dyskusyi nad przedstawionym przypadkiem  zabierali głos 
koli. R y d y g i e r  i M a d u r o w i c z ,  który zapytuje jak ie  do­
świadczenia istnieją co do powracania takich nowotworów? Kol. 
R y d y g i e r  uw ydatnia, że przypadek niniejszy ma na eelu wy­
kazanie o ile, możliwem je s t  przywrócenie ruchomości, o co tutaj 
głównie się rozchodziło; czy powrót nowotworu nastąpi o tem 
obecnie nic powiedzieć nie można.

4. Kol. J a w o r s k i  mówił o nadmiernem wydzielaniu kw. 
Jso lnego  w żołądku. W przypadkach sokotoku żołądkowego Reich- 

mana można zauważyć dwa odmienne szeregi postaci chorobo­
wych. W jednych sok żołądkowy czezy zawiera zupełnie wolny 
kw. solny, dający wszystkie oddziaływania na kw. solny, w tym 
stopniu, jak  gdyby był rozczynem czystego HC1, zawiera co 
najwięćśj słaby ślad peptonów, a pod mikroskopem mierną tylko 
ilość jąder ciałek wypocinowych i te przypadki przedstawiają 
w ł a ś c i w y  s o k o t o k  ż o ł ą d k o w y  (g a s tro r rh o e  a c id a  s im -  
p le ts ), dla którego nie mamy podstawy do orzeczenia, czy polega 
na zmianach anatomicznych, cz jli też na zboczeniach nerwowych 
W innych przypadkach trwałego wydzielania kw. solnego, na­
potykam y w żołądku czczym sok żołądkowy, w którym kw 
solny je s t częściowo lub całkowicie utajony, który zwolna tylko 
lub wcale nie traw i pomimo dostatecznego stopnia kwasoty, który 
oddziaływa słabiej na odczynniki, niż gdyby to był rozczyn 
czystego HC1 o tej samej kwasocie, albo wcale nie oddziaływa 
na HC1; natomiast występuje silne oddziaływanie na peptony, 
a pod mikroskopem napotyka się bardzo liczne ją d ra  ciałek 
wypocinowych, często jeszcze otoczone niedokładnie strawionem 
pierwoszczem, całe płaty złuszczonego przybłonka wałeczkowego 
ziarnisto zwyrodniałego, a nawet wypadnięte gruczoły trawień- 
cowe. W  takich przypadkach przydarza się często rozstrzeń żo­
łądka i wrzód okrągły. P rzy  tym obrazie chorobowym należy 
przypuścić obecność zmian anatomicznych w postaci nieżytu błony 
śluzowej; dlatego tego rodzaju sokotok żołądkowy należy n a ­
zwać n i e ż y t e m  k w a ś n y m  (c a ta r r h u s t i f y e n t r ic i i l i  a e id u s ) 
dla odróżnienia od n i e ż y t u  ś l u z o w e g o  (c a ta r rh M n m c o s u s ) 
przebiegającego z brakiem kw. solnego, zwłaszcza że objawy 
choroby przez prelegenta nazwanej nieżytem kwaśnym zupełnie 
zgadzają się z objawami podawanemi w podręcznikach dla nie­

b y tu  żołądkowego w ogóle. Kwasota podczas nieżytu kwaśnego 
może się stale podnosić i w przebiegu wrzodu żołądkowego pro­
wadzić do krwotoku żołądkowego, jak  to prof. K o r c z y ń s k i  
i prelegent dawniej zauważyli, a w ostatnich czasach na je ­
dnym przypadku wrzodu żołądkowego znów mieli sposobność 
spostrzegać. Kwasota czćzego soku żołądkowego wynosiła p ier­
wotnie 21 poczem codziennie wzmagała się z występowaniem 
wymiotów krwawych tak , że w przeciągu czterech tygodni do­
szła do 90, w którymto czasie nastąpiło przedziurawienie wrzodu 
do jam y otrzewny, co sekcyja potw ierdziła, a nadto w ykazała 
zmiany anatomiczne na błonie śluzowej: nieżyt i przerost tejże.

Prelegent przedstawia jeszcze obrazy mikroskopowe ją d er 
i iałek wypocinowych, ze złuszczonego przybłonka wałeczkowego 
w nieżycie kwaśnym żołądka i ciekawe postacie ś l i m a c z n i c  
napotykanych przez siebie w treści czczój osób dotkniętych so- 
kotokiem żołądkowym, któreto twory morfotyczne powstały p ra ­
wdopodobnie następowo przez przetrawienie pewnych istot w pro­
wadzonych zewnątrz do żołądka.

W dyskusyi nad tym wykładem podaje kol. H e m p e l  na 
zapytanie koli. R y d y g i e r a  i O b a l i ń s k i e g o  bliższe szcze­
góły co do wyników sekcyi przypadku przez prelegenta przyto­
czonego.

5. Kol. J a w o r s k i  okazuje pompę żołądkową pomysłu 
D ra C z y r n i a ń s k i e g o .  W  dyskusyi nad tym przedmiotem 
zabierają głos koli. M a r s  i G r o s s .

6. W końcu kol. R y d y g i e r  porusza sprawę lokalu, 
gdzieby było najodpowiedniej odbywać posiedzenia Towarzystwa, 
zwłaszcza, że przedstawianie chorych w sali Akademii Umieję­
tności napotyka na znaczne trudności z powodu oddalenia jćj
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od zab u d o w a ń  k lin ic z n y c h  a w re sz c ie  u rz ą d z e n ie  je j  j e s t  teg o  
r o d z a ju ,  iż n ie  d o z w a la  k o rz y s ta ć  w szy s tk im  z d e m o n s tra c y j.

W  d y sk u s y i  n a d  t ą  k w e s ty ją  z a b ie ra ją  g ło s  k o li. M a r s  
i W a r s c h a u e r ,  w k o ń cu  o d e s łan o  tę  sp ra w ę  do k o m ite tu  
T o w a rz y s tw a  celem  d o k ła d n e g o  je j  ro z w a ż e n ia .

S e k re ta rz  D r .  S c h a iite r .

V I. Profilaktyczne dążenia nowoczesnej medycyny.

( W y a ła d  m ia n y  n a  2 em p o s ie d z e n iu  o g ó ln em  V Z ja zd u  
le k a rz y  i p rz y ro d n ik ó w  p o lsk ic h  we L w o w ie ).

P r z e z  Dra 2. Krawczyńskiego.
(Dokończenie. Patrz Nr. 33).

J e ż e l i  n a  j a k i e m  p o lu  s p o d z ie w a n o  s ię  n a jw ię k s z y p h  
z d o b y c z y ,  m a ją c y c h  z a p o b ie d z  c h o r o b o m , to  n a  p o lu  c h o ró b  
z a k a ź n y c h .  W ie l k i e ! o d k r y c i a ,  d o k o n a n e  w  o s ta tn ic h  d z ie s i ą ­
t k a c h  l a t ,  o d k r y c ie  w  m ik r o b a c h  c z y l i  w  n a jn iż s z y c h  u s t r o ­
j a c h  p r z y c z y n  w ie lu  c h o ró b  z a k a ź n y c h  u p o w a ż n ia ło  d o  p r z y ­
p u s z c z e n ia ,  ż e  d a ls z e  b a d a n ia  o d k r y j ą  ś r o d k i  n i s z c z ą c t jp r z y -  
c z y n ę  c h o r ó b ,  c z y l i  m ik r o b y .  C z ę ś c io w o  n ie  d o z n a n o  te ż  
z a w o d u ,  z n a m y  ś r o d k i  n is z c z ą c e  m ik r o b y ,  le c z  n i e s te ty  p o z a  
u s t r o j e m ,  k t ó r e  n ie  d a d z ą  s ię  z a s tó s o w a ć  w  p r a k ty c e ,  bo  
m a ją  w ła s n o ś c i  n i s z c z e n ia  w r a z  z m ik ro b a m i tk a n i n  u s t r o ju .  
T a k  w ię c  m y ś l ,  ż e  n i e k tó r e  c h o r o b y  w y w o łu je  j a d ,  c z y li  
p r z y r z u t  o b d a r z o n y  ż y c ie m ,  j a k k o l w i e k  w y p o w ie d z ia n a  j ę > i !  
s z c z e p -p rz e z  P a r a c e l s a ,  k t ó r a  c z e k a ł a  d łu g ie  w ie k i  z a n im  
d o c z e k a ł a  s ię  d z is ie j s z e g o  r o z w o ju ,  p o tw ie r d z o n a  w  c a łe j  
p e łn i  o b e c n e m i o d k r y c ia m i ,  n ie  p r z y s p o r z y ła  n a m  ś r o d k ó w  
m a ją c y c h  n a  c e lu  z a p o b ie g a n ie  c h o ro b o m  z a k a ź n y m .

O b e c n ie  w ie m y  z p e w n o ś c i ą ,  ż e  i s t n ie j ą  n i e k t ó r e / c h o ­
r o b y ,  k tó r y c h  p r z y c z y n ą  s ą  m ik r o b y ,  z n a m y  n a w e t  n ie k tó r e  
w ła s n o ś c i  m ik ro b ó w , u m ie m y  w y t łu m a c z y ć ,  w  j a k i  s p o s ó b  
n i e k o r z y s tn i e  d z ia ł a j ą  n a  u s t r ó j ,  p o z n a l i ś m y  z a r o d n ik i ,  k t ó ­
r y m  z a w d z ię c z a ją  m ik r o b y  w ie lk ą  o d p o r n o ś ć  n a  s z k o d l iw e  
c z y n n ik i  i w ie m y , ż e  s ą  o d p o r n ie js z e  a n iż e l i  t k a n i n y  i k o ­
m ó r k i  u s t r o j o w e ^ w ł a s n o ś c i  z a r o d k ó w  t łu m a c z ą  n a m  w y s tę ­
p o w a n ie  e n d e m i j ,  c z y l i  c h o ró b  p r z y w ią z a n y c h  d o  p e w n e g o  
m ie js c a  i e p id e m ij  c z y l i  p o m o ró w , a le  n ie  u m ie m y  z a p o b ie d z  
p o w s ta n iu  m ik r o b ó w  lu b  z n is z c z y ć ;  w  u s t r o ju  z n a jd u ją c e  s ię , 
a  n ie k tó r e  t y lk o  d a ją  s ię  u b e z w ła d n ić ,  j a k  to  w s k a z u ją  d o ­
ś w ia d c z e n ia  a n ty s e p ty c z n e .  D la  te g o  ró w n ie  j a k  w  in n y c h  
c h o r o b a c h  p r z e d e w s z y s tk i e m  s t a r a m y  s ię  u s t r ó j  lu d z k i  z d a ła  
u t r z y m y w a ć  o d  p r z y c z y n  c h o r o b o w y c h  lu b  u b e z w ła d n ić  j e ,  
a  ż e  to  s ię  n a m  c z ę s to  n ie  u d a j e ,  o d w o łu je m y  s ię  z n o w u  
d o  s i ł  u s t r o ju  i  p o t ę g u ją c  w  n im  o d p o r n o ś ć  u s i łu je m y  u s t r o ­
jo w i  w  w a lc e  z m ik r o b a m i  z a p e w n ić  z w y c ię z tw o .  —  M ó w im y  
o w a lc e  m ik r o b ó w  z tk a n in a m i  u s t r o j u ,  p r z y p a t r z m y  s ię  w ię c ,  
j a k  s ię  t a  W 'alkd p r z e d s ta w ia .  F .  C o h n  p i e r w s z y  w y p o w ie ­
d z ia ł ,  ż e  r ó ż n e  p o s ta c ie  p r ą tk ó w  w a lc z ą  m ię d z y  s o b ą . I  t a k  
b a c te r iu m  te rm o ,  w y w o łu ją c e  g n i c i e ,  s ta d z a  w a lk ę  z in n e m i 
b a k te r y j a m i ,  k tó r e  w  in n y  s p o s ó b  w y w o łu ją  r o z k ła d y .  M ie ­
c z n ik ó w ' s tw ie r d z i ł ,  ż e  n a jn iż s z e  u s t r o je  s t a c z a i ą  w a l k ę  z b a -  
k t e f y j a m i ,  ż e  p r z y  w e jś c iu  m ik r o b a  d o  u s t r o ju  o ta c z a ją  g o  
k o m ó r k i  k r w i  i z a b i j a j ą  g o  p r a w d o p o d o b n ie  p r z e z  sw ó j c h e - 
m iz m , a  w  w a lc e  te j  p r z y jm u ją  u d z ia ł  t a k ż e  i , c i a ł k a  t k a n k i  
ł ą c z n e j ,  a  k o m ó r k i  w y s tę p u ją c e  d o  w a lk i  n a z y w a  f a g o c y ta m i,  
c ia łk a m i  c h ło n n e m i d la  u z m y s ło w ie n ia  p o ż e r a n ia  m ik ro b ó w . 
J e ż e l i  w ię c  k o m ó r k i  u s t r o ju  u l e g n ą  w  w a lc e  m ik r o b o m , z w ie -  
r z ę  b ę ^ i e  c h o re  a  p o k o n a n ie  f a g o c y tó w  c h ro n i  z w ie r z ę  o d  
c h o ro b y .  M ie c z n ik ó w  r o z w in ą ł ,  j a k  w id z im y ^ ^ e o r y ję  B u c h n e r a ,  
z d a n ie m  k tó r e g o  p ro ć e h  z a p a ln y ,  b ę d ą c y  n a s tę p s tw e m  in w a z y i  
m ik r o b ó w  d o  u s t r o ju ,  p r z e s z k a d z a  r o z w o jo w 1' m ik r o b ó w ^ c h r o n i  
t k a n i n y  o d  z g u b y .  M n ie js z a  j e d n a k  o t e o r e ty c z n e  p r z y p u ­
s z c z e n ia ,  to  p e w n ą  j e s t  r z e c z ą ,  ż e  w a lk a  się* o d b y w a ,  z k t ó ­
r e j  w y c h o d z ą  z w y  c ię ż k o ' a lb o  u s t r ó j  d o tk n ię ty  m d c ro b a m i,  
a lb o  tć ż  m ik r o b y .

Z  z a c h o w a n ia  s ię  m ik ro b ó w , a  s z c z e g ó ln ie  z z a c h o w a n ia  
s ię  b a c te r iu m  te rm o  w  o b e c  p r ą tk ó w  g r u ź l i c z y c h ,  u s i ło w a n o  
" s k o rz y s ta ć  w  c e lu  t e r a p e u ty c z n y m .  N ie s te ty  d o ś w ia d c z e n ia  
i n n y c h  b a d a c z y  n ie  p o tw ie r d z i ły  p r z y p u s z c z e n ia  i tw ie r d z e n ia  
C a n ta n ie g o ,  ż e  b a c te r iu m  te rm o  n ie  p o z w a la  n a  ro z w ó j p r ą tk ó w  j 
g r u ź l ic z y c h  i n i e s te ty  n ie  p o tw ie r d z i ły  d o b r y c h  r e z u l ta tó w  |

l e c z e n ia  ty m  m ik r o b e m  c h o ro b y  z a b ó jc z e j ,  j a k ą  j e s t  g r u ź l ic a .  
M o ż e  w  p r z y s z ło ś c i  z n a jd z ie m y  s p o s o b y  w y z y s k a n ia  w ła s n o ś c i  
m ik r o b ó w  w  c e la c h  le c z n ic z y c h ,  d o ty c h c z a s o w e  j e d n a k  p r ó b y  
z a w io d ły .  J a k k o l w i e k  z r e s z t ą  t łu m a c z y l ib y ś m y  s z k o d l iw e  
d z ia ł a n i e  m ik r o b ó w  n a  u s t r ó j  l u d z k i ,  c z y  w  s z y b k ie m  r o z ­
m n a ż a n iu  m ik r o b ó w  i s z y b k ie m  p r z y s w a ja n iu  s o k ó w  u s t r o ju  
z w ie r z ę c e g o  p r z e z  m ik r o b y  a  p r z e d e w s z y s tk ie m  i s to t  b ia łk b .- 
w a ty c h ,  c z y  te ż  w  w y tw a r z a n iu  p to m a in ó w , t r u ją c y c h  p i e r ­
w ia s tk ó w ,  u p a t r y w a l ib y ś m y  p r z y c z y n ę  n is z c z e n ia  u s t r o ju  c z y  
w r e s z c ie  m ik r o b y ,  j a k o  t a k i e  u w a ż a ć  b ę d z ie m y  j a k o  p o d n ie tę  
d la  n e r w ó w  s y m p a ty c z n y c h  i t ro f ic z n y c h ,  z a w s z e  o d  o d p o r ­
n o ś c i  tk a n in  z a le ż y  m n ie j  lu b  w ię c e j  s z k o d l iw y  w p ły w  ty c h  
i s to t  n a  u s t r ó j  z w ie rz ę c y .  G d y b y ś m y  z a  N e u d o r f e r e m  n a jg łó ­
w n ie js z y  w p ły w  p r z y p is y w a l i  n a w e t  w  c h o ro b a c h  z a k a ź n y c h  
n e r w o m  s y m p a ty c z n y m ,  k tó r e  b ę d ą c  p o ś r e d n ik a m i  p r z e m ia n y  
u s t r o j u ,  p o d t r z y m u ją  o d ż y w ia n ie  u s t r o ju  i w s p o m a g a ją  t k a ­
n i n y 'u s t r o j u  w  w alęb ! z m ik r o b a m i ,  z a w s z e  o d p o r n o ś ć  tk a n in  
i k o m ó r e k  u s t r o ju  j e s t  n a jg łó w n ie js z y m  w a r u n k ie m  u t r z y m a n ia  
ż y c ia ,  w z g lę d n ie  z d r o w ia ,  z a ró w n o  w  s to s u n k u  d o  c h o ró b  z a ­
k a ź n y c h  j a k  w s z e lk ic h  in n y c h .  Ę i s to r y j a  to d a je  w a ż n y  
f a k t  z a p o b ie g a n ia  c h o ro b o m  p r z e z  s z c z e p ie n ie  p r z y r z u tu  c z y i .  
j a d u  (c h o ro b o w e g o .  Z n a jo m o ś ć  te g o  f a k tu  p o b u d z i ła  w ło s k ie g o  
l e k a r z a  A n g ie la  "G a ttie g o  d o  z a s z c z e p ie n ia  j a d u  o s p y  w  c e lu  
o c h r o n y  o d  o s p y ;  w  1 4  l a t  p ó ź n ie j  a n g ie l s k i  p a c l ic ia r z  B e n ­
j a m in  J e s t e r  n a  p o d s ta w ie  d o ś w ia d c z e n ia ,  że  z a s z c z e p ie n ie  
o s p y  k r o w y  o c h ro n iło  j e g o  i in n y c h  o d  o s p y  p r a w d z iw ó j ,  
z a s z c z e p i ł  w  c e lu  o l j h r o n y o d  o s p y  s w o ją  ro d z in ę .  S z c z e p ie n ie  
j e d n a k  p r z y r z u tu  k r o w ia n k i  w  c e lu  o c h ro n y  o d  o s p y  z o s ta je  
w p r o w a d z o n e m  d o  n a u k i  p r z e z  E d w a r d a  J e n n e r a ,  l e k a r z a  
a n g ie l s k ie g o  i o d tą d  d o  o b e c n e j  c h w ili  u t r z y m u je  s ię  a  c a ło -  
w ie k o w e  d o ś w ia d c z e n ie  p o tw ie r d z a ,  ż e  p r z e z  s z c z e p ie n ie  
o s ią g a m y  c e l z a m ie r z o n y ,  s z c z e p ie n ie  b o w ie m  k r o w i a n k ą  z a ­
b e z p ie c z a  o d  o s p y . W  j a k i  s p o s ó b  s z c z e p ie n ie  j a d u  k r o w ia n -  
k o w e g o  c h r o n i  o d  o s p y ,  z p e w n o ś c ią  n ie  w ie m y . Z a s łu ż o n y  
n a  p o lu  b a d a ń  b a k te r y jo lo g ic z n y c h ,  o b e c n y  tu ta j  l e k a r z  w a r ­
s z a w s k i ,  D r .  O . B u jw id , p r z y p o m in a ją c  t e o r y ję .M ie c z n ik o w a ,  t ł u ­
m a c z y  d z ia ła n ie  o c h ro n n e  s z c z e p ie n ia  p r z y z w y c z a je n ie m  c ia łe k  
b ia ły c h  d o  c h ło n ie n ia  z a r a z k a ,  k tó r e  m o ż e i tć ż  z a r a z e k  z ę  k r w i  
u s u w a ją ;  n a jp r a w d o p o d o b n ie j s z e m  j e d n a k  j e s t  p r z y p u s z c z e n i e ^  
w y p o w ie d z ia n e  p r z e z  S t r i c k e r a ,  ż e  p rz e z , s z c z e p ie n ie ,  c z y li  
co  to  s a m o  z n a c z y  p r z e z  p r z e b y c ie  c h o ro b y  z a k a ź n e j  p o z o ­
s t a je  w  u s t r o ju  j a d  i k tó r y  n ie  p o z w a la  n a  ro z w ó j  p r z y r z u tu  
a  p r z y p u s z c z e n ie  to  w y p o w ia d a  C h a u y e a u  w  o s ta tn ic h  d n ia c h  
p r z e d  A k a d e m i ją  U m ie ję tn o ś c i  w  P a r y ż u  w  n ie c o  z m ie n io n e j  
fo rm ie  p o d a j ą c ,  ż e  j a d  c h o r o b o w y  w y tw a r z a  i s to tę  c h e n j ic z n ą  
r o z p u s z c z a ln ą ,  w s t r z y m u ją c ą  d a ls z y  ro z w ó j  j a d u ,  a  te m  t w i e r ­
d z e n ie m  s p r z e c iw ia  s ię  C h a u te a u  p r z y p u s z c z e n iu  P a s t e u r a ,  
k t ó r y  t w ie r d z i ł ,  ż e  s z c z e p ie n ie ,  w z g lę d n ie  p r z e b y ta  c h o ro b a , 
p o z b a w ia  u s t r ó j  i s t o t  p o t r z e b n y c h  d la  r o z w o ju  i ż y c ia  j a d u .  G d y  
ro z w ó j  j a d u  m u s i  s i ę '  o d b y w a ć  w  k o m ó r k a c h  r ia s z e g o  u s t r o ju  
o t r z y m u ją  o n e  w  t e n  lu b  ó w  s p o s ó b  w y tw o r z o n ą  o d p o r n o ś ć ,  
k t ó r a  z n ó w  j e s t  z b a w c z ą .  S p r a w a  s z c z e p ie n ia  z ła g o d z o n e g o  
j a d u  c h o r o b o w e g o  d la  z a p o b ie ż e n ia  c h o ro b ie  u t r z y m u je  s i ę  c ią ­
g le  n a  p o r z ą d k u  d z ie n n y m . D z is ia j  n ie  z a w a r ły  s ię  j e s z c z e  k s i ę g i  
d o ś w ia d c z e ń  n a d  s z c z e p ie n ie m  r o z m a ity c h  c h o ró b  i o s t a te ­
c z n e g o  s ą d u  w y p o w ia d a ć  n ie  m o ż n a . S k u te c z n e  j e d n a k  s z c z e ­
p ie n ie  k r b w l a n k ą  u p o w a ż n ia  d o  p r z y p u s z c z e ń ,  ż e  n a  te m  
p o lu  w  p r z y s z ło ś c i  d o k o n a n e  z o s ta n ą  o d k r y c ia ,  k tó r e  d z ie ln e j  
b ro n i  d o s ta r c z ą  s p r a w ie  z a p o b ie g a n ia  c h o ró b  z a k a ź n y c h ,  k tó r e ,  
j a k  w ie m y , s p r a w i a j ą  w ie lk ą  ś m ie r te ln o ś ć ,  te m  w ię k s z ą ,  im  
n ie k o r z y s tn ie j s z e  s ą  w a r u n k i ,  w  k tó r y c h  d o tk n ię c i  c h o ro b ą  
ż y ją  i z n a jd u ją  s ię . J a k  w ię c  w id z im y  w  o b e c  d z is ie js z e g o  
s ta n u  n a u k i  n a jd z ie ln ie j s z ą  z a p o r ą  p r z e c iw k o  w s z e lk im  c h o ­
ro b o m  t a k  in f e k c y jn y m  j a k o t e ż  w s z y s tk im  in n y m , t a k  n a b y ty m  
j a k o t e ż  d z ie d z ic z n y m ,  j e s t  o d p o r n o ś ć  u s t r o ju  w z g lę d e m  j e g o  
t k a n in  i k o m ó r e k  j e g o  m ik r o s k o p o w y c h  c z ę ś c i  s k ła d o w y c h .  

iM ó w ię  m ik r o s k o p o w y c h  c z ę śc i  s k ła d o w y c h ,  b o  o d  o d p o rn o ś c i  
k o m ó r e k ,  ty c h  n a jd r o b n ie j s z y c h  a  s a m o is tn y c h  c z ą s t e k  n a s z e g o  
u s t r o ju ,  w s z y s tk o  z a le ż y  a  p o d ą ż a ją c  z a  s p o s tr z e ż e n ia m i  H e itz -  
m a n n a  i M o s sa  co  d o  o d p o rn o ś c i  k o m ó r e k ,  z k tó r y c h  s p o ­
s t r z e ż e n ia  p ie r w s z e g o  m o ż e - z a  n a d to  l e k c e w a ż ą c o  p r z y ję to  
i p r a g n ą c  p r z y p u s z c z e n io m ,  r z e c z  w y t łu m a c z y ć ,  m o g lib y ś m y , 
j a k  o b a j  p o w y ż s i  b a d a c z e  w y c h o d z ą c  z z a ło ż e n ia ,  ż e  k r e w  
s k ł a d a  s ię  z j e d n e g o  r o d z a ju  k o m ó r e k ,  a  m ia n o w ic ie  c z e r-
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w o ijy c h  c ia łe k ,  a  u w a ż a j ą c  w s z y s tk i e  in n e  c ia łk a  j a k o  p r z e ­
o b ra ż o n e  c ia łk a  c z e r w o n e ,  m o g l ib y ś m y  w  o d p o rn o ś c i  c ia łe k  
c z e rw o n y c h  k r w i  s z u k a ć  n a s z e g o  j e d y n e g o  z a d a n ia .  J a k k o l ­
w ie k  r z e c z y  s t o j ą ,  to  p e w n a ,  ż e  o d p o r n o ®  k o m ó r e k ,  t k a n in  
i ^ c a łe g o  u s t r o ju  j e s t  j e d y n ą  r ę k o jm ią  z d r o w i a ,  i ż e  o n i ą  I 
s t a r a ć  s ię  j e s t  n a s z y m  o b o w ią z k ie m . O n a  b o w ie m  s ta n o w i  I 
w  o b e c n y c h  w a r u n k a c h  j e d y n ą  s k u te c z n ą  b ro ń  p rz e c iw k o  | 
w s z y s tk im  c h o ro b o m .

P r a g n ą c  w ię c U z a p o b ie d z  c h o ro b o m , p o w in n iś m y  s ię  s t a ­
n ic  o  o d p o r n o ś ć  u s t r o ju .  N a b y c ie  z a ś  o d p o rn o ś c i ,  j a k k o lw ie k  
c z ę s to  n i e ł a tw e ,  j e s t  n a s tę p s tw e m  w z m a c n ia n ia  i h a r to w a n ia  
c i a ł a ,  a  g d y  c h o ro b a  j e s t  r e a k c y ją  n a  s z k o d l iw o ś c i ,  w y w o ­
łu ją c e  s t a n  a n o r m a ln y  w  tk a n in a c h  i k o m ó r k a c li ,  d o d a t n i e j ;  
w ła s n o ś c i  o s ta tn ic h ,  t j .  z d o ln o ś c i  z n ie s ie n ia  p k o d l iw o ś c i ,  s t a ­
n o w ią  r z e c z y w is tą  o d p o rn o ś ć .  J e ż e l i  z a ś  u s t ró j  c z ę s to  j e s t  
z m u s z o n y  d o  r e a k c y i ,  to  z j e d n e j  s t r o n y  p o tę ż n ie je  o d p o rn o ś ć ,  
b o  ła tw ie j  k o m ó r k i  u s t r o io w e  p o k o n y w a ją  u r a z y ,  z d r u g ie j  
z a  Ś£p r  z y  z z a j a j  ą  s ię  o n c i  d o  n ic h  i p rz y s to so w u ją * ^  t a k ,  
że  u r a z y  s ą  n a  n ie  b e z  w p ł y w u , a  p r z y n a jm n ie j  m n ie j 
s z k o d l iw e .

O d p o rn y m  z a ś  s t a je  s ię  u s t r ó j  p r z e z  ż y c ie  w  m y ś l  p r z e ­
p is ó w  h ig i j e n y ;  z c z e g o  w y n i k a ,  ż e  g łó w n e m  z a d a n ie m  n a ­
sz e m  p o w in n a  byjp z n ą jo m o ś ę łw s z e łk ic h  s z c z e g ó łó w  l i ig i je n y  
i z a s tą ś b w a n ia  j e j  p r a w  d o  ż y c ia  c o d z ie n n e g o  Z n a jo m o ś ć  
h ig i j e n y  n ie  u a  w ie le  s ię  p r z y d a ,  j e ż e l i  b ę d z ie  u d z ia łe m  m a ­
łe j w a r s tw y  s p o łe c z e ń s tw a ,  l e k a r z y .  K a ż d y  o ś w ie c o n y  c z ło w ie k  
z n a ć  j ą :  p o w in ie n  i p r o s ta c z e k  w  c a le m  ż y c iu  j e j  z a s a d a m i 
k ie r o w a ć  s ię  w in ie n .  N ie  d o ś ć  z n a jo m o ś c i  h ig i j e n y ,  j ć j  p r a w d y  
i d ą ż e n ia  p o w in n iś m y  w e d łu g  s i ł  n a s z y c h  p o p ie r a ć  c z y n e m .

n ą s j y m  k r a ju  n ie  w ie le  i s tn ie je  t a k ic h  i n s t y t u c j i , k tó r e  
m a ją c  z d r o w ie  o g ó ln e  n a  c e lu ,  n a  ż y c z liw e  p o p a r c ie  z a s łu ­
g u ją ,  a  m a łe  s to s u n k o w o  p o p a r c ie  k o lo n ij  w a k a c y jn y c h  i n ie -  
w ię k s z e  T o w . g im n a s ty c z n y c h ,  j e d y n y c h  in s ty tu c y j  p ie lę g n u ­
j ą c y c h  z d r o w ie j ,  j e s t  n a j l e p s z ć m  ś w ia d e c tw e m ,  że  ro b im y  
b a r d z o  m a ło  d la  p o d n ie s ie n ia  s i ł  f iz y c z n y c h  u s t ro ju .

I n n e  n a ro d y , w y p r z e d z i ły  n a s  p r z e z  z a k ł a d a n ie  T o w a ­
r z y s tw ,  m a ją c y c h  n a  c e lu  z d ro w ie  p u b l ic z n e ,  a  n a  w y p r z e ­
d z e n ie  n ie  p o w in n iś m y  p o z w o lić ,  b o  i n a m  p o t r z e b a  
z d r o w i a ,  o w e g o  n a jw ię k s z e g o  s k a r b u , k tó r y  j e d y n y  z a ­
p e w n ia  s z c z ę ś c ie .

P o p ie r a j ą c  c z y n e m  d ą ż e n ia  h ig i je n y ,  s p e łn ia m y  z a r a z e m  
n a jw ię k s z y  i n a js z c z y tn ie j s z y  o b o w ią z e k  o b y w a te l s k i ,  bo  
s k ł a d a j ą c  p rz y s .ż ło ść  n a r o d u  w  r ę c e  z d r o w e g o  p o k o le n ia ,  
m a m y  z u p e łn e  p r a w o  s p o d z ie w a ć  s ię  l e p s z e j  p rz y s z ło ś c i-
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L e u f f e n :  K o n s e r w o w a n i e  z w ło k .
T a k  z w a n e  b a ls a m o w a n ie  z w ło k  o b e jm u ję  w  s o b ie  d w a  

p o ję c ia :  1 ) w ła ś c iw e  b a ls a m o w a n ie  c a ły c h  z w ło k  c e le m  o ile  
m o ż n a  d łu g ie g o  z a c h o w a n ia ;  2 )  k o n s e r w o w a n ie  p o je d y n c z y c h  
c z ę ś c i  c ia ła .  P i;gy  tć m  o s ta tn ie m  id z ie  o z w ło k i  lu b  ic h  c zę śc i,  
k t ó r e ^ w  w y s o k im  s to p n iu  z g n il iz n y  d o  sek-cyi p r z y c h o d z ą .  
N a-st-ępującąj n n ię s z a n in a  o k a z a ła  s ię  w y b o r n ą ,  a b y  u c z y n ić  
z w ło k i  m o ż liw e m i d o  p o z n a u ia  i a b y  m o ż n a  b y ło  z r a n ie n ia  
n p . n a  s e rc u  lu b  p łu c a c h  w' s t a n ic  p ie r w o tn y m  u tr z y m a ć .  
B p .  J o d i  3 0  so lve  i n  M e th .y la e te r  2 5 0 0 0  et A lc o h .  a bso l. 2 5 -0 . 
M ix t i s  s m is im  admis.og. A &  std fi. 1 2 -0 . M l ) .

C e le m  u t r z y m a n ia  c a ły c h  z w ło k  n a  c z a s  d łu ż s z y  z z a ­
c h o w a n ie m  m o ż liw e g o  p o d o b ie ń s tw a  d łu g o  p ie r w s z e  m ie js c e  
z a jm o w a ła  m e to d a  d o  w s t r z y k iw a ń  t. zw . S u c q u e ta  ( s to s o ­
w a n a  w  m o rd z e  p a r y s k i e j ) ,  c h o c ia ż  a n i  s i łą k a n i s to s u n e k ,  m ię -  
s z a n in y  a n i  t r w a ło ś ć  p r z e c iw g n i ln e j  c ie c z y  k o n s e r w u ją c e j  n ie  
c z y n i ły  z a d o ś ć  i s to tn e m u  d o k ła d n e m u  z a b a ls a m o w a n iu ,  a  t a k  
s a m o  rz e c z  s ię  m a  i. z w ie lu  in n e m i  n o w o w y n a le z io n e m i  i z a -  
le c a n e m i  k o m p o z y .c y ja m i.

J a k o  w s z e lk im  w z g lę d o m  o d p o w ie d n ią  i n a j l e p s z ą  z a ­
le c a  a u to r  n a s t ę p u ją c ą  k o m p o z y c y ję  i m e to d ę .

P o n ie w a ż  d o  z w ło k  o só b  d o ro s ły c h  p o t r z e b a  z w y k le  
5 — 6  l i t r ó w , z a p i s u je  w ie c  L . : B p .  A c id i  a rs e n ie  2 0 -0 . H y d r .  
b id i lo r .  c o r r .  3 0 .0  ? A ą .  c a rb o l.  (5 ° /? ) 3 2 5 0  0 ,  A lc o h .  2 0 0 -0  
S olne  et f i l t r a  D S .  C ie c z  d o  w s tr z y k iw a ń .

Z a m ia s t  3 0 -0  H y d r .  l i c h l .  >corr. m o ż n a  w z ią ć  H y d r .  
b ie li ł.  c o r r .  i A m m o n . h y d ro c h l.  dep. a a . 2 0 -0 . W  m o w ie

b ę d ą c ą  c ie c z  w s tr z y k u je *  s ię  a lb o  z a  p o m o c ą  s i ln e j  w s tr z y -  
k a w k i ,  m ie s z k a  k a u c z u k o w e g o  lu b  in n e j  s to s o w n e j  p o m p k i  
d o  A r t .  c a ro t is  com ., c r u r a l i s , b ra c h ia l is ,  a lb o  d o  tę tn ic  
g łó w n y c h  c z ę śc i  c ia ła  lu b  d o  ty lu  tę tn ic  d o  i lu  m o ż n a  a  w  p e ­
w n y c h  o k o l ic z n o ś c ia c h  d o  t ę t n i c y  g łó w n e j  (a o r ta ) .  N a j le p ie j  
p ie r w s ę e  w s t r z y k n ię c ia  ro b ić  s z y b k o  j e d n o  p o  d r n g ić m , 
o s t a tn i e  w  u s tę p a c h  c z a s u  k w a d r a n s o w y c h  lu b  p ó łg o d z in n y c h  
a ż  c a łe  z w ło k i  p r z e jd ą  c ie c z ą ,  co  w y k a z u je  k i l k a  d ro b n y c h  
u k łu ć  p r ó b n y c h  w  k o ń c e  p a lc ó w  r ą k  i n ó g . J e ż e l i  m ie s z a n in ę  
z a b a r w i  s ię  m a łą  i lo ś c ią  c z e r w ie n i  a n il in o w e j  to  s k ó r a ,  z w ła s z ­

c z a  tw a r z y ,  p r z y b ie r a  j u ż  w  F c z a s ie  w s t r z y k iw a ń  n a tu r a ln y  
k o lo r  c ia ła .  N a j le p ie j  u d a je  s ię  w s tr z y k n ię c ie -  w  J e p ł o c i e  
m ię d z y  1 5  a  2 0 °  R .

J e ż e l i  w r e s z c ie  z w ło k i  w  c e lu  w y s ta w ie n ia  n a  w id o k  
p u b l ic z n y  m a ją  b y ć  u t r z y m a n e  w  s ta n ie  ś w ie ż o ś c i ,  to  d n o  
t r u m n y  ( d r e w n ia n e j)  p o k r y w a  s ię  d o  1 0  cm . w y s o k o ś c i  m ię -  
s z a n in ą  1 0 0  cz. S u lf i.  s u b l im ., 5 0  cz. A c .  b o ra c .■ i 2 0  cz. 
M y r r lm e a  1  )o  s p r o s z k o w a n e j  te j  m ie s z a n in y  d o d a je  s ię  j e s z c z e  
ty le  ró ż n y c h  o d w ie tr z a ją c y c b  i m o c n o  p a c h n ą c y c h  z ió ł  p o ­
k r a ja n y c h  ile  w ie lk o ś ć  z w ło k  w y m a g a .  T a k ż e  d o  w y p e łn ia n i a  
j a m  z w ło k  p o  w y ję c iu  z  n ic h  w n ę t r z n o ś c i  m o ż n a  u ż y ć  p o ­
w y ż s z e j  m ię s z a n in y ,  g d y  d o  z a b a ls a m o w a n ia  o d d z ie ln ie  p r z e ­
c h o w a ć  s ię  m a ją c y c h  w n ę t r z n o ś c i  z a le c a  s ię  u ż y ć  n a jp ie r w  
p o d a n e j  m ię s z a n in y .

D o  w s t r z y k iw a n ia  m o ż n a  te ż  u ż y ć . ro z c z y n u  H y d r a r g .  
s u b l. c o r r .  5 0 -0  w  1 0 0 0 ’0  S p ir .  v i n i  r e d . ,  ►‘g d y  w  w o d n y m  
ro z c z y n ie  s u b l im a tu  t e jż e  m o c y  z a n u r z a  s ię  w n ę t r z n o ś c i  i p ę d z lu je  
n im  j a m y  c ia ła  i s k ó r ę .  J e ż e l i  id z ie  o p r z e w ó z  n a  m a łe  o d ­
l e g ło ś c i ,  w s t r z y k u je  s ię  d o  j a m  c ia ła  s i ln y  r o z c z y n  k w a s u  
k a r b o lo w e g o ,  z w ło k i  u k ł a d a  w  w ió r y  n a p o jo n e  k w a s e m  k a r ­
b o lo w y m  lu b  w  p r o s z k u  w ę g la  d r z e w n e g o  a  t r u m n ę  z a lu to -  
w u je . P r z e d  w s tr z y k iw a n ie m  n a le ż y  n a s m a r o w a ć  s o b ie  r e ę e  
c- l in g .  em ol. i w d z ia ć  r ę k a w ic z k i  g u m o w e . (D e r  oester. 
S a n itd ts b e a m te  1 8 8 8 , N r. 1). D r .  G ra b o w s k i.

* Departam ent zdrowia w Rosyi postanowił dopuścić k o ­
biety do wykonywania zawodu farmaceutycznego. Kobiety, które 
zdały egzamin z zakresu nauk odpowiadających 4 klasom gimna- 
zyjalnym i które wykazać się nadto mogą świadectwem dosta­
tecznej znajomości języka łacińskiego, mogą jako uczennice być 
przyjęte do aptek. Po ukończeniu praktycznej nauki winny uczen­
nice poddać się egzaminowi na pomocników aptekarskich i pro­
wizorów w W ydziale lekarskim  na jednym  z Uniwersytetów lub 
też w wojskowej Akademii lekarskiej w Petersburgu a do egza­
minu tego m ają się przygotować pryw atnie, w którymto celt 
urządzone będą kursa prywatne. Apteki przyjm ujące uczennice 
nie mogą równocześnie przyjmować uczniów.

O Do wykrycia fuchsyny i innych barwików anilinowych 
w winie zaleca Puerta następujący sposób: 5cm.sz- wina zaprawia 
się podwójną ilością wody wapiennej. Jeżeli nie ma barw an ili­
nowych mieszanina staje się zaraz zielonawą i wydzielają sie 
takież p ła tk i, jeżeli m ięszanina zawiera barwiki anilinowe to 
zabarwienie czerwone utrzymuje się tem dłużej im więcej tych 
barwików. Po dodaniu kilku kropli kw. solnego lub siarkowego 
powraca przy czystych winach naturalna barwa czerwona, jeżeli 
były barwiki anilinowe barwa przybiera silniejszy odcień niż 
przed próbą, a gdy barw ik je st zupełnie sztuczny barwa staje 
się żółtą i powoli ustępuje. (R u n d s c h a u  f i .  d . In te re s s c n  d . 
P h a rm a c ie , 1888, Nr. 14).

O W o l e  s z k o l n e  i j e g o  l e c z e n i e .  Muller obserwował 
pośród 715 uczennicami 81 razy wole (12°/0) ale tylko 11 razy 
dosięgło ono znaczniejszych rozmiarów. Spostrzegał je  u 11- 
letnich 2 r., u 12-letnich 9 r., u 13-letnich 13 r., u 14-letnich 
8 r., u 15-letnich 16 r., u 16-letnich 15 r., u 17-letnich 16 r., 
u 18-letmch 4 r. i u jednej 19-letniej. Po największej części 
byłyto dziewczęta dotknięte błędnicą i cierpiały na zboczenia 
w miesiączkowaniu. W  czasie egzaminów i postu powiększały 
się wola, w czasie -wakacyj zmniejszały. U niektórych jeszcze 
niemiesiączkujących rozwijało się wole znacznie w ciągu kró­
tkiego czasu 2 —  3 miesięcy, zaraz po pierwszem pojawieniu się 
miesiączki szybko zmniejszało się ono i wkrótce nikło zupełnie. 
Skutecznemi środkami okazały się podawanie wewnętrzne S o l. 
F o w le r i ,  smarowanie maścią z jodku potasu i zakaz noszenia 
ciasnych kołnierzyków. (J a h r b . f i.  K in d e rh e i lk . ) .
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O O c h r o n a  i o d w i e t r z a n i e  w o sp i.e . V i n a y  zaleca 
następujący sposób postępow ania: Aby zmniejszyć niebezpie­
czeństwo udzielania się choroby przez strupy ospowe, należy ob- 
strzydz włosy a skórę pokrytą włosami oraz skórę na twarzy 
smarować m aścią, w której skład na każde 3 0 'g rm . wazeliny 
wchodzi 3 ctgr. subłimatu lub lepiej 1 gr. tymolu. Skoro tylko 
stan ogólny zezw ala, zaleca Y. częste kąpiele + 3 7 ° ,  trw ające 
3 kwadranse do godziny, zawierające 200 gr. siarczku potasowego. 
W oń sst bardzo nieprzyjem na, metale i złocenia czernieją, na­
leży zatćm używać wanien z drzewa lnb emalijowanych. Łatwiej 
a skutecznićj dodać poprostu 250— 400 gr. m ydła szarego po­
tasowego. Nie tylko łagodzi się przez to zapalenie skóry, a strupy 
łatwiej odpadają , ale w znacznej czcścn niszczy się zaraźliwość 
ropy ospowćj, Y. tw ierdz i, że rozczyn tego mydła 1 na 500 
powstrzymuje niezawodnie rozwój prątków wąglikowych a rozczyn 
1 ńa 1000 znosi go w zupełności, wystatdzyłaby zatem dawka 
250 gr. mydła szarego na kąpiel, a ilość tę można z łatwością 
przekroczyć. Zaleca się nie wypróżniać wanny aż w 2 godziny 
po wyjściu z niej, aby łuski tem pewniej zostały zneutralizowane.

Bieliznę z łóżka i z osób, suknie itd. należy oddać do od- 
wietrzenia parą pod .ciśnieniem, odwietrzenie jest pewnem po 
upływie 20 minut. V. odstępuje od wykadzania siarką i chlorem 
pokoi zajmowanych przez chorych na ospę. Zaleca sposób stoso­
wany w szpitalu w Moabit pod Berlinem za radą Guttmanna 
i M erkego: rozpylanie po ścianach pokoju rozczynu subłimatu 
1 .1 0 0 0  za pomocą rozpylacza.

Niebezpieczeństwa nie ma dla robotników tem zajętych 
jak  i dla przyszłych mieszkańców, zawsze atoli dla uniknięcia 
drażniącego wpływu dwuchlorku rtęci na błonę śluzową oka 
zaleca się, aby robotnicy nosili maskę ; z drugiej strony po roz 
pyleniu subłimatu i gdy śc.any wyschną wskazanem je st rozpy­
lenie rozczynu węglanu sodowego 10 na 1000, przyczem tworzy 
sie połączenie nierozpuszczalnej-i które łatwo przez omiecenie 
piórem usunąć. Zachodzi jednak  zawsze pytanie, czy nie wypada 
obawiać się dostania tego pyłu do nosa , ust i przewodu pokar­
mowego jak  również drażniącego wpływu na błony śluzoweNicz 
i innych narządów. Yallin przemawia przeto za użyciem roz­
czynu subłimatu l:2()Ói>i z dodatkiem ?5 '\g r. kw. winnego na 
litr. Długre atoli doświadczenie wykazuje nieszkodliwość tycli 
ro^pylań subłimatu. { L y o n  m e d ic a l 3 Juin 1888. —  L e p . d ’ h-ijg. 
et de $ol. s a n . 1888 Nr, 6).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 8 — 14 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców
43,5. Z odry umarło 4 (2 z. t.); z duru 1 (1 z. t.); z czerwonki
1 (0 z. t .) ;  z błonicy 3 (0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie?
o 2 przypadkach odry,, 2 błonicy i 2 duru brzusznego. W  tygo­
dniu od 1 —  7 lipca umarło z ospy: w Tarnowie 2 , w PradztL
1 3 , w Tryjeście 4 , w W iedniu 2, w W arszawie 14, w P e ­
tersburgu 3, w Budapeszcie 2. Z odry umarło: w W iedniu 11 , 
w P radze 17, w Hamburgu 28 , w Paryżu 14, w Londynie 23, 
w Petersburgu 11. Z płonicy um arło: w Czerniowcach i Wiedniu 
po 1 , w Pradze w Londynie 10 , w Petersburgu 11. Z duru 
um arło: w Czerniowcach 2 , w Tarnopolu, Stanisławowie i Ko 
łomyi po 1, w Pradze 3. Z krztuśca um arło: w Czerniowcach, 
T arnopolu , Kołomyi po l ;  w W iedniu 2 , w Paryżu 7, w Lon­
dynie 31. Z błonicy um arło: we Lwowie 2,,' w Przemyślu i Czer 
niowcach po 1, w W iedniu 5, w Pradze 3 , w W arszawie 7, 
w Berlinie 13 , w Hamburgu 7, w Budapeszcie 11, w Paryżu 24, 
w Londynie 34 , w Kopenhadze 7, w Petersburgu 15.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodnia od 1 —  7 
lipca umarło według obliczenia na rok i 10U0 mieszkańców: 
w Krakowie 2 6 ,0 ; we Lwowie 3 1 ,4 ; w Brodach 22,8; w Droho­
byczu 3 5 ,3 ; w Kołomyi 33,5 ; w Przemyślu 32,3; w Stanisławowie 
24 ,7 ; w Tarnopolu 19,6; w Tarnowie 14,1 ; w Czerniowcach 43,2 ; 
w W iedniu 2 4 ,7 ; w Salcburgu 28,7; w Gracu 25 ,6 ; w Lublanie 
4 3 , w Tryjeście 22,2; w Insbruku 23,1; w Pradze 43 ,3 ; w Ber­
linie 2 3 ,6 ; w Gdańsku 24,"2; w Dreźnie 2 2 ,7 ; w Hamburgu 
2 5 ,2 ; w Kolonii 23 ,9 ; w Lipsku 17 ,8 ; w Mnicliowie 31 ,6 ; 
w Strasburgu 2 6 ,9 ; w Amsterdamie 18,7; w Brukseli 27 ,0 ; 
w Budapeszcie 32 ,4 ; w Chrystyjanii 17,3; w Kopenhadze 22,4; 
w Londynie 14 ,7 ; w Odesie 36 ,1 ; w Paryżu 19,4: w P eters­
burgu 3 3 ,8 ; w Rzymie 19,6; w Stokholmie 20 ,2 ; w Wenecyi 
23,8. ____________  J .  B .

L . 2 1 . 4 8 2 .  O k ó l n ik  c. k. N a m i e s t n i c t w a  w  s p r a w i e  p r z e w o z u  
z w ł o k  do W ę g ie r .

D o w s z y s t k i c h  pp.  c. k. S t a r o s t ó w  i pp. P r e z y ­
d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .  Odpis. (W  tłum acze­
niu). C. k. Ministerstwo spraw wewn. L. 5817, do c. k. N a­
m iestnictwa we Lwowie. Z powodu specyjalnego przypadku, 
w którym chodziło o przewóz zwłok dziecka do W ęgier bez 
poprzedniego uzyskania zezwolenia na ten przewóz od król. w^gł,' 
M inisterstwa spraw wewn. i bez poprzedniego zawiadomienia 
dotyczącej gminy o nadejściu zwłok proszono król. węg. Mini­
sterstwo spraw wewn., celem powstrzymania podobnych zdarzeń, 
o oznajmienie sposobu postępowania jakiego trzym ać ‘.się winny 
tutejsze władze polityczne przy udzielaniu pozwolenia na przewóz 
zwłok z królestw  i krajów w Radzie państwa reprezentowanych 
do krajów  korony węgierskiej. W odpowiedzi na to pytanie, 
król. węg-. Ministerstwo spraw wewn. notą z dnia 23 m arca rb.
1. 30.851 z r. 1885 doniosło co następuje: „Co się tyczy pr 
wozu zwłok z jednej połowy Monarchii Austrowęgierskiej do 
drugiej oddawna istn iał zw yczaj, że władza pozwolenie udziela­
jąca  zawiadam iała władzę miejsca przeznaczenia lub też bezpo- 
średuio Rząd krajowy, ja k  to zresztą stanowi rozporządzenie 
c. k. M inisterstwa spraw wewn. z 3 m aja 1874 punkt 8 Dz. pp. 
Nr. 56 i któregoto sposobu postępowania ze strony W ęgier za- 
wszeysię trzym ano11. Ponieważ pożądanem je s t, aby dotycheza 
sowy zwyczaj i dalej był utrzym ywany dołączyło 'wspomniane 
król. węg. Ministerstwo do tego oznajmienia prośbę- o polecenie 
tutejszym władzom politycznym, aby podobnie ja k  się rzecz ma 
w W ęgrzech donosiły o każdym do Węgier dozwolonym prze­
wozie zwłok albo dotyczącej władzy komitatowej lub irunicypalnćj 

. albo też, aby bezpośrednio wcześnie zawiadamiały król. węg. 
Ministerstwo spraw wewn. —  O ozem zawiadamia się c. k. Namie­
stnictwo w celu ścisłego zastosowania się w danych razach. 
W iedeń 7 kwietnia 1888. Za M inistra'łErb mp.
Z c. k. Namiestnictwa. Do wiadomości i ścisłego zastosowania się.

Lwów dnia 17 kwietnia 1888.
W zastępstw ie Karasiński mp.

Vllh Wiadomości bieżące.

*  K r a k ó w  d. 23 sierpnia. W dniu 10 września ma się 
zebrać Sejm galicyjski; w krótkiej swej sesyi zajmie się zapewne 
rozbiorem dwu wielkiej wagi spraw lekarskich: Departam ent 
sanitarny W ydziału krajowego przygotował sprawozdanie o stanie 
Zakładu kulparkowskięgo a Rząd wniesie zapewne projekt co 
do organizacyi gminnej służby zdrowia.

* VIII W iec austryjackich towarzystw lekarskich mający 
się odbyć w dniach 31 sierpnia i 1 września r. b. w W iener 
N eustadt ma się zająć ważnemi spraw am i' jak  sprawą reformy 
aptekarstw a, reformy publicznej służby zdrowia w A ustryi, 
spraw ą ustanowienia stałej międzynarodowej komisyi pomorowej, 
spraw ą utworzenia Izb lekarskich i sprawą zapewnienia powagi 
stanowi lekarskiem u. Co do każdej z tycli spraw wygotowali 
odpowiedni referenci sprawozdania i rezolucyje do uchwały.

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  bawiło do dnia 19go sierpnia 
)5031  osób.

*  P a r y ż .  W  roku przyszłym ma się tu odbyć międzynarodowy 
zjazd higijeniczny. Minister handlu, jako  komisarz jeneralny 
W ystawy powszechnej, zamianował już członków komitetu urzą­
dzającego.

*  B e r l i n .  Pow stała tu myśl zawiązania niemieckiego T o­
warzystwa dermatologicznego. Ma ono odbywać zjazdy na Zielone 
Świątki co rok w innem miejscu. Składka ma wynosić 10 mrk.

* GlasgÓW. W dniach od 7 do 10 bm. odbyło się tu 56 
zebranie doroczne towarzystwa Briiish medical Association, 
w którym wzięło udział przeszło 3000 członków. Przewodniczył 
D r. G a i r d n e r .  Szczególniej odznaczać się miały odczyty prof. 
Mac Evena: o chirurgii mózgu i rdzenia pacierzowego i A nder­
sona: o rozpoznawaniu i leczeniu cierpień syfilitycznych systemu 
nerwowego.

*  W ia d o m o ś c i  u n i w e r s y t e c k i e .  G ie s s e n .  Dr. G a f f k y ,
członek ces. Urzędu zdrowia w Berlinie powołany tu został na 
profesora bygijeny. —  Jena . Na katedrę fizyjologii proponowani 
są : B i e d e r m a n n  (z P rag i), G a d  (z B erlina), F r e y  (z L ip­
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ska) —  WiOCław. Dr. K a u f m a n n  habilitował się na docenta 
anatomii patologicznej. —  Bonn. W  miejsce zmarłego prof. 
Riihlego na katedrę kliniki lek. proponowani są L i e b e r m e i s t e r  
(z Tybingi), R i e g e l  (z Giessen) i Q u i n c k e r ' ( z  Kielu). -— 
W iirzburg. H o f m e i e r  zgodził się na objęcie katedry po Scan- 
zonim. Nowa klinika psychijatryczna będzie otw artą z dniem 
to  września. —  Pawia- M a z z a  został mianowany docentem 
dermatologii i syfilidologii. —  Turyn. B o n o m e  i G a l i e n g a  
zostali docentami, pierwszy anatomii patologicznej, drugi okuli­
styki. —  Rzyin. Dr. F o r t u n a t  i habilitował się na docenta 
oftalmologi. —  B a z y e ia  Dl'. S i e b e n m a n n  habilitował się na 
docenta otyjatryi i laryngologii. —  C harków . Zmarły prof. 
P a s z k i e w i c z  zapisał Uniwersytetowi 2000 rs. na założenie 
B o ra to ry ju m  dla patologii doświadczalnej i terapii klinicznej.

* O d z n a c z e n ia .  Dr. H e i m  lekarz naczelny Theresianum 
w Wiedniu otrzym ał order F ranciszka Józefa, Dr. Domenico 
P a r t n e r  i ,  lekarz więzienny w W iedniu tytuł radzcy cesarskiego 
P r. O t t  w M aryjenbadzie pruski order Orła czerwonego Ili k i., 
a Dr. K o p f  w M aryjenbadzie saski o rd e r  Albrechta lej ki. Pro­
fesorowie Dr. H o f  m a n n i Dr. V o g 1 otrzym ali ty tu ł i cha­
rakter c. k. radzców dworu.

* W ia d o m o ś c i  o so b o w e .  Dl-. Leopold Me l i  cli i a r  c. k. 
lekarz pow. przydzielony do c. k. Namiestnictwa morawskiego 
w Bernie powołany został do Ministerstwa spraw wewnętrznych,

*  N e k r o lo g i j a .  W W ashingtonie zmarł b. prezes American 
Ldical Association i prof. kliniki lek. w National Medical

College Dr. A. P. G a r n e t t  licząc lat 68. —  W Paryżu Dr. 
P i e u z a l  naczelny lekarz Hospice national des Quinze Yingts 
znany jako oftalmolog. —  W Gent zmarł prof. medycyny Po i -  
r i e r .  —  W  Filadelfii Dr. B o d l e y  dziekan wydziału lekar­
skiego dla kobiet w Pensylwanii.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  G a zec ie  L e k a r s k ie j  Nr. 33: P r z e w o s  k i e g o :  O ja- 

gbcowem albo folikularnem zapaleniu błony śluzowej dróg mo­
czowych ( C y s tit is . j  u r e th ń t is  e t p y e l i t i s  g ra n jU o s h  seu f o l l i m -  
i a r i ^ ;  W)»c h e r k i e w i c z a : Czarny uogólniony mięsak skójy; 
G u r a n o w s k i e g o :  Przypadek krupowego zapalenia przewodu 
słuchowego zewnętrznego i błony bębenkowej. —  W M e d y c y n ie  
Nr. 33 : P o z n a ń s k i e g o :  I. Sprawozdanie z oddziału ch irur­
gicznego szpitala dla dzieci Bersonów i Baumanów; J a w o r ­
s k i e g o :  W ażniejsze szęzegójy z nowoczesnej dyjagnostyki
1 terapii chorób żołądka ft  H ) —  W P rz e w o d n ik u  G im n a ­
s ty c z n y m  Nr. 8: IJigijena żywienia się (jy  d.). K ilka uwag 
IdgijenicznKfck o jeżdzie na welocypedacli i nadmiernem wioślar­
stwie. Ćwiczenia gimnastyczne' laską żelazną lub drewnianą 
(c. d.). —  W ładysław Smolka (wspomnienie pośmiertne).

kedakcyja otrzymała:
Dr. 0. 0. MOCZUTKOWSKI: Ob. istenczeslłichi formach hipno 

Odessa 1888, in 8o, str. 202.
WASYL! WEMICZ: Literar. Studien u. d. wichtigsten nissischeu . 

Lolksheilmittel a d. Pflanzenreiche (Dyserteryja inauguralna dorpacka. 
(Općmlenci Doc. St. Szcz. Zaleski i proff. Korper i Kobert). Dorpat 

(-1&88,- in 8o, str. 91.
Dr. K. ROŚCISZEWSKI: Żarnowa (parafrazyja) a przydechy. 

Wstęp do anatomii mowy. (Odbitka z Pam. Tow. Lek. warsŁ^  W ar­
szawa 1888, in 8o, str. 33 z tabl.

Dr. J. KOŁACZKOWSKI: Szczawnica, Przewodnik dla lekarzy 
i podręcznik dla cho^ch. Kraków, 1888, in 12o, str. 142 z mapą.

Dr. H. PACANOWSKI: Ein Fali von constantem Felilen der HC1 
im Magensafć. (Odbitka z Wien. med. Presse 1888), in 8vo, str. 6.

Dr. WICHERKIEWICZ: Przypadek otrucia pilokarpinem, in 8o,
str. 6.

Dr. K. SZADEK: Chirurg, leczenie dymienie wenerycznych. 
Warszawa 1888. (Odbitka z Gazety Lekarskiej), in 8vo, str. 30.

T e n ż e :  Uiber d. therap. Yerwendung. d. Quecksilbersalicylates 
in d. syphilodolog. Plmis. (Odbitka z Mortatsh. f. pract: Dermatol. 
VII, 1888), in 8vo, str. 9.'

de WECKER: Pourąuoi le decoliement de la rćtine gućrit si 
difficilement, Paris 1888, in 8o str. 4.

Do N r u  d z is ie js z e g o  d o ł ą c z a  s ię  d l a  p r e n u m e r u j ą c y c h  
D o d a t e k  N r .  IV  i V .

W  z a s tę p s tw ie  r e d a k t o r a :  D o c .  D r .  G r a b o w s k i ,  

f e z y  K O N C E S Y J O N O W A N Y

ZAKŁAD KKOWIANKDWY
p o le c o n j& p rz e z  k r a k .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  a  p o d  d o z o re m  

w ia d z  s a n i ta r n y c h

L. J. Kubickiego
W eterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ i P E W IĄ  KROWIARKĘ
z b ie r a n ą  d w a  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  b o li  n a  8  — 1 0  p u s tu ł e k  1 Z łr .

Lwów. — Ulica Batorego 7.
• S k ła d  w e  L w o w ie  w  a p te k a c h  p p . M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  

K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w  K r a k o w ie  
w  a p te c e  p . R e d y k  a ,  S i  e d l e . c  k i e g o  i S ' t o k m a r a .

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

I .  T H Ą B C Z T N S K I E C M P
w  WINIARACH pod KALISZEM

j a k o  ś r o d e k  le c z n ic z y  w  k a s z lu  i in n y c h  c h o ro b a c h  
p i e r s io w y c h ,  w y p r ó b o w a n y  w  s w y c h  s k u tk a c h  p r z e z  
l e k a r z y  i c h e m ik ó w , n a  w y s ta w a c h  P r z e m y s ło w o - R o l  
n ic z e j W a r s z a w s k ie j  i K r a jo w e j  K r a k o w s k ie j  z a s z c z y ­
c o n y  m e d a la m i,  o ra z  n a  W y s ta w ie  h ig i je n ic z n e j  w  W a r ­

s z a w ie  l is te m  p o c h w a ln y m .

- s s ę - v , v - y - i \  v  k  S S  N- 1  SZZS3

WODA BHOMOWA
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskif Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyoonej kwasem węglowym zawiera:
I. (T25% Br.) mocniejsza II._ (0’62% Br.) słabsza

Natrii bromati 5 '0 0 ................................................................................ .2’5„
Kalii bromati 5'00.....................................................................................  2 50
Animonii bromati 2 - 5 0 ................................. ■.......................................................1'25
Natrii bicarbonici 0-60 . . . .  ............................................................1'00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3T25 p o ł ą c z e ń  b r o mu  . . . .  l -562 p o ł ą c z e ń  br omu.

Powszechnie najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większój::fl-iszki 32 i 28 ct., mniejszćj ‘flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i h igijenicznych. 
K . R Ż Ą C A  i C H  31V  R S  K I  

w Krakowie.
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Medal złotv jedyny 
na paryskiej 

Wystawie powszechnej 
1878.

Medal złoty  
i a wystawie 

w Amsterdamie 
1883.

Lee^enp przeciwprątkowe
SUCHOTY —  GRUŹLICA —  ZAPALENIE GRUCZOŁÓWnmm jodoformowi

Dra CLERTANA.
K ażda  p e re łk a  zaw iera pod żelatynow y o sło n k ą  c ienką, p rzeźroczysty  
i bardzo* ro zpuszczalną  5 c tgr. Jo d o fo rm u  rozpuszczonego w e te rze ,/ 

Średnia daw ka: 4 dziennie po  2 p rzy  każdym  głów nym  posiłku .

P1R1I10 EEEOZOTCWJS
Dra CL^RTANA.

K ażda p e rełk a  zaw iera pod żelatynow y o słonky  c ienką, p rzeźroczystą  
i ba-dzo rozpuszczalną 5 c tg r. K re o zo tu  rozpuszczonego  w eterze . 

Średnia dawka : 4 dziennie po 2 p rzy  każdym  głów nym  posiłku .

jP ig u łk i i  z ia rn k u  z  napisam i
w yrobu

L. 7HERE
Paryż 19, rue Jacob 39, Paryż.

W Y C IĄ G  z  K A T A L O G U :
A k o n ity n  b e z k s z t a ł t n y .........................................po 7 ,  mlgrm .
A k o n ity n  b e z k s z t a ł t n y ........................................ po 1 m lgrm .
A k on ityn  k r y s ta l i z o w a n y ....................................po '/J mlgrm.
A leos . . . .  • ..................................................po 5 ctgrm .
A rsen ian  sodow y .  po 1 m lgrm .
A rsenian  strychnino  w y .........................................po '/, m lgrm .
A t r o p i n ........................................................................ P° % m lgrm .
C hlorow odan m o r f in u ...........................  . po 1 mlgrm .
D ig ita lin  b e z k s z t a ł t n y .........................................po '/, mlgrm.
D w uchlorek  r t ę c i ...................................................... po 1 m lgrm .
D w ujodek r t ę c i ...........................................................po 1 m lgrm .
E rg o ty n  . . ‘ ............................................................... po 1 ctgrm .
Jo u e k  żelazow y ................................................. po 5 ctgrm .
K odein ........................................................................ po 1 ctgrm .
K ofein  . • ....................................................................po 1 m lgrm .
K w as a r s e n o w y ...................................................... po 1 m lgrm .
K w as s n l i c y lo w y ...................................................... po 10 ctgrm .
M lekan żelafflw y ................................  po  5 ctgrm .
H o rto n  ( P i g u ł k i ) ..................................................
Octan m o r f in o w y ...................................................... po 1. m lgrm .
Octan m o r f in o w y ...................................................... po 1 ctgrm .
P o d o f i l in .................................................. . . po 1 ctgrm .
P o d o f i l in ...............................................................  po 25 mlgrm .
Q uassin .   - po 2 ctgrm .
Santonin ....................................................................po 5 ctgrm .
T a n i m .............................................................................po 10 ctgrm .
W y ciąg  b e l i a d o n y ..................................................po  1 ctgrm .
Nazw a i ilość is to ty  dzia łającćj są  w y g a ś n i ę t e  na każdój pigułce 

lub z iarnku. N apis ten  bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pom yłkom  
ta k  łatw ym  w obchodzeniu  się  ze zw ykłem i ziarneczkam i.

P ro ces w yrobu p igu łek  i z iarnek z napisam i pozw ala o trzym ać 
m asy bezw zględnie jed n o s ta jn e , w k tó ry ch  czynniki działające są 
jednostajnie i 'ozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością.

P rzy ro d a  osłonki zapew nia u trzym an ie  isto ty  leczniczćj w w szel­
k ich  w arunkach  c iep ło ty  i w ilgoci.

W ykaz  pow yższy obejm u e j e d y n e  m ałą część p ig u łek  i z iarnek , 
k tó re  p rzy rząd za  Z a k ł a d  p. L. Frere. K a ta lo g  zupełny  i p ró b k i w yseła 
się  bezp łatn ie  każderm . lekarzow i na  żądanie.

Mimo doskonałości p ig u łk i te i z ia rnka  nie są  droższe niż zw ykle  
sprzedaw ane gatunki.
P iy a łe k iZ ia r n e k  d o sta ć  m ożn a  w  -u stępu jących  ap tekach  :

we Lw ow ie: u  pp. M ikolascba , W ew ió rsk ie g o , S k lep ińsk iego  
i R u ck era ;

w K rakow ie: u pp. R edyka, 'W iszniew skiego i T rau czy ń sk ieg o ; 
w T arnopo lu : u p. L eona F le isch m an ;
we W ied n iu : E n g elap o th ek e  am H of; — zum schw arzen B aren, 

am L u g eck ; — M olfs A potheke, zum S torer — zum keiiigen L eopold, 
P la n k e n g rs se ; — zum goldenen R eichsap fel, S in g c rs tra s se , 15; — 
A p teka, O perngasse , 10; — A lte  k. k. FeldapoN ieke am S tephans- 
p b  .tz ; — zum ro th en  K rebs, H oh erm ark t; — M ołirenapotheke, Tuch- 
lauben, 9;

w B u d a-P eszc ie : u  p. Jó ze fa  von T o ró k ; 
w P ra d z e : u pp. F iirs t i W . A dam ; 
w B e rn ie : u p. L u s a ra ;
w  G racu : u pp. A nton iego  R ćdw eda i P u rg le itn e ra .

Aptekarza w K rakow ie , ' 1
polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Komisyi przem. tegoż Tow.

pismem z d. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba 308.

K o łaczy k i  p r a s o w a n e  ( tab le tk i )
( T r o c h is c i  c o m p r e s s a e )  

sąto leki sproszkowane lub krystaliczne, zgniecione za pomocą 
osobnego przyrządu do piątćj objętości pierwotnej, bez domieszania 
jakiejkolwiek materyi kleistój. Kołaczyki są przyrządzone z wyboro­
wych gatunków i ściśle odważone. Z powodu gładkiej powierzchni, 
łatwo mogą być połknięte, zwłaszcza popijając wodą, i łatwo sie roz­
puszczają w żołądku. Oprócz poniżej wymienionych zawsze gotowych, 
mogą być każde inne zaraz zrobione, zacząwszy od ważących Gp2.
Wysełam w słoikach szczelnie zamkniętych, przeto i po długim czasie 

nie ulegają zmianie. Ceny są te same, co zwykłych proszków.
Gotowe zawsze na składzie są następnjąoe:

1. lip. Urethani.......................050
comprimatur.

2. „ Ferri natriopyrofos.
efferyescentis . . 0’50

3. „ Pulv. rad. Rhei ckin. 0-50

4. „ Pulv. fol. Sennao
alex. sine resi. . . o-50

5. „ Pulv. fol. Sennae
sine resina . . . 0’30 
Tart. depnrati . . 0 20

6. „ Extr. Cascarae sagr.
s i c c a e ...................... 0’20
Tartari depur. . . 0'30

8. Rp. Natri bromati 0-50

Chinini sulf. 0-30
i

9. Acidi salicylici . . 0’50
10. n Antipyrinae . . . 0’50

11. » Natri bicarbon . . 0’50
12. n Plienacetini Bayeri. 0’50

13. n Fxtr. Hydrast. can. 0'20 
Sachari lactis . . R3

14. n Morpnii muriat . . 0-01 
Sachari lactis . . 0 50

15.. n Pulver. Carnis bov. 
g a l l ic i .................... 0'50

16. Hydragyri tannici 
osydulati . . . .  0'02 
Sachari lactis. . . 0'40

t. d.

Odszczególnioną
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Wraków 

1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Z a k ł a d  K r o w i a u k o w y  J ó z e f a  F r e y s i n p e r a  w  L i s k u
po cenie 6«» ct. za fiole w ystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
Sk łady: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i ń s k i e g o  i J. B a i z e . r a ,  w Przemyślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

WODA NATURALNA
z e  Z D H O J U  G I Z E Ł I

( z  W 0 I R Y C Z O  P V A ).
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lnb so­
kami owocowemi. Używany również irko woda eczuicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i  pęcherzu.
Cena r/2 iitrowśj b u te lk i................................................. 17 ct.

" 1  n „  .. 2 2* j , „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Pierwszy c. k. koncesyjonoioany i przez Ytys. Ministerstwo 
subwencnjonoioany

ZAKŁAD KEOWIAAKOW!
pod kontrolą l nadzorem w ładz zdrowotnych  

W iedeń A lse rsfra sse  tS .
Ro^sełka codzienna 4wieżej krffwiankS 

pod gwarcncyją przyjęcia się.
I  !  j\._ V ,  lekarz.

K r o w i a n k a  do s z c z e p i e n ia  d w ó c h  d z ie c i  w y s t a r c z a j ą c a  I z ł r
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepiena 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M Kosterkiewicza.
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Redakcyja: 
a Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

Adm inistracyja:
Ulica Sławkowska Nr. 8,

I. piętro.

Ekspędycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow­

sk iego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministraeyja, a w P aryżu  p. Adam.
81 Rue de-ł Saintes Peres, wynosi 
«a wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.
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PRZEGLĄD L Ę K A M
c

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O V / S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej połtora arkusza.

1

R e d a k t o r  g ł ó w n y  prof. D r. L . B lu m e n s to k .

P r  z  e  d p  I  a  t  ę 
przyjmują: 

‘kdmiiiisiracya i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Iirakoioie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
staw te  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, SI.

Rue des Saintes i er .

R ę k o p i s  m y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

__________________ j&ll;
jB L g  .

P rzed p ła ta  w y n o s i :
Rocznie: w A ustry i 8 zir. 80 ct. w Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk,
Półrocznie: „ 4 Uj 40 „ „ •• » » 3 „ „ 7 „
K w arta ln ie : ,, 2 „ 20 „ „ „ .> » t 'U >. » 3 '4  >,

we F rancy i [ S4t fr.
1 2  „ 

» 6 »

TRŁSC: I. O BTU ŁO W ICZ: K ilk a ju w ag  o epictemijaąh, dum  plam istego i,sp o so b ach  rozw lekania  te j  zarazy. — II._G Q LD FLA M : ^ n ie ró w n o ś c i  
objaw ów  kolanow ych w w iadzie rdzeniow ym ..(R ok.) — 111. K A R L JŃ S K I: 0  now szych pom adach  na e ty jo log iję  zapalenia  ropnego. (Dolt.j — 
IV. 0'óefly i sprawozdania. Medycyna wewnętrzna. G A M A L E JA : Szczepienie zapobiegaw cze cholery azy jatyck ie j. -y K O B L E R  i 0 B E R - 
M A Y ER: P rzy czy n ek  do w iadom ości o hem oglobim iryi najpatowój. — Choroby dzieci. L E S A G E : O zielónćm zabarw ieniu  stolców  
u óśhsków . — EM M ETT IIO L T : Objaw y m ózgow e w przeb iągu  zapalenia  p£u|3 u dzieci, 
tęczów ki. — "SkREBITZKY: 0 śluzotokn ócz u now orodków  w .‘P e tersb u rg u . — mńek< '

gnilcrf. — rurmawiogija.
zanikowego nieżytu nosa, oraz stosunku ich do wy­

li.) — VI. Ilu/ijeńar, JSpidśnlijaldm/a, Polieyja
karslća. — VII. Wiadonpóści bieżące.

e w przebiegu zapalenia 11 dzieci. — Okulistyka. .EUCIiS: Przypadek sruźlicy
oworodków w Petersburgu. — ''CHnekotogija. SCHRAMM: O liczeniu rakówLioacicy 
MEN: Przyczynek dorątyjologii g n i l c Farmaktfloaija. ROLLOT: Choroba morska

L Kilka uwag o epidem iach duru plamistego i spo­
sobach rozw lekani" tej zarazy.

Napisał

Dr. Ferdynand O b tn ło w ic z ,
c. k. lekarz powiatowy w Bnczaczu.

(W ykład wypowiedziany na V Zjeżdzie lekarzy i przyrodników 
polskich we Lwowie w sekcyi medycyny publicznej d,2i01ipca k$88).

C ię ż k ą  d a n in ę  s p ł a c a  n a s z  lu d  n a w ie d z a n y  r o k  ro c z n ie  
p rz e z  l ic z n e  c h o ro b y  z a k a ź n e ,  a  K rw a w y  B e n  h a ra c z  o w ie le  
j e s t  c ię ż s z y m  i p o d  w z g lę d e m  e k o n o m ic z n y m  o w ie le  d o ­

tk l iw s z y m ,  n iż  n a jb a r d z ie j  g n io tą c e  p o d a tk i .  Z  p o m ię d z y  c h o ­
ró b  z a k a ź n y c h  n a jb a r d z i ę ń  j e d n a k  d u r  p r z e r z e d z a  s z e re g i  

lu d n o ś c i  W o ln e j  d o  z a ro b k o w a n ia ^  a  lu b o  n ie  d z ie s i ą tk u j e  j e j  
w  te n  sp o s ó b , j a k  in n e ,  n a  k s z t a ł t  b u r z y  p r z e la tu ją c e ,  * z a ra z y , 

to  j e d n a k  n ie  ^ o sz c z ę d z a ją c  n i p i c i ,  n i w i e k u ,  n a  d łu g o  p o ­
w a la  d o r o s ły c h  n a  ło ż e  b o le ś c i  i p a r a l iż u je  ich  zd o ln o ść , d o  

z a r o b k o w a n ia  i z a b e z p ie c z e n ia  s o b ie  i ro d z in ie ^ n a jb liż ^ z ie j ,  
j u ż  i t a k  c ię ż k ie j  d o li.  R z u t  o k a  n a  t a b e le  ś m ie r te ln o ś c i  

z o s ta tn ic h  l a t  d z ie s ię c iu  p o u c z a  n a s , że  r o k  ro c z n ie  z m ie ra  
w  k r a ju  n a s z y m  p r z e s z ło  8 0 0 0  lu d n o ś c i  s k u tk ie m  c h o ró b  d u - 
r z y c o w y c h ,  a  p o n ie w a ż  d z ia tw a  z a z w y p z a j  c h o ro b y  te  b a rd z o  
l e k k o  p r z e b y w a  z p o w o d u  n ie w y c z e r p a n e j  j e s z c z e  i r z e ź w e j  
e n e r g i i  m ię ś n ia  s e r c o w e g o  p rz e to  p r z e w a ż n ie  o f ia rą  te j  z a ­
r a z y  p a d a j ą  lu d z ie  d o j r z a l i  w ie k ie m  i d o ś w ia d c z e n ie m ,U c z y li  
n a j l e p s z e  c z y n n ik i  w  p r a c y  o k o ło  b y tu  ro d z in n e g o  i n a r o d o ­
w e g o . W  c ią g u  l a t  1 0  z a te m  g in ie  p r z e s z ło  E o .0 0 0  lu d n o ś c i  
z p o w o d u  d u r u , a  o f ia ra  t a , j a k ą  s p ł a c a  k r a j  n a s z  s ro g ie j  
z a r a z i e ,  j e s t  o w ie le  d o t k l i w s z ą ,  n iż  c ię ż k ie  s t r a ty  w y r z ą ­

d z o n e  n a m  p r z e z  c h o le rę  p r z e d  l a ty  15-, a lb o w ie m  w  o b e c  
n is k ie j  c y f ry  o d s e tk i  ś m ie r te ln o ś c i  5 — 8 ^ ,  p r z e s z ło  1 0 0 . 0 0 0  
o só b  ro c z n ie  w  c a ły m  k r a ju  p r z e b y w a  d u r  i t r a c i  m il i jo n y  
d n i  r o b o c z y c h ,  a  z tą d  i m il i jo n y  p ie n ię ż n e ,  k tó r e  p o d n ie ś e b y  
j ą  m o g ły  z r n in y  f in a n s o w e j  i n ę d z y ,  o s ła b ia ją c e j  ty lk o  
s i łę  r o b o c z ą  i p o d a tk o w ą  lu d n o ś c i.

Z  p o w o d u  te g o  o b o w ią z k ie m  s ta je  s ię  le k a r z y ,  >ako 
d o b ry c h  o b y w a te l i  k r a j u ,  r o z ś w ie t l a j ą c y c h  p o c h o d n ią  w ie d z y

s k r y t e  ta jn ik i ' e p id e m ih lo g i i ,  w s k a z a ć  ś r o d k i  z a r a d c z e ,  m a ją c e  
n a  c e lu  s t łu m ia n ie  s k u te c z n e  z a r a z ,  a  o b o w ią z k ie m  j e s t  r z ą d u  
i w s z y s tk ic h  ^ c z y n n ik ó w  m a ją c y c h  o p ie k ę  n a d  lu d e m ,  w y t ę ­
ż e n ia  ca łó j e n e r g i i , a b y  ś r o d k ó w  z a r a d c z y c h  u z n a n y c h  z a  

d o b r e ,  n ie  t r a k to w a ć  p o  a k a d e m i c k u ,  lę ć z  w p r o w a d z ić  j e  
w  ż y c ie  i s t a r a ć  s ię  o ich  ś c is łe  w y k o n a n ie .

W  o d c z y c ie  d z is ie js z y m  p o s ta w i łe m  s o b ie  zą. z a d a n ie :

1 ) S k r e ś l j ć  o b e c n e  n a u k o w e  p o g lą d y  n a  d u r  p la m is ty ,  j a k o  
n a  c h o ro b ę  z a k a ź n ą ,  ( z a d a ją c ą  t a k  d o tk l iw e  k lę s k i  n a s z e m u  
lu d o w i i .c a łe m u  k ra jo w i  p o d  w z g lę d e m  e k o n o m ic z n y m ) ;

2 ) o m ó w ić  s p o s o b y  r o z w le k a m a d e j  c lio & b y  i w y tw a r z a n ia  n a ­
s tę p n ie  p a ly c h  e p i d e m i j ; (3 )  po d ać, ( ś ro d k i  z a r a d c z e ,  k tó r e b y  
o g r a n ic z a ły  s z e rz e n ie  s i e _ t ą j  z a r a z y  i p r z y c z y n ia ły  s ię  d o  

z w o ln a  p o s tę p u ją c e g o ;  w y g a s a n i a . d u r u  p la m is te g o .  P r z y  o m a ­
w ia n iu  p o w y ż s z y c h  k w e s ty j  o p ie r a ć  s ię . b ę d ę  g łó w n ie  n a  

w la s n e m  d o ś w ia d c z e n iu ,  o p a r te m  n a  d o ś$  b o g a ty m  m a te r y ja le ,  
g d y ż  w  c ią g u  1 0 - le tn ie j  s łu ż b y  r z ą d o w e j  s p o s t r z e g a łe m  e p i-  

d e m ije  d u r n  p la m is te g o  w  75,,. m ie js c o w o ś c ia c h ,  ro z ło ż o n y c h  
w  d w u  p o w ia ta c h ,  r ó ż n ią c y c h  s ię  s t i ra u n k o w o  b a r d z o  p o d  
w z g lę d e m .g le b y  i lu d n o ś c i,  j a k o te ż  p o d  w z g lę d e m  te l lu ry c z tiy m  
i m e te o r o lo g ic z n y m ,  a  w  c ią g u  ty c h  e p id e m ij  p r z e s z ło  4 0 0 0  

(4 7 5 7 )  p r z y p a d k ó w  z o s ta ło  z a n o to w a n y c h  w  m y c h  w y k a z a c h ,  
z p o w o d u  z a p a d n ię p ia  n a  c h o r o b ę  d n rn  p la m is te g o .

O tó ż  n a jp ie r w  co  d o  e ty jo lo g i i  d u ru  p l a m i s t e g o , to  n a  
s a m y m  w s tę p ie  z a z n a c z y ć  m i w y p a d a ,  że  d u r  p la m is ty  z d u -  
r e m  b r z u s z n y m  n ie  m a  nic. w s p ó ln e g o ,  c h y b a  ty lk o  j e d n ę  
p o ło w ę  n a z w y , ż e  z a ś  p o d  w z g lę d e m  i s to ty  c h o ro b o w e j ,  p o d  
w z g lę d e m  s p o s o b u  p o w s ta w a n ia ; ' i s z e r z e n ia  s ię  z a c h o d z ą  
m ię d z y  c h o ro b a m i t a k  k a r d y n a ln e  ró ż n ic e ,  iż  d z iw ić f s ię  ty lk o  
w y p a d a ,  ż e  s t a ty s ty k a  r o s z c z ą c a  s o b ie  p r a w a  d o  c e c h y  n a u k o ­
w e j,  d a w n o  ju ż  n i e  m i  i ś c i  w  s o b i e  o s o b n e g o  d z i a ł u  
d l a  d u r u  p l a m i s t e g o ,  le c z  w s p ó ln ą  r u b r y k ą  o b e jm u je  t a k  
d u r  b r z u s z n y  j a k  i p la m is ty ,  a  n a w e t  i d n r  p o w r o tn y .  Z a n im  
le s z c z e  b a k te r y jo lo g i ja ,  w y ś w ie t l a ją c a  w  s p o s ó b  n ie w ą tp l iw y  
e ty jo lo g i ję  c h o ró b  z a k a ź n y c h ,  o lb rz y m ie  p o s tę p y  z ro b i ła  i z iś c i ła  
p r z e p o w ie d n ie  H e n le g o  (1 8 4 0 )  o t. zw . C o n ta g iu y i m v u m ,  z g a d z a l i  
s ię  w s z y s c y  z n a m ie n ic i  l e k a r z e  u a  t o , że  d u r  p la m is ty  t a k
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sa m o  j a k  i in n e  c h o ro b y  z a k a ź n e  n ie  p o w s ta j e  d o b r o w o ln ie ,  

s a m o is tn ie ,  le c z  p r z e n o s i  s ię  z o s o b y  n a  o s o b ę ,  a  n i e k o r z y s tn e  
w a r u n k i  h ig i je n ic z n e ,  s z c z e g ó ln ie j  w  w ię z ie n ia c h ,  w  s z p i ta la c h  
d a w n i e j s z y c h ,  p o d c z a s  w y p r a w  w o j e n n y c h ,  n a  o k r ę ta c h  lu b  
p o d c z a s  n ie u r o d z a ju ,  p o t ę g u ją  t y lk o  w r a ż l iw o ś ć  i n d y w id u a ln ą  
n a  p r z y r z u t  d u r o w y  i p r z y c z y n ia j ą  s ie  d o  te m  s z y b s z e g o  r o z ­
w le k a n ia  z a r a z y .  T o  t e ż  n a z w a  n a d a w a n a  te j  c h o ro b ie  „ ty f u s u  
w ię z ie n n e g o ,  s z p i ta ln e g o ,  o k r ę to w e g o  lu b  g ło d o w e g o  lu b  n a ­
w e t  w o je n n e g o '* ,  n ie  w y ś w ie c a  w c a le  e ty jo lo g i i  c h o ro b y ,  a n i  
n ie  d o w o d z i , j a k o b y  c h o ro b a  t a  s a m o is tn ie  p r z e z  n a g r o m a ­
d z e n ie  s ię  lu d z i  w  o b o z a c h ,  s z p i t a l a c h ,  n a  o k r ę ta c h  i s k u t ­
k ie m  z e p s u te g o  p o w ie t r z a  r o z w in ą ć  ? ię  z d o ła ła ,  le c z  w y ja ś n i a  

j e d y n i e  m o ż liw o ś ć  s z y b k ie g o  r o z w i ja n ia  s ię  e p id e m ii  w ś r ó d  
s p r z y ja ją c y c h  z a r a z ie  a  w y s o c e  n ie k o r z y s tn y c h  w a r u n k ó w  

h i g ie n i c z n y c h .
Z  t a k ą  tć ż  c e c h ą  p o  r a z  p i e r w s z y  w  E u r o p ie  z ja w i ł  s ię  

d u r  p la m is ty  n a  p o c z ą tk u  1 6 -g o  w ie k u  (1 5 0 1  r . ) ,  g d y  z a r a z a  
t a  z a w le c z o n a  w e d łu g  F r a c a s t o r i u s a  z C y p r u  d o  W ło c h , 
w ie lk ie  s p u s to s z e n ia  w ś r ó d  ta m te j s z e j  lu d n o ś c i  p o c z y n i ła .  
S r o ż ą c  s ię  w e  W ło s z e c h  p r z e z  l a t  2 0  z a b r a ła  m n ó s tw o  o fia r , 
a  n a s t ę p n ie  s z e rz y ć ,  s ię  z a c z ę ła  p o  całe.i E u r o p ie  * w  17  o ra z  
18  w ie k u  n a le ż a ł a  j u ż  d o  c h o ró b  n ie m a l  e n d e m ic z n y c h  n a  
s ta ły m  lą d z ie  n a s z e j  c z ę śc i  ś w ia ta .  W c jn y  n a p o le o ń s k ie  p r z y ­

c z y n i ły  s ię  ty lk o  d o  d a ls z e g o  r o z w le c z e n ia  d u r u  p la m is te g o  
p o  ró ż n y c h  z a k ą tk a c h  E u r o p y ,  a  z a r a z a  t a  s z c z e g ó ln ie j  
d a ł a  s ię  w e  z n a k i  r o z b itk o m  p o w r a c a ją c y m  z s m u tn e j  w y ­
p r a w y  r o s y j s k ie j  w  l a ta c h  1 8 1 2  i 1 8 1 3 . W  p ó ź n ie js z y c h  l a ­
t a c h  d u r  p la m is ty  s z c z e g ó ln ie j  o b r a ł  s o b ie  z a  u lu b io n ą  s ie ­
d z ib ę  I r l a n d y j ę ,  a  .w y c h o d ź c y  z z ie lo n e j  w y s p y  ro z w le k a ł*  
c h o ro b ę  t ę  p o  ró ż n y c h  z a k ą tk a c h  ś w ia ta ,  s z c z e g ó ln ie j  z a ś  p o  
A m e ry c e .  W  w ię z ie n ia c h  a n g ie l s k i c h  r ó w n ie ż  c h o r o b a  t a  
g n ie ź d z i ł a  s ię  u p o r c z y w ie  i n ie  t y lk o  p r z e r y w a ła  p a s m o  c ie r ­
p ie ń  u w ię z io n y c h ,  a le  u d z ie l a ł a  s ię  r ó w n ie ż  i s ę d z io m , k tó r z y  
c z ę s to k r o ć  g r o m a d n ie  w y m ie r a l i .  L e k a r z o m  te ż  a n g ie ls k im ,  
j a k  P r i n g l e ,  W o o d ,  M u rc h is o n  z a w d z ię c z a m y  n a jp i e r w  k l a ­
s y c z n e  o p is y  d u r u  z a r a ź l i w e g o  ( ty p h u s  c o n ta g io s u s ) 
p ó ź n ie j  z a ś  l e k a r z o m  n ie m ie c k im  j a k  H i l d e n b r a n d to w i , ir- 
c h o w o w i ,  L in d w u r m o w i  i H i r s c h o w i ,  k tó r z y  r ó w n ie ż  c a le  
e p id e m ije  c h o r o b y  s p o s tr z e g a l i .  T a to  c h o ro b a  r ó w n ie ż  z a ­
g n ie ź d z i ł a  s ię  i  w  n a s z y m  k r a ju  n ie p o s p o l ic ie ,  a  c h o c ia ż  
z p o w o d u  n i e d o k ła d n y c h  u r z ę d o w y c h  d a t  s t a ty s ty c z n y c h ,  m e -  

r o z r ó ż n ia ją c y c h  d u r u  p la m is te g o  o d  b r z u s z n e g o ,  n ie  m o g ę  
o p ie r a ć  s ię  n a  n ie w ą tp l iw y c h  c y f ra c h  z k r a j u  c a ł e g o ,  to  

j e d n a k  z p e w n o ś c ią  u n ik n ę  p r z e s a d y ,  j e ż e l i  w y p o w ie m ,  że  
r o k  ro c z n ie  w  G a l ic y i  z a p a d a  co  n: jm n ić j  5 0 — 6 0  ty s ię c y  
lu d z i  n a  d u r  p la m is ty ,  a  z m ie ra  k o ło  4 — 5  ty s i ę c y  W  7 le -  

c iu , t j .  o d  r. 1 8 7 9  d o  1 8 8 5 , u m a r ło  w  G a l ic y i  w  o g ó le  l p  
m il i jo n a  lu d z i  (1 ,4 8 9 .8 8 4 ) ,  a  z  ty c h  p r z e s z ło  4 0 0  ty s ię c y  
(4 0 4 .8 5 3 )  n a  c h o ro b y  z a k a ź n e  w  o g ó le ,  a  p r z e s z ło  5 8  ty s ię c y  
(5 8 .5 0 5 )  n a  c h o ro b y  d u r o w e  w  s z c z e g ó ln o ś c i ; c z y l i  o b l ic z a ją c  
ś r e d n io  n a  s a m  d u r  u m ie r a  r o k  r o c z n ie  p r z e s z ło  8  t y s ię c y  
o só b . R o z d z ie la ją c  t ę  ś m ie r te ln o ś ć  w  p o ło w ie  m ię d z y  a u r  
b r z u s z n y  i p la m is ty ,  o t r z y m a m y  co  n a jm n ie j  4  ty s i ą c e  p r z y ­

p a d k ó w  ś m ie rc i  n a  s a m  d u r  p la m is ty ,  a  p r z y jm u ją c  j a k o  
ś r e d n i ą  ś m ie r te ln o ś ć  6 — 8 °/„, o t r z y m a m y  6 6 — 5 0  ty s i ę c y  p r z y ­
p a d k ó w  z a c h o r o w a n ia .  J e s t t o  z a te m  w  o b e c  n a w e t  6  m ili jo -  
n o w e j  lu d n o ś c i  G a l ic y i  c y f r a  t a k  i m p o n u ją c a ,  ż e  z a r a z a  ta  
z a s łu g u je  n a  b l iż s z e  o m ó w ie n ie ,  a  s z l a k i ,  k tó r e m ' c h o d z i  
i w a r u n k i  s p r z y j a j ą c e  j e j  r o z s z e r z a n iu  s i ę ,  z a s łu g u ją  n a  n a ­

l e ż y t e  w y ja ś n ie n ie .
J a k  ju ż  w s p o m n ia łe m  o d  l a t  b l is k o  1 0  s p e łn ia m  o b o ­

w ią z k i  l e k a r z a  r z ą d o w e g o  i w a lc z ę  z t ą  u p a r t ą  z a r a z ą ,  a  d z i-

w n e m  z r z ą d z e n ie m  lo s u  s p o s t r z e g a łe m  jć j  o b ja w y  w  d w u  

n a d e r  r ó ż n y c h  p o w ; a t a c h ,  b o  p r z e z  l a t  t r z y  b a d a łe m  jć j  
p r z e b ie g  w  p o w ie c ie  g ó r s k i m ,  p o ło ż o n y m  n a d  s a m ą  g r a n ic ą  
w ę g ie r s k ą ,  z p o w ie t r z e m  c z y s te m  i z d ro w e m , z w o d ą  ź r ó d la n ą ,  
p r z e w y b o r n ą ,  z c h a ta m  b u d o w a n e m i  z d r z e w a  b e z  k o m in ó w , 
z l u d n o ś c ią  u b o g ą  i m ie s z k a j ą c ą  w  o s a d a c h  c z ę s to k r o ć  n a -  
k s z t a ł t  f a rm  a m e r y k a ń s k ic h  p o r o z rz u c a n y c h  p o  w ie lk ic h  
p r z e s t r z e n ia c h  —  a  z n ó w  o d  l a t  7 o b s e r w u ję  c a łe  e p id e m ije  
d u r u  p la m is te g o  w  b o g a te j  z ie m i p o d o l s k i e j , w e  w s ia c h
0 l e p i a n k a c h  s ło m ą  k r y t y c h ,  z c h a ta m i  g ę s to  s k u p io n e m i  
w  u lic e ,  z  l u d n o ś c ią  z a m o ż n ą  i p r z e w a ż n ie  d o ś ć  d o b r z e  ż y ­
w ią c ą  s ię ,  a  w  o k o l ic y  m ia s t  i  m ia s te c z e k  d o ś ć  c h ę tn ie  n a w e t  

g a r n ą c ą  s ie  d o  le k a r z y ,  W  o b u  ty c h  p o w ia ta c h  z j e d n a k o w ą  
s i ł ą  g r a s u j e  d u r  p la m is ty ,  a  z a r a ź l iw o ś ć  j e g o  j e s t  t a k  z n a c z n ą ,  
ż e  w  n ie k tó r y c h  m ie js c o w o ś c ia c h  b l is k o  p o ło w a  a  w  w ie lu  co 
n a jm n ić j  y j  o g ó ln e j  lu d n o ś c i  z a r a z ie  u le g ła .  T a k  n . p . w  r o ­
k u  1 8 8 2  w  p r z y s ió łk u  M o n a s ty r z e ,  n a le ż ą c y m  d o  Ł u k i ,  a  p o ­
ło ż o n y m  n a  s t r o m y m  b r z e g u  w ś r ó d  la s ó w  p o  n a d  D n ie s t r e m  
w s z y s c y  m ie s z k a ń c y  u le g l i  d u r o w i  (7 7  p r z y p a d k ó w )  a  4  
z n ic h  z m a r ło .  E p id e m i ja  n a jb a r d z ie j  s r o ż y ła  s ię  w ś r ó d  m ro ­
ź n e j z im y . W  r o k u  1 8 8 7  w  P e t l ik o w c a c h  n o w y c h ,  w  m a le j  

o s a d z ie  p o ło ż o n e j  w ś r ó d  s t e p u  p o d o l s k i e g o ,  z c h a ta m i  g ę s to  
o b o k  s ie b ie  s k u p io n e n  i , w  3  u l ic a c h  z a c h o r o w a ło  1 8 9  m ie ­
s z k a ń c ó w  z l ic z b y  4 3 5 ,  a  z a te m  4 3 % ;  w  W ie r z b ia ty n ie  r ó ­
w n ie ż  m a le j  w io s c e  p o ło ż o n ć j  n a d  b a g n i s t ą  ł ą c z k ą  i s t r u m y ­

k ie m , z k tó r e g o  c z e r p a n o  w o d ę  d o  g o t o w a n ia ,  a  w  k tó r y m  
r ó w n ie ż  p r a n o  b ie l iz n ę  z a n ie c z y s z c z o n ą  p r z e z  c h o r y c h , z a ­

c h o ro w a ło  w  r o k u  1 8 8 2  8 0  m ie s z k a ń c ó w ,  c z y l i  p r a w ie  7 6. 
P o d o b n ie ż  p r a w ie  1/4 c z ę ść  m ie s z k a ń c ó w  z a c h o r o w a ła  w  P o r  

c h o w e j ,  (3 0 7  + 4 9  n a  1 5 4 9 ) ,  w  w io s c e  p o ło ż o n e j  w  k o t l in ie  
p o d o ls k ie j  o to c z o n ć j  l a s a m i  d o o k o ła ,  z w o d ą  w y b o r n ą  i w  o g ó le  
p o d  w z g lę d e m  h ig i je n ic z n y m  b a r d z o  k o r z y s tn ie  o d  p r z y r o d y  
w y p o s a ż o n e j ,  a  d u r  g n ie ź d z i ł  s ię  ta m ż e  p r z e z  l a t  2  ( 1 8 8 2
1 1 8 8 3 ) .  T a k  s a m o  w r e s z c ie  k o r z y s tn ie  p o ło ż o n ą  j e s t  w ie ś  
N o w o s ió lk a  j a z ł o w i e c k a ,  p o s i a d a j ą c a  w y b o r n ą  w u d ę  i  l a s y  
r o m a n ty c z n ie  n a d  O lc h o w c e m  i S t r y p ą  ro z ło ż o n e , a  w  la ta c h  

1 8 8 3  i 1 8 8 6  z a p a d ła  b l is k o  V3 m ie s z k a ń c ó w  n a  d u r  p la m is ty  
( 2 2 5  +  9 2  w  s to s u n k u  d o  1 1 5 5  m ie s z k a ń c ó w ) .  P o d o b n ie ż  
w  p o w ie c ie  t u r c z a ń s k im  —  w  M a lk o  w ie  n a  7 7 3  m ie s z k a ń ­
c ó w  z a c h o r o w a ło  1 5 6 ,  w  B o b e r c e  n a  1 0 4 9  p o ja w iło  s ię  2 4 0  
p r z y p a d k ó w  d u r u ,  c z y li  p r a w ie .  y % o g ó ln e j  l ic z b y  m ie s z k a ń c ó w .

J a k  z a te m  p r z y k ła d y  d o p ie ro c o  p rz y to c z o n e  w y m o w n ie  

d o w o d z ą ,  lu d n o ś ć  n a s z a  z a r ó w n o  u l e g a  d u r o w i  p la m is te m u  
c z y  to  w  g ó r y c h ,  c z y  to  n a  P o d o lu ,  a  w a r u n k i  h ig i je n ic z n e  

m ie js c o w o ś c i  n ie  w y w ie r a j ą  n a le ż y te g o  w p ły w u  n a  c h o ro b li  
w o ś ć ,  c h o c ia ż b y  z g ó r y  p r z y p u s z c z a ć  n a le ż a ło ,  ż e  w  m ie j­
s c o w o ś c ia c h  k o r z y s tn ie  p r z e z  p r z y r o d ę  w y p o s a ż o n y c h  n ie  
p o w i  ii e n  d u r  p la m is ty  t r w a ć  la ta m i i  w y c z e k iw a ć  n ie ja k o  

n a  s p o s o b n y  m a te r y j a l  w  lu d n o ś c i ,  k t ó r a  d o tą d  n ie  b y ł a  w y ­
d a n ą  n a  p a s tw ę  te j  z a r a z ie  M im o to  f a k ta  u d o w a d n ia j ą  m o je  
tw ie r d z e n ie ,  ż e  w  m ie js c o w o ś c ia c h  c h o ć b y  b a r d z o  k o r z y s tn ie  
p o ło ż o n y c h  p o d  w z g lę d e m  Ł ig i je n ic z n y m , a  z a m ie s z k a ły c h  

p r z e z  l u d n o ś ć ,  k t ó r a  p r z e z  l a t  k i lk a n a ś c i e  lu b  k i lk a d z ie s i ą t  
b y ł a  w o ln ą  o d  z a r a z y  d u r u  p l a m is te g o ,  c h o ro b a  t a  s z e rz y  
s ię  w  s p o s ó b  u p o r c z y w y  i  t r w a  n ie r a z  l a t a m i ,  a  w y g a s a  d o ­
p ie r o  w ó w c z a s ,  g d y  ju ż  w ię k s z a  c z ę ść  m ie s z k a ń c ó w  c h o ro b ę  
tę  p r z e b ę d z i e ,  a  m ie js c o w o ś ć  ty m  s p o s o b e m  d o p ie r o  n a b ę d z ie  
o c h r o n y  o d  d u r u  p la m is te g o .  J a k o  p o u c z a ją c y  c h o ć  n e g a ty w n y  
p r z y k ła d  n a  p o p a r c ie  m e g o  tw ie r d z e n ia  p r z y to c z ę  z d r u g ić j  
s t r o n y  s to l ic ę  p o w ia tu  b u c z a c k ie g o ,  t j .  1 0  t y s ię c y  m ie s z k a ń c ó w  
l ic z ą c e  m ia s to  B u c z a c z ,  z  m n ó s tw e m  r o d z in  ż y d o w s k ic h ,  ż y ­
j ą c y c h  n a d e r  n ę d z n ie  i w  n a jg o r s z y c h  w a r u n k a c h  h ig i je n i-

I
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c z n y c b . P o m im o  te g o  d u r  p la m is ty ,  c h o c ia ż  s ię  z ja w i  k i e d y  
^  te m  m ie ś c ie ,  n ig d y  s z e r s z y c h  ro z m ia r ó w  n ie  p r z y b ie r z e ,  
a  to  z te g o  p o w o d u ,  ż e  z a r a z a  t a  n ie  z n a jd u je  d la  s ie b ie  
sp o s o b n e g o  m a t e r y j a łu ,  a lb o w ie m  w ię k s z a  c z ę ś ć  m ie s z k a ń c ó w  
w  ró ż n y m  w i e k u ,  w  s z e r e g u  l a t ,  z a r a z ę  tę  p r z e b y w a .  D u r  
p la m is ty  u d z ie la  s ię  z a te m  p r z e z  o s o b is te  z e tk n ię c ie  s ię  z d r o ­
w e g o  z c h o r y m ,  c z y l i  p r z e n o s i  s ię  z o s o b y  n a  o s o b ę ,  a  k l im a t ,  
s to s u n k i  te lu r y c z n e ,  w ła ś c iw o ś ć  g le b y ,  w z n ie s ie n ie  m ie js c o ­
w o śc i n a d  p o z io m  m o r z a ,  a  p r a w d o p o d o b n ie ,  j a k  z p o w y ż ­
s z y c h  p r z y k ła d ó w  w y n ik a  i w o d a  u ż y w a n a  d o  p i c i a ,  n ie  

W y w ie ra ją  w id o c z n e g o  w p ły w u  n a  p o ja w ia n ie  s i ę ,  t r w a n ie  
lu b  s z y b k ie  z n ik a n ie  e p id e m ii .  O  w o d z ie  c h c ia łb y m  j e s z c z e  k i lk a  

s łó w  d o rz u c ić .  W  r . 1 8 8 2  p a n o w a ł  d u r  p la m is ty  w  p o w ie c ie  b u ­
c z a c k im  w e  w s z y s tk ic h  w s ia c h  p o ło ż o n y c h  n a d  r z e k ą  S t r y p ą , p o ­
c z ą w s z y  o d  Ż y z n o m ie r z a  p o d  B u c z a c z e m  a  k o ń c z ą c  n a  B o b u liń -  
c a c h , le c z  c z y n n ik ie m  u ł a tw ia ją c y m  p r z e n o s z e n ie  s ię  p r z y r z u tu  

c h o ro b o w e g o  n ie  b y ł a  tu  z p e w n o ś c ią  w o d a ,  g d y ż  w s ie  p o ło ż o n e  
w  n iż s z y m  b ie g u  S t r y p y ,  a  d a lć j  o d  s ie b ie  o d d a lo n e  p o z o s ta ły  
W ó w czas  w o ln e m i o d  e p id e m ii ,  le c z  j e d y n ie  w in ę  r o z s z e r z a n ia  s ię  
e p id e m ii  m o ż n a  p r z y p i s a ć  n a d e r  b l is k ie m u  s ą s ie d z tw u  j e d n e j  w s i  
z d r u g ą ,  t a k  ż e  w s z y s tk i e  t e  w io s k i  s t a n o w ią  j e d n ę  o lb rz y m io  
w y d łu ż o n ą  o s a d ę .  Z r e s z t ą  e p id e m ija  n ie  p o s u w a ła  s ię  z b ie ­

g ie m  r z e k i ,  t. j .  o d  B o b u l in ie c  w  d ó ł  k u  Ż y z n o m ie r z o w i ,  le c z  
P rz e c iw n ie  n a jp i e r w  p o ja w iły  s ię  p r z y p a d k i  d u r u  w  N a g o -  
r z a n c e  p o ło ż o n ć j  n a d  B u c z a c z e m  (r . 1 8 8 1  i 1 8 8 2 ) ,  z ta m tą d  
z o s ta ł  d u r  z a w le c z o n y m  d o  Ż y z n o m ie r z a  i R u k o m y s z a ,  

w io s e k  n a jb l iż s z y c h  N a g o r z a n k i ,  a  z  R u k o m y s z a  d o s ta ł  s ię  
d o  Ż u r a w in ie c  i  P r z e w r o k i ,  p ó ź n ie j  d o  O s s o w ie c  i B o b u li-  
e ic c .  W  in n y c h  la ta c h  ju ż  w  ty c h  w s ia c h  p o ja w ia ł  s ię  ty lk o  

s p o r a d y c z n ie ,  le c z  g r o ź n e j  e p id e m ii  n ie  b y ło ,  g d y ż  ju ż  w  r. 
1 8 8 2  z n a c z n a  c z ę ś ć  m ie s z k a ń c ó w  d a w n ić j  p r z e z  d u r  p la m is ty  
o s z c z ę d z a n y c h  n a b y ła  w  s p o s ó b  g r o ź n y  d la  ż y c ia  p r z y w i le ju  

n ie ty k a ln o ś c i  n a  l a t a  d a ls z e .
J e d n o r a z o w e  p r z e b y c ie  c h o r o b y  z a z w y c z a j  c h ro n i  o d  

d a ls z e g o  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  z a r a ż e n ia  s ię  w  p ó ź n ie js z y c h  la ­
t a c h ,  le c z  t a k  j a k  w  in n y c h  c h o ro b a c h  z a k a ź n y c h  i tu ta j  

z d a r z a j ą  s i ę  n ie z b y t  r z a d k ie  w y j ą tk i ;  co  w ię c e j  n a w e t  k i l k a ­
k r o tn ie  w id z ia łe m  n a w r o ty  c h o ro b y  z a r a z  p o  p r z e b y c iu  p r z e ­
s i le n ia  c h o ro b o w e g o  i ro z p o c z ę c iu  s ię  r e k o n w a le s c e n c y i .  R e ­
c y d y w a  j e d n a k  d u r u  p la m is te g o  w  p r z y p a d k a c h  p r z e z e  m n ie  

s p o s t r z e g a n y c h  z a z w y c z a j  p r z e c h o d z i ła  ł a g o d n ie ,  t a k  ż e  ż a d e n  

P r z y p a d e k  te g o  r o d z a ju  n ie  z a k o ń c z y ł  s ię  ś m ie rc ią .
R o z p a t r z m y  s ię  j e s z c z e  w  in n y c h  w a r u n k a c h  o m a w ia n y c h  

z w y k le  w  d z ia le  e ty jo lo g ie z n y m  c h o ró b , t .  j .  u w z g lę d n i jm y  p łe ć ,  
w ie k  i  p o r ę  r o k u ,  w  k tó r e j  n a jc z ę ś c ić j  p o ja w ia ją  s ię  e p id e m ije  
d u ru  p la m is te g o .  P o d  w z g lę d e m  p łc i,  to  j a k  z  t a b l i c  s t a ty s ty c z n y c h  

p i-z e z e m n ie  z e s ta w io n y c h  w y n i k a ,  n ie  m a  w id o c z n e j  ró ż n ic y  
w  p r z y p a d k a c h  c h o ro b o w y c h ,  a  w  c ią g u  2 1  e p id e m ij  w  ró ż n y c h  

m ie js c o w o ś c ia c h  p o w ia tu  b u c z a c k ie g o  z d a r z y ło  s ię  1 2 5 3  p r z y ­
p a d k ó w ,  z  k tó r y c h  5 0 8  p r z y p a d a  n a  m ę ż c z y z n ,  5 1 5  n a  k o ­
b ie ty  a  2 3 8  n a  d z ie c i  p łc i  o b o jg a  l ic z ą c e  d o  l a t  10 . J e d n i  
u t r z y m u ją  a  m ię d z y  n ie m i i L e b e i’t  w  d z ie le  Z ie m s s e n a  
(H a n d b u c h  d e r  s p e c ie lle n  P a th o lo g ie  u . T h e ra p ie , I I  B. s . 3 1 5 )  
ż e  z w y k le  p r z e w a g a  p o d  w z g lę d e m  c y f ry  z a c h o r o w a n ia  j e s t  
p o  s t r o n ie  m ę ż c z y z n ,  in n i  p r z e c iw n ie ,  p r a w d a  z a ś  l e ż y  w  p o ­

ś r o d k u ,  t. j .  ż e  z n a c z n ie js z e j  r ó ż n ic y  z  p e w n o ś c ią  n ie  m a . 
L e b e r t  n a  p o d s ta w ie  7 4 0  p r z y p a d k ó w  c h o ro b o w y c h  z e p id e m ii  
j a k a  p a n o w a ła  w  D o r p a c ie  o z n a c z a  s to s u n e k  p łc i  m ę s k ie j  
d o  ż e ń s k ie j  j a k  5 6  (5 5 -6 8 )  d o  4 4  (4 4 -3 2 ) . C o  d o  w ie k u  to  
n a jw ię k s z a  l ic z b a  p r z y p a d k ó w  p r z y p a d a  n a  w ie k  m ło d y , 
a  s z c z e g ó ln ie j  m ię d z y  1 5  a  4 0  r o k ie m  ż y c ia .  W  p ie r w s z y c h  
5  l a t a c h  ż y c ia  s to s u n k o w o  r z a d k o  z d a r z a  s ię  d u r  p la m is ty ,

le c z  n ie r z a d k o  w id z ia łe m  n a w e t  1  —  2 - ro c z n e  d z ie c i  z a p a d a ­
j ą c e  n a  t ę  c h o ro b ę ,  z  d r u g ie j  z n ó w  s t r o n y  m ia łe m  w  p r a ­
k t y c e  i s ta r c ó w  7 2 -  i w ię c e j  l e t n i c h ,  k tó r z y  w b r e w  m ć j 
s m u tn e j  p r z e p o w ie d n i  z w y c ię z k o  w y c h o d z i l i  z  z a p a s ó w  ś m ie r ­

t e ln y c h  z  t ą  c h o r o b ą ,  a  j a k o  n a  f a k t  n ie u le g a ją c y  ż a d n ć j  

w ą tp l iw o ś c i  m ó g łb y m  w s k a z a ć  n a  d o  d z iś  d n ia  ż y ją c e g o  
p r o b o s z c z a  g r .  k a to l .  w  P o r c h o w e j ,  k t ó r y  w  r .  1 8 8 2 , l ic z ą c  
r o k  73  ż y c ia ,  w  9 ty m  d n iu  c h o ro b y  p r z e b y ł  s z c z ę ś l iw ie  p r z e ­
s i l e n ie  w  d u r z ę  p la m is ty m  a  o k a z y w a ł  w y s y p k ę  n a d z w y c z a j  
o b f i tą  i in n e  p r z y p a d y  c h o ro b o w e  n ie  p o z o s ta w ia ją c e  n a j ­

m n ie js z e j  w ą tp l iw o ś c i  p o d  w z g lę d e m  r o z p o z n a n ia .  N a w ia s e m  
w s p o m n ę  tu ta j  o ś m ie r te ln o ś c i ,  j a k o t e ż  o s to s u n k u  w ie k u  

d o  o d s e tk i  ś m ie r te ln o ś c i .-  O tó ż  ś r e d n io  s to s u n e k  t e n  w  r ó ­
ż n y c h  e p id e m ija c h  r o z m a ic ie  s ię  p r z e d s t a w i a ,  a  w  e p id e -  
m ija c h  p r z e z e  m n ie  s p o s t r z e g a n y c h  w z n o s i ła  s i ę  o d s e tk a  

ś m ie r te ln o ś c i  o d  0  d o  1 5 %  (n P- w  B a c l in o w a tć m  z 3 0  c h o ­
r y c h  n a  d u r  a n i  j e d e n  n ie  u m a r ł ,  w  P o r c h o w e j  n a  3 0 7  p r z y ­
p a d k ó w  b y ło  4 7  p r z y p a d k ó w  ś m ie rc i  a  w ię c  p r z e s z ło  1 5 % ) .  

Z a z w y c z a j  j e d n a k  o d s e tk a  ś m ie r te ln o ś c i  w y n o s i  5 — 9 ° /0 . 
N a jw ię k s z a  l ic z b a  p r z y p a d k ó w  śm ie rc i  p r z y p a d a  n a  w ie k  
p ó ź n ie js z y ,  k i e d y  e n e r g i ja  m ię ś n ia  s e r c o w e g o  ju ż  o s ła b ła ,  

a  o r g a n iz m  s c h o r z a ły  lu b  n a d w ą t lo n y  ró ż n e m i w a d a m i  n ie  
z d o ła  s to c z y ć  z w y c ię s k ić j  w a lk i  z m ik r o o r g a n iz m a m i ,  s ta n o -  
w ią c e m i  e ty jo lo g ic z n ą  p o d w a l in ę  te j  c h o ro b y .  I  t a k  j a k  t a b e la  

p r z e d s t a w io n a  w y k a z u je  o d  2 0  r o k u  ż y c ia  r o ś n ie  o d s e tk a  
ś m ie r te ln o ś c i  w  s p o s ó b  o lb r z y m i ,  z 5 %  b o w ie m  p o d s k a k u je  
n a  5 7 % , k tó r a to  c y f ra  o d p o w ia d a  w ie k o w i  p ó ź n ie js z e m u , 
m ię d z y  5 0  a  6 0  r o k ie m  ż y c ia .  C o  d o  p o r y  r o k u ,  to  t a  r ó ­
w n ie ż  w id o c z n e g o  w p ły w u  n a  s a m  p r z e b ie g  e p id e m ii  n ie  
w y w ie r a ,  a  c h y b a  w b r e w  p o w s z e c h n e m u  m n ie m a n iu ,  u w y ­
d a tn ić  n a le ż y  tę  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  n a jb a r d z ie j  s r o ż ą  s i ę  e p i ­

d e m i je  d u r u  p la m is te g o  w  z im ie , w y g a s a j ą  z a ś  p o w s z e c h n ie  
w  l e c i e ,  co  p r z y p is a ć  n a le ż y  j e d y n i e  o k o l ic z n o ś c i ,  ż e  w  z im ie  
c h o rz y  s k u p ia ją  s ię  w  c h a t a c h ,  k tó r e  z p o w o d u  n i e p r z y je ­
m n y c h  d r e s z c z ó w  s z c z e ln ie  z a m y k a ć  k a ż ą  o b a w ia ją c  s ię  z im n a , 
p o d c z a s  g d y  w  le c ie  c h ę tn ie j  p r z e b y w a ją  w  o g ró d k a c h  i p r z e ­

w ie w n y c h  s to d o ła c h ,  p r z e z  co  p r z y r z u t  c h o ro b o w y  n ie  s t a je  

s ię  t a k  z a b ó jc z y m  d la  o s ó b  z d ro w y c h .
D la  d o k o ń c z e n ia  p ie r w s z e j  c z ę ś c i  m e j r o z p r a w k i  w y ­

p a d a  m i w  k i lk u  s ło w a c h  n a p o m k n ą ć  o p r z y r o d z ie  p r z y r z u tu  
w  d u r z ę  p la m is ty m . W ie lu  b a d a c z y  s k r z ę tn i e  b a d a ło  s z c z e ­

g ó ln ie j  k r e w  w z ię t ą  z o s ó b  d o tk n ię ty c h  d u r e m  p la m is ty m ,  

le c z  b a d a n ia  t e ,  j a k  d o ty c h c z a s ,  n ie  z o s ta ły  u w ie ń c z o n e  p o ­
m y ś ln y m  r e z u l ta te m .  H a l l i e r  m ia ł  w y k r y ć  w e  k r w i  s c h iz o -  

m y c e ty ,  c z e m u  j e d n a k  s ta n o w c z o  s p r z e c iw ia  s ię  R o s e n s te in  
i M o s le r . P r ó b o w a n o  n a s t ę p n ie  w s t r z y k iw a ć  k r e w  z a k a ż o n ą  
d u r e m  p la m is ty m  z w ie r z ę to m ,  a b y  ty m  s p o s o b e m  s z tu c z n ie  
w z n ie c ić  t ę  c h o r o b ę .  M im o  j e d n a k  tw ie r d z e ń  Z t i l z e r a ,  ż e  m u  

s ię  d o ś w ia d c z e n ia  te g o  r o d z a ju  p o w io d ły ,  k r y t y k a  u m ie ję tn a  
n ie  p r z y z n a je  ty m  d o ś w ia d c z e n io m  r o z s t r z y g a ją c y c h  k w e s ty j ę  
w y n ik ó w ,  z w ła s z c z a  ż e  n a w e t  O b e r m e ie r  tw ie r d z i ,  j a k o b y  
lu d z io m  n ic  n ie  s z k o d z iło  u m y ś ln e  lu b  p r z y p a d k o w e  z a s z c z e ­
p ie n ie  k r w i  ty f u s o w e j .  D o tą d  te ż  ż a d n e m u  b a k te r y jo lo g o w i  
n ie  u d a ło  s ię  o d k r y ć  s w o is te g o  l a s e c z n ik a  d la  d u r u  p l a m i ­

s t e g o ,  a  to  co  d o tą d  o la s e c z n ik u  d u r o w y m  p i s a n o ,  o d n o s i  
s ię  j e d y n i e  d o  d u r u  b r z u s z n e g o .  T o  t e ż  t u ta j  t y lk o  n a w ia s o w o  
w s p o m in a m ,  ż e  w  r, 1 8 7 5  n a jp ie r w  u d a ło  s ię  p ro f . B ro w ic z o w i 
w  K r a k o w ie  d o s t r z e d z  m ik r o o r g a n iz m y  w  k r w i  z e  ś le d z io n y  
w z ię t e j ,  a  w  r .  1 8 8 0  o d k r y l i  K o c h  i K le b s  o ra z  E b e r th  j u ż  
n ie z a w o d n ie  s w o is te  la s e c z n ik i  d u r o w e ,  k tó r y c h  b io lo g i ję  

n a le ż y c ie  ju ż  z b a d a n o  i w y ja ś n io n o ,  ż e  o n e  s ą  p r z y c z y n ą  
d u r u  b r z u s z n e g o ,  n ie  z a ś  d u r u  p la m is te g o .  I  l a s e c z n ik ó w
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d u r u  b r z u s z n e g o  s z tu c z n ie  r o z m n o ż o n y c h  u ż y w a n o  d o  w s t r z y ­
k iw a ń  u  z w ie r z ą t  ( G a f f k y ,  F l i i g g e ,  W y s o k o w ic z ) ,  le c z  b e z  
d o d a tn ie g o  r e z u l ta t u ,  a  o b ja w y  c h o r o b o w e ,  j a k i e  z a u w a ż o n o ,  
p r z y p is a ć  n a le ż y  z a t r u c iu  t y f o to k s y n e m , t. j .  j a d e m  z a w a r ­
ty m  w  c ie c z y  h o d o w la n e j  g r z y b k o w e j ,  n ie  z a ś  o d tw o r z e n iu  
o b r a z u  c h o r o b o w e g o  c h a r a k te r y s ty c z n e g o  d la  d u r u  b rz u s z n e g o .

(Dokończenie nastąpi.)

II. 0  nierówności objawów kolanowych w w iądzie  
rdzeniowym.

P r z e z  s. Goldfiama (z  W a r s z a w y ) .

Wykład miany na V Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich 
~ve Lwowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 34).

N a r e s z c ie  p o z w o lę  s o b ie  p r z y to c z y ć  j e s z c z e  j e d e n  p r z y ­
p a d e k  w ią d u ,  o k a z u ją c y ,  ż e  p r z y  p o m o c y  m e to d y  J e n d r a s s i k a  
m o ż n a  o t r z y m a ć  w z m ia n k o w a n y  ty lo k r o tn i e  o b ja w jn ie ró w n o ś c i  
o b ja w ó w  k o la n o w y c h ,  ta m , g d z ie  p r z y  z w y k łe jjj  m e to d z ie  b a ­
d a n ia  o k a z a ł  s ię  b r a k  o b ja w u  k o la n o w e g o  z j e d n e j  s t r o n y .  
B ę d z ie to  w ię c  j e d e n  d o w ó d  w :ęcó j, p o k r e w ie ń s tw a  te g o  
o b ja w u  z o b ja w e m  W e s tp b a l a ,  k tó r e g o  j e s t  ty lk o  n iż s z y m  
s to p n ie m .

S p o s t r z e ż e n i e  Y I .  K o c z . . . .s k i  W ła d y s ła w ,  l a t  3 1 ,  
u r z ę d n ik  c y r k u ło w y ,  p r z y b y ł  d o  k l in ik i  w  lu ty m  r .  b . z  p o ­
w o d u  u p o r c z y w y c h  w y m io tó w . W  l ip c u  r o k u  p r z e s z łe g o  z a ­
c z ą ł  d o z n a w a ć  m d ło ś c i  i  k u r c z ó w  w  o k o l ic y  ż o łą d k a  a le  d o  
w y m io tó w  n ie  d o s z ło ;  p r z y p a d y  t e  p o w ta r z a ły  s i ę  k i l k a ­
k r o tn ie .  P r z e d  B o ż e m  N a r o d z e n ie m  1 8 8 7  r .  d o s ta ł  p o  z je d z e n iu  
c z e g o ś  n i e s t r a w n e g o  p o  r a z  p i e r w s z y  g w a ł to w n e g o  b ó lu  
w  o k o l ic y  ż o łą d k a  i w y m io tó w , k tó r e  t r w a ły  p r z e z  k i lk a  
g o d z in .  W  c ią g u  d w ó c h  o s ta tn ic h  m ie s ię c y  n a p a d y  t a k i e  

(p o w tó rz y ły  s ię  5  r a z y ,  a le  j u ż  z u p e łn ie  n ie z a le ż n ie  o d  p r z y ­
j ę c i a  p o k a r m ó w . S ą to  b ó le  n a d z w y c z a j  g w a ł tu w n e  w  o k o l ic y  
ż o łą d k a  z to w a r z y s z e n ie m  n a d e r  o b f i ty c h  w y m io tó w  p ły n n y c h ,  
ż ó łty c h  lu b  b e z b a r w n y c h ;  w s z y s tk o  to  t r w a  k i lk a  d o  k i lk u ­
n a s tu  g o d z in  i p o z o s ta w ia  n a d z w y c z a jn e  z m ę c z e n ie ,  t a k  że  
c h o ry  p o  u k o ń c z e n iu  n a p a d u  j e s z c z e  w  łó ż k u  p o z o s ta w a ć  m u m  
p o d c z a s  n a p a d u  ż a d n e g o  p o k a r m u  p r z y ją ć  n ie  m o ż e . S c h u d ł  
tć ż  z n a c z n ie .  J e s z c z e  w  c z a s ie  p i e r w s z e ’ s łu ż b y  w o js k o w e j  
1 8 7 6  r .  z a c z ą ł  c h o r y  d o z n a w a ć  w  o b o z ie  u c z u c ia  z m ę c z e n ia  
w  n o g a c h ,  r o d z a ju  d o k u c z l iw e g o  m d le n ia ,  k t ó r e  w  1 8 8 1  r. 
p r z y b r a ło  c h a r a k t e r  d a r c i a ,  s t r z y k a n i a ,  w ie r c e n ia ;  s z a r p a n ia ;  
d o le g l iw o ś c i  t e  d o s z ły  d o  n a jw ię k s z e g o  n a tę ż e n ia  i s p r o w a ­
d z a ły  c z ę s to  b e z s e n n o ś ć  w  r o k u  z e s z ły m ,  k i e d y  c ie r p ia ł  n a  
m d ło ś c i .  S ą to  b ó le  o g r a n ic z o n e  d o  p e w n e g o  m i j s c a  o d n ó g  
d o ln y c h ,  k r ó tk o  t r w a le ,  p r z e s k a k u ją c e  z j e d n ć j  o k o l j y  n a  
d r u g ą ,  t a k ż e  n a  o d n o g i  g ó r n e ,  tu łó w , n a w e t  g ło w ę .  W  1 8 7 9  
m ia ł  p o d o b n o  ty lk o  s tu l e jk ę  z w y tw o r z e n ie m  s ię  d w u k r o tn e m  
d y m ie n ie  p a c h w in o w y c h ,  k t ó r e  r a z  n a w e t  d o b r o w o ln ie  s ię  
o tw o r z y ły .  O o w rz o d z e n iu  n a  c z ło n k u  c h o r y  n ic  n ie  w ie ,  n ie  m ia l  
t e ż  o b ja w ó w  w tó r n y c h  i  ś r o d k a m i  s w o is te m i n ie  b y ł  le c z o n y  
O d  17 d o  2 9  r o k u  ż y c ia  r o b i ł  z n a c z n e  n a d u ż y c ia  a lk o h o lo w e  
u ż y w a ją c  k i lk a n a ś c i e  k ie l i s z k ó w  w ó d k i  i ty le ż  k u fli  p iw a  d z ie n n ie  
a ż  d o  u p ic ia  s ię . O b e c n ie  p i j a  ty lk o  w in o  u m ia r k o w a n ie .  P a l i  
b a r d z o  d u ż o . M a tk a  z m a r ła  n a  s u c h o ty  w  5 3  r o k u  ż y c i a ,  
o jc ie c  n a  a p o p le k s y ję  w  ty m ż e  w ie k u .  B r a t  j e s t  s ła b o w i ty ,  
3  s io s t r y  z d ro w e .  B a d a n y  j e s t  d o b r e g o  w z r o s tu  i b u d o w y , 
m ie r n ie  o d ż y w io n y ,  tę tn o  s ła b e ,  ł a tw o  d a ją c e  s ię  u c is n ą ć ,  
o d  8 6  d o  1 0 0 . T o n y  s e r c a  c z y s te ,  s ła b e .  O d d e c h  w  p r a w y m  
s z c z y c ie  s ła b s z y ,  a n iż e l i  w  le w y m ,  r z ę ż e n ia  s u c h e  p o  c a ­
le m  p łu c u . B r z u c h  w k lę s ły ,  n ie b o le s n y  n a  u c i s k ,  j ę z y k  
c z y s ty ,  W y m io ty  u s ta ły ,  o b e c n ie  m a  b ie g u n k ę .  N a  ż o łę d z i  
o b o k  r o w k a  w id a ć  z  p r a w e j  s t r o n y  d u ż ą  m ię k k ą  b l i ­
z n ę ,  g r u c z o ły  p a c h w in o w e  tw a r d e  , p o w ię k s z o n e .  C h ó d  t a k  
z o tw a r te m i  j a k  i  z  z a m k n ię te m i  o c z y m a  p r a w id ło w y ,  n i e ­
z b o r n o ś c i  a n i  ś la d u .  C z u c ie  s k ó r n e  z u p e łn ie  p r a w id ło w e .  
B r a k  p r a w e g o  o b ja w u  k o la n o w e g o ,  le w y  j e s t  b a rd z o  s la b y .  
O d r u c h y  ś c ię g n a  A c h i l le s a  o b u s t r o n n ie  z a c h o w a n e .  O d ru c h u

m o s z n o w e g o  n ie  m a .  E r e k c y j t  s ą .  D o p ie r o  p o d c z a s  o s ta tn ie g o  
n a p a d u  ż o łą d k o w e g o  p o ja w i ły  s ię  z a b u r z e n ia  c z y n n o ś c i  p ę ­
c h e r z a ,  t r u d n o ś ć  o d d a w a n ia  m o c z u ,  s ł a b y  s t r u m ie ń ,  z d a r z y ło  
s ię  n a w e t  b e z w ie d n e  o d d a w a n ie  m o c z u  w  n o c y . Z e  s t r o n y  
k r ę g o s ł u p a ,  o d n ó g  g ó r n y c h  i t w a r z y  ż ą d n y c h  z b o c z e ń  n ie  
m a . M o w a ,  p a m ię ć ,  ;n te l ig e n c y ja  p r a w id ło w e .  P r a w a  ź r e n ic a  
j e s t  n i e r e g u la r n i e  o k r ą g ła  i z n a c z n ie  s z e r s z a  a n iż e l i  l e w a ,  
k t ó r a  j e s t  s k o ś n ie  o w a ln ą  i m ie r n ie  w ą s k ą ,  o b ie  n ie  o d d z ia ­
ł y w a j ą  n a  ś w ia t ło ,  a le  ty lk o  n a  a k o m o d a c y ję .  K u c h y  g a łe k  
p r a w id ło w e .  C h o r y  m ie w a ł  m r o c z k i  p r z e d  o c z a m i i n a w e t  
p r z e z  k r ó t k i  c z a s  w id z ia ł  p o d w ó jn ie .  O f ta lm o s k o p  z m ia n  n ie  
w y k r y w a .  B y s t r o ś ć  w z r o k u  p r a w e g o  o k a  w y n o s i  1 4 /3 0  l e ­
w e g o  1 4 /2 0 . P o le  w id z e n ia  p r a w id ło w e .  3 / I I I  1 8 8 8  m a  s ię  
w  o g ó le  l e p i e j ,  b i e g u n k a  u s t ą p i ł a  a le  d o z n a je  d a r c i a  w  n o ­
g a c h ,  z w ła s z c z a  w  n o c y . P r z y  z w y k ły m  s p o s o b ie  b a d a n ia  
p r a w e g o  o b ja w u  k o la n o w e g o  n ie  m a ,  a  l e w y  j e s t  s ł a b y  
i m e  z a  k a ż d ć m  u d e r z e n ie m  w y s tę p u j e ,  p r z y  z a s tó s o w a n iu  
m e to d y  J e n d r a s s i k a  p r a .v y  o b ja w  k o la n o w y  o k a z u je  s ię  s ł a ­
b y m ,  le w y  d o ś ć  ż y w y m .

W  ty m  p r z y p a d k u  p o c z ą tk o w e g o  w ią d u  z n a p a d a m i  
ż o łą d k o w e m i  (c r is e s  g a s t r ig u e s )  z w r a c a  p r z e d e w s z y s tk i e m  
u w a g ę  n ie je d n a k o w e  z a c h o w a n ie  s ię  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  
i A c h i l le s o w y c h .  G d y  p ie r w s z e  s ą  o s ła b io n e  a  n a w e t  p o  j e ­
d n ć j  s t r o n ie  n ie  w y s tę p u j ą  p r z y  z w y k ły m  s p o s o b ie  b a d a n i a  
to  o b ja w y  ś c  g n a  A c h i l le s a  s ą  o b u s t r o n n ie  w y r a ź n e  i ró w n e .  
W ia d o m o  z a ś ,  ż e  o b a  t e  z ja w i s k a  ś c i ę g n i s t e ,  k o la n o w e  
i A c h i l le s o w e  z a c n o w u ją  s ię  w e  w ią d z ie  j e d n a k o w o ,  m ia n o ­
w ic ie  b r a k  z w y k le  j e d n y c h  i d r u g ic h .  C z y ż b y  to  n ie  w s k a ­
z y w a ło  n a  r o z m a i to ś ć  n a tę ż e n ia  s p r a w y  c h o ro b o w ó j n a  r o z ­
m a i te j  w y s o k o ś c i  r d z e n ia .  N a d to  p r z y p a d e k  t e n  p o u c z a ,  ż e  
p r z y  u ż y c iu  m e to d y  J e n d r a s s i k a  m o ż n a  w y w o ła ć  z ja w is k o  
n ie r ó w n o ś c i  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  t a m ,  g d z ie  g o  p r z y  u ż y c iu  
z w y k łć j  m e to d y  n ie  b y ło ,  w y s tą p i ł  m ia n o w ic ie  p r z y  tć m  p o ­
s tę p o w a n iu  s ł a b y  o b ja w  k o la n o w y  n a  o d n o d z e  p r a w ć j ,  g d z ie  
p r z y  z w y k ły m  s p o s o b ie  b a d a n ia  g o  n ie  b y ło ,  a  w z m o c n i ł  
s i ę  n a  l e w e j ,  g d z ie  b y ł  s ł a b y .  D o w o d z i  t o ,  ż e  o b ja w  W e s t-  
p h a la  i n ie r ó w n o ś ć  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  p r z e c h o d z ą  j e d e n  
w  d r u g i ,  s ą  z ja w is k a m i  p o k r e w n e m i ,  r ó ż n e m i s to p n ia m i  j e ­
d n e g o  z ja w i s k a ,  z b o c z e n ia  o b ja w o w  ś c ię g n is ty c h .

S ió d m e g o  p r z y p a d k u  n ie r ó w n o ś c i  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  
n ie  p o d a ję ,  b o  i n te r e s u  w ię k s z e g o  n ie  p r z e d s ta w ia .

Z  s z e r e g u  p o w y ż s z y c h  s p o s t r z e ż e ń  w id a ć ,  ż e  n ie r ó w n o ś ć  
o b ja w ó w  ś c i ę g n i s ty c h ,  t a k  k o la n o w y c h  j a k  A c h i l le s o w y c h ,  
z d a r z a  s ię  w  r o z m a i ty c h  o k r e s a c h  w  ą d u  w c a le  n ie  t a k  r z a d k o ,  

b o  w  7 p r z y p a d k a c h  n a  o g ó ln ą  l ic z b ę  6 4  s p o s tr z e ż e ń  (4 ,4 8  °/0).
P r z e k o n a l i ś m y  s i ę ,  ż e  t a  n ie r ó w n o ś ć  d o ty c z y  t a k  o b ­

j a w ó w  ś c ię g n is ty c h  w z m o ż o n y c h  ( s p o s t r z e ż e n ie  I I I )  j a k  i o s ła  • 
b io n y c h ;  n a jc z ę ś c ie j  j e d e n  o b ja w  k o la n o w y  b y ł  p r a w id ło w y ,  
d r u g i  z n a c z n ie  s ł a b s z y .  Z  s ie d m iu  p r z e z e m n ie  s p o s t r z e g a n y c h  
p r z y p a d k ó w  t y lk o  j e d e n  ( s p o s t r z e ż e n ie  I I I )  p r z e d s t a w i a ł  w y ­
d a tn ą  n ie z b o r n o ś ć ,  w ię k s z a  c z ę ś ć  c h o r y c h  z n a jd o w a ła  s ię  
w  o k r e s ie  p r z e d a ta k t y c z n y m , a  s p o s tr z e ż e n ie  IV , V , V I , m o ż n a  
u w a ż a ć  z a  b a r d z o  w c z e s n y  o k r e s  w ią d u .  3 c h  c h o r y c h  p r z e b y ło  
k i ł ę  n a  p e w n o  ( s p .  I ,  IV , V ), u  j e d n e g o  z a c h o d z i  w ą tp l iw o ś ć  (V I) ,  
t r z e c h  p o z o s ta ły c h  j ć j  n ie  m ia ło .  P r z e k o n a l i ś m y  s ię  d a le j  n a  
p r z y p a d k a c h ,  k tó r e ś m y  m ie l i  s p o s o b n o ś ć  d łu ż s z y  c z a s  o b s e r ­
w o w a ć ,  ż e  n ie r ó w n o ś ć  z ja w is k  ś c ię g n i s ty c h  n ie  j e s t  o b ja w e m  
s t a ły m  lu b  d łu g o t r w a ją c y m ,  a le  d o ś ć  p r ę d k o  p r z e m i ja ją c y m ,  
w  n i e k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  w  c ią g u  p a r u  lu b  k i lk u  m ie s ię c y ,  
i  p r z e c h o d z ą c y m  p o w o l i  w  b r a k  te g o  o b ja w u  ( sp . I I I ,  IV ) .  
W id z ie l iś m y  t a k ż e ,  ż e  n i e r ó w n o ś ć - o b ja w ó w  k o la n o w y c h  p o ­
w s ta j e  z p r a w id ło w y c h  (sp . IV ) .  D o s z l iś m y  d o  p r z e k o n a n ia ,  
ż e  n ie r ó w n o ś ć  z ja w i s k  ś c ię g n i s ty c h  j e s t  o b ja w e m  p a to lo g i ­
c z n y m  tć j  s a m e j  k a t e g o r y i ,  w s p ó łr z ę d n y m  z b r a k ie m  ty c h  
z ja w i s k .  S ą to  r o z m a i te  s to p n ie  j e d n e g o  o b ja w u  p a to lo g ic z n e g o
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z b o c z e n ia  z j-aw isk  ś c ię g n i s ty c h ;  ż e  n im  Sód p r a w id ło w y c h  o b ­
ja w ó w  k o la n o w y c h  d o jd z ie  d o  Łch b r a k u ,  p r z e c h o d z ą  z ja w is k a  
ścf.fg& iste r o z m a i te  s to p n ie  z b o c z e ń ,  k tć ftflB i n a jn iż s z y m  m o ż e

n ie ró w n o ś ć .  R z e c z y w iś c ie ,  t s t a t n i a  • w y S ę p p -w a ła  p rz e d  
iJ ) ja w e n i W e s tp h a la  |s p q s t r z .  I I I ,  IV )  i n a jc z ę ś c ie j  w e  w c z e ­
sn y c h  h a iid ż o . o k r e s a c h  w ią d u .  N ie r ó w n o ś ć  w ie e ^  ob jayP ów  

E ^ ig g a i s ty o l i ,  z w ła s z c z a 1 'k o l a n o w y c h ,  z S o b n  s t r o n  c ia ła  j e s t  
w a .żuym  z n a k ie m  ro ż p o » n ^ w ię z j  m ,  m o g ą c y m  p o s łu ż y ć  do  r o z ­
p o z n a n ia  w c z e s n y c h  p ó s ta c i  w i ą d u ,  a  p r ^ y  b a d a n iu  o b ja w ó w  

k o la n o w y c h  n a le ż y  z w rac a ę i u w a g ę  n ie ty lk o  n a  ich  o b e cm £ |ć  
b ib  b r a k , ' a l e  t a k ż e  n a  t o ,  c zy  p r z y  p r z e s t r z e l a n iu  w s z y s tk ic h  
p r a w R le ł  d o b r e g o  b a d a n i a ,  s ą  o n e j j e d n a k o w e  lu b  z n ^ z n i e  
ró ż n e  p o d  w z g lę d e m  w ie lk c jśc i.  N ie  tw ie r d z ę  w c a le ,  j a k o b y  

u ie r ó w n o ś ^ ‘Ą b ja w ó w  k o la n o w y c h  -b y ła  p a td ^ o i J io Ą ic z n ą  d la  
w ią ’d u ; n ie  j e s t  n ie m  i f iw ie m  j a k  w ie m y  i 'w b ja d '- W e s tp h a la ;  

je s t  p r a w d o p o d o b n y m , ż e  s ię  te n  o b ja w  z n a jd z ie  i w  in n y c h  
.c h o ro b a c h  u k ła d u  n e r w o w e g o .  L o m b ro s o  ')  z n a la z ł  11 p r z e ­
s tę p c ó w , d z ie d z ic z n ie  d o  c h o ró b  n e r w o w y c h  u s p o s o b io n y c h ,  
m ię d z y  in n ę rn i  n iq » 'i iw id ło w o ś c ia m i  b r a k  o b ja w ó w  k o la n o w y c h  

' ic h  n ie r ó w n o ś ć  w  z n a c z n y m f i to s n n k n  1 4 % •  C ra m p  *) w s p o ­
m in a  o n lM -ó w n o ści o b ja w ó w  k o la n o w y c h  w  p o r a ż e n iu  po - 
s tę im ją c e m . O tć m  z b o c z e n iu  w e  ' w ią d z ie  n ie  z n a la z łe m  

w d p s te p h e j  m i l i t e r a tu r z e  w z m ia n k i ;  j e d e n  ty lk o  (S o w ers  *) 
p o w ia d a :  „ N a d z w y c z a jn ie  r z a d k i  j e s t  p r z y p a d e k  p r a w d z iw e g ó  
w ią d u  z z a c h o w a n e m i  'o b ja w a m i k o la n o w e m i.  B a rd z o  r z a d k o  
m o ż n a  s p o tk a ć  w c z e s n y  p r z y p a d e k ,  w  k tó r y m b y  n ie  z m k ly ,  

n ie  b y ły  p rz y n a jm n ie j  z m n ie js z o n e  i z w y k le  n ie r ó w n e  p o  o b n  
^ t r o n a i h  (W ry  r u r e ly  a n fS ę a rty .  ease m ą y  h tf rm e t  u n th  in  
n h ic h  i t  is  n o t lo s t ,  cd tkou gh  d im im s h e fc j& jm d  c o m m o n ly  
w neąu a l on  the tw ą  s id e s).

fflN te znalazłem  rów nież w zm ianki gt niejednte,tajności 
w y stęp o w an ia -o b jaw u  kolanowego': pcj jednej stronie-, w n a ­
szych spostrzeżen iach  I I ,  V , IV  przy#ed*_akow ych w arunkach  
badan ia  w ystępow ał ten objaw  to .słab ie j to m ocniej, to w cale 
nie w y s tę p o w a ć  N ie jestem  w stan ie  podać dośjatlozne^jo 
ob jaśn ien ia ta k  Objawu nierów ności ja k  -i n ie jednostąjuości. 
P rzedew szystk iem  kw esty  ja."( zjawi-fk śefęgnistych nie je s t 
dśja tecznie ro zs trz y g n ię ta ,' czy :są  One pochodzenia odrucho­
w ego, czy obw odow ego, następn ie  brą-I^ n a  podstaw  z oglę­
dzin pośm iertnych . W yraziłem  pow yżej przy puszczenie,<(gże 
n iejednostąjnośćB zależeć nrpBfe od zm ian w przew odnictw ie 
ne-rwowem, w yw ołanych  zm iąpam i B $ o )o g iB ę e iń i  zachodzą- 
cemi fó* w łóknach nerw ow ych , ja k  rozpad  m yćliny, ścieśm e- 
n i e ’whSkmv¥osiowfeg(f itp. tych okolic rdzen ia (W u rS e lc in -  
t r i t t s z o t fĄ , części doljnjśj (Ijgrzbietowćj i gónfąj ilęcfźwiot^ej, 
kt-órtf ‘są  p o d staw ą anatom iczną 'ab jaw n  W e stp h a la , nim doj-' 
dzie db zupełnsęga zaniku w łókien . .C o  do i i ie w c iją g li . to 
praw dopodobnem  je st, po jega ona narfgpi, iż obie połowy' 
rdzen ia  nic są  w jednakow ym - /s to p n iu  zw yrodnien iem  do 
tknięte-. Rozumie' się, żeksąto ty lko  p rzypuszczenia ,-że do jiiefjJ 
badan ia  anatom iczne m ogą pato iog iję  tych objaw ów  w y ja ś n i j

II!. 0  nowszych poglądach na e ty jd teg ijf zapalenia
ropnego.

•N ap isa ł Dr. Justyn Karliński.
(Dokończeniu. Patrz Nr.

N a  n o w s z e  t o i t p p r o w a d z a  k w e s ty j ę  p o w s ta w ą n w j ;o p ie -  
n ia  p r a c a ,  k t ó r a / s i ę  u k a z a ła  w  r. 1 8 8 7 . A u to ro w ie  V łjl| G ra w itz

’) R e fe ra t w N e n r o f^ iJ e n tr . ,  1 8 8 4 ,  I r ,  57 . —  f \  B ra in , 
188&', s tr .  6 5 '— 77 . —  8) M a m k l  o f  the  n e r v o u ^ _ S y s k m , 
Vul. I ,  1 8 8 0 ,  s tr .  2 9 6 .

I 1 d e  B a\:ę  ')  p o w ta r z a ją c  w s z y s tk ie  a ż  d o tą d  p o d ję te  d o ś w ia d -  
(•zen ian tbge  u d o w a d n ia ją  l ic z n e m i w la s n e m i d o ś w ia d c z e n ia m i,  ż e  

te r j I ć P ty n a ,  a ż d ta n  sreb ro v ćy . 5  °/0 i a m o n i ja k  p r z y  u ż y c iu  w s z e l  
k le j  o s t ro ż n o ś c i  i w y ja ło w ie n iu  p r z e c ie ż  u p s ó w  i k r ó l ik ó w  ro -  
p fd m W w y w o ła ć  s ą  w -s ta n ie . Z  śro .d k ó w  ty c h , w e d łu g  z d a n ia  a u tp -  
f ó w , t e r p e n ty n a  j e s t  w y b o r n y m  ś r o d k ie m  o d r a ż a ją c y m ,  a m o n i ja k  

m e  z a b i ja  g r z y b k ó w  r o p o r o d n y c b ,  w s tr z y m u je  j e d n a k  n ie c o  
ię h  ro z w ó j ,  a  z m ie s z a n y  z te m iż  i w s t r z y k n ię ty  p o d s k ó r n ie  

w y w o łu je ^ ro p n ie . ',  z k tó r y c h  z a w a r to ś c i  g r z y b k i  w y h o d o w a ć  
m o ż n a ,  a z o ta n  s r e b r o w y  w  r o ż y ź y n ie  0 - 5 °/0 z n o s ić  m a  ż y ­
w o tn o ś ć  ty c h  g r z y b k ó w .  W  d o ś w ia d c z e n ia c h  s w y c h  p o s łu g i ­
w a li  s ię  a u to r o w ie  s t r z y k a w k ą  K o c h a ,  d a ją c ą  s ię  d o k ła d n ie  

‘•{ fć^S cić  i w y ja ło w ić ,  p o s tę p o w a li  w e d łu g  z a s a d  a n ty s e p ty k i ,  
a  p rz y  k tm łe m  d o ś w ia d c z e n iu  k i lk a  k r o p e l  w o d y  u ż y te j  

m ie s z a l i  z ■-p o ż y w k ą  a g a r o w ą  lu b  g e la ty n o w ą  c e le m  p r z e k o ­
n a n ia  s ię  o ja łó w o ś e i  m a te ry ja łu .  B a d a c z e  ci l ic z n e m i d o ­
ś w ia d c z e n ia m i s k r u p u la tn ie  n a  p s a c h  i k r ó l ik a c h  p r z e p r o w a -  

d z o n e m i u s i łu ją S d o w ie ś e ,  ż e ^ g rz y b k i  z a  r o p o tw ó r c z e  u w a ż a n e ,  
i,, j. S ia p lfy lo ę o c e u s  p y o g e m & M ^ re u s ,  a lb n s  i c itre u s , w p ro  
w ać lzo n e  w  ro z c z y n ie  s o ln y m  p o d  s k ó r ę ,  k tó r ć j  tk a n in a  
w ię k s z e m u  o b r a ż e n iu  n ie  u l e g ł a ,  z a p a le u ia  r o p n e g o  w y w o ła ć  

p ie  'Sąfyw s t a n ie ,  le c z  p o p r o s tu  u l e g a j ą  w e s s a n iu ,  ż e  ro p ie n ie  
li ty lk o  p r z y  o b u m a r c iu  p o p r z e d n ie m  t k a n k i  p r z y  o b e c n o ś c i  
ty c h  g r z y b k ó w  d o  s k u tk u  p r z y c h o d z i .  W s t r z y k u ją c  p o d s k ó r n ie  
z a w ie s in ę  z /g r z y b k a  b a r d z o  p o s p o l i te g o  a  d o ty c h c z a s  z a  n ie ­
s z k o d l iw y  u w a ż n e g o ,  M ic ro c o ź c u s  p ro d ig io s -u s , w y w o ły w a l i  
r o p n ie ,  z k tó r y c h  t r e ś c i  g r z y b e k  te n  w y h o d o w a ć  b y ło  m o ż n a . 

N a b i ja ją c  g r z y b k i  te  w  h o d o w la c h  p r z e z  c z ę s to  p o w ta r z a n e  
j a ło w ie n ia lc z ę ś c io w e  (p rz e z  o g rz e w a n ie ę p o d z ie n n e  d o :- .c ie p ło ty  
dńWę!.) i w s t r z y k u ją c  n a s tę p n ie  p o ż y w  k  ęg g e) a  ty  11 o w ą , n a  k tó -  

ra j  p o p r z e d n io  g r z y b e k  te n  r ó s lg o j t r z y m y w a l i  ró w n ie ż  ro p n ie ,  
k tó r y c h  p r z y c z y n ę  o d n o s z ą  d o  w y tw o r z o n e g o  p r z e z  g r z y b e k  
te n  p to m fd n u . Z a s a d a  t a  n ie ty lk o  n ie  z n o s i  ż y w o tn o ś c i  g r z y b ­
k ó w  d o ty c l ic ż a s  z a  r o p o r o d n e  u w a ż a n y c h ,  a le  o w s z e m  s p r z y ja  
ic h  ro z w o jo w i i p o w s ta n iu  p rz e z  to  r o p ie n ia .  N a  l e j  p o d s ta w ie  
s ą d z ą  a u to ro w i® , źe  g r z y b k i  r o p o r o d n e  w p r o w a d z o n e  d o  u s t r o ju  

ży w eg o ; j e d y n ie  p rz ć z  p r o d u k o w a n ie  p to m a in u  r o p ie n ie B w y -  
w o l a t ^ s ą ’ w  s t a n ie ,  i ż e  iu n e  s a m e  p r z e z  s ię  o b o ję tn e  g r z y b k i  

| ży ^ąc  n a  p o w ie rz c h n i  b ło n  ś lu z o w y c h  lu b  s u ro w ic z y c h  s ą  

w  sfofni^j s p r o w a d z a ć /  .ta k ie  z m ia n y  w  p r z e m ia n ie  m a le r y i  

T  iż ro z w ó j  i d z ia ła n ie  g r z y b k ó w  r o p o r o d n y c h  j e s t  m o ż l iw y .
W k r ó tc e  p o tę p i  b a d a ł  G ra w i tz  2) w jd y w  w y k r y te g o  p r z e z  

'B n d g e f a  a lk a lo id u  t r u p ie g o  Ć a d c tv e ń n  n a  t k a n k ę  p o d s k ó r n ą .  

A lk a lo id  te n  w e d łu g  f o rm u ły  B r i e g e r a  K H 3 — C H a— O S  —  

C łJ s— 'C p , —  C H ~ N H c p r z e s t a w i a  s i S j a k o  c ię e z  b e z b a r w n a  
o d d z ia ły w ą h ia  a lk a l ic z n e g o  o z a p a c h u  n a s i e n i a  lu d z k ie g o .  

R o z c z y n  p r e p a r a tu  te g o  w  2 $ s — o \  n a s i le n iu  d z ia ł a  o d r a ­
ż a ją c o  n a  g r z y b k i  ro p o tw ó r c z e  t a k ‘, ż e  p o ż y w k a  g e la ty n o w a  

I ^ I j i r a w ió n a  k id i .11 k r o p la m i  ro z c z y n u  d la  ro z w o ju  S ta p h y lo -  
lE o c b w s  pyO genes a u rM s .  r s t a j e  s ię  n i e p r z y d a tn ą ,  n a to m ia s t  
tłiĄ ipzezyu te n  w s t r z y k n ię ty  p o d s k ó r n ie  w y w o łu je  z a le ż n ie  od  

p ó d a tm j lć i  t k a n k i  i g r u b o ś c i  p o w ło k i  s k ó r n e j ,  ju ż to  n e k r o z ę  
t e j ż e ,  ju ż to  ro p ie ń .  R o z c z y n  K u  z a p r a w io n y - g r z y b k a in i  ro p o -  
iw ó rc z e m i w y w o ły w a ł_ _ ro p n ie ,  w  k tó r y c h  t r e ś c i ,  j e ż e l i  n a s i ­

le n ie  r o z e ż y n u  t e g S  11 e  b y ło  z b y t  z n a c z n e ,  . .g rz y b k i  te  z n a j ­

d o w a ły .- s i ę ,  p o d c z a s  g d y  s l a b w o z c z y n y  w r a z  z g r z y b k a m i  
ęeih ' w p r o S  w ^ s a n i n  u le g a ły .  D o ś w ia d c z e n ia  G r a w i tz a  i d e  

B a re g o  co  do  p r z y r o d y  ro p o tw ó r c z e j  g r z y b k a  M ic tfo cd ce u s

') U ib e r  elie f f r s a c h e n  d e r n u b cu ta n e n  E n tm n ć k iin g  un c l 
E ite y g in g . V ir c h .  A r c h . ,  108, zeszyt I, str. £.7 i następne r. 1887.—
2)_ -U fbe r <uhc B e d e id m ig  des C a d a ije r in s  (L. Brieger) f i i r A l ą s  

E n ts te h e n  d e r  E i t e r u n g .  V irc h .  A r c h . ,  CX Z. I ,  1887.
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p ro m g io s u s ,  a  r a c z e j  p to m a in u  p r z e z e ń  w y tw o r z o n e g o ,  z n a la z ły  
d o ty c h c z a s  p o tw ie r d z e n ie  j e d y n i e  w  b a d a n ia c h  W y so k o w ic z U  i), 

k tó r e m u  n a d to  u d a ło  s ię  w s t r z y k iw a n ie m  s z tu c z n ie  o s ła b io n e j  
a  n a s tę p n ie  w y ja ło w io n e j  h o d o w li  w ą g l ik a  w y w o ła ć ' r o p n ie ,  
k tó r y c h  p o w s ta n ie  b a d a c z  te n  p r z y p is u je  is to c ie  w  p o ż y w c e  
p r z e z  w ą g l ik  w y tw o r z o n e j .  P r a c a  F e h l e i s e n a 2) w  ty m ż e  
p rz e d m io c ie  o p ró c z  u z a s a d n io n e g o  d o m n ie m y w a n ia ,  ż e  p r z y ­
c z y n ą  r o p i e n i a - n i e  s ą  p r ą tk i  ro p o tw ó r c z ę ja s a m e  p r z e z  s i ę ,  
le c z  w y tw o r z o n e  p r z e z  n ie  p o łą c z e n ie  c h e m ic z n e ,  n ic  n o w e g o  
n ie  p r z y n o s i ,  p o d c z a s  „ g d y  R o s e n b a c h  3)  n a  te g o r o c z n y m  Z je -  
ż d z ie  c h ir u r g ó w  z d a je  s i ę ,  że  o s ta tn i  ju ż  z b a d a c z ó w  b ro n i  

n a tu r y  ro p o ro d n ó j  r tę c i .
S t r e ś c iw s z y  w  te n  s p o s ó b  w a ż n ie js z e  p rać .e  w  te j  k w e -  

s t y i , o i le  je  z o d n o ś n e j  l i t e r a tu r y  w y d o s ta ć  m o g łe m ,  c z a k  

p r z e jś ć  'd o  s p r a w o z d a n ia  z d o ty c h c z a s o w y c h  m o ic h  ■ptrezu- 
k i w a ń ,  k tó r e  p o  l ' / 2- ro c z n e j  p r z e r w ie  d o p ie r o  w  r o k u  b i e ­
ż ą c y m  p o d ją ć  m o g łe m .

j P r z e d e w s z y s tk i e m  p o w tó r z y łe m  d o ś w ia d c z e n ia  n a d  d z ia ­

ła n ie m  t e r p e n ty n y ,  p r z y z n a m  s ię ’ '  ż e  n ie  'm o g ę  s o b ie  'W y tłu  
m a c z y ć  s p r z e c z n o ś c i  w y n ik ó w  m o ic h  z w y n ik a m i  B f lra w itz a . 
S z e ś ć  n a  n o w o  p o d ję ty c h  d o ś w ia d c z e ń  n a  4 c h  psjafeh i i J  
k r ó l ik a c h  s p o s o b e m  ty m  s a m y m , j a k  g o  p o p r z e d n io  o p i­
s a ł e m ,  d a ło  m i z g o d n y  w y n ik ,  t. j .  n ie  o t r z y m a łe m  n ig d y  

r o p ie n ia .  Z a r z u t  G r a w i t z a ,  że  u ż y c ie  ż e g a d ła  p o  o p e tfący i 
p r z y s p i e s z a  w e s s a n ie  te r p e n ty n y  a  p rz e z  to  d z ia ła n ie  ś r o d k a  
te g o  o s ł a b ia ,  z d a je  m i s ię  b y ć  z a r z u te m  c z y s to  te o r e ty c z n y m , 

g d y ż  w  2  p r z y p a d k a c h ,  g d y m  p o  z a b ie g u  o p e r a c y jn y m  r a n ę  
li ty lk o  g r u b ą  p o w ło k ą  m ię s z a n k i  jo d o fo rm o w ć j  p o k r y ł ,  
m im o  to  r o p i e n i a  n ie  o t r z y m a łe m . I lo ś ć  ś r o d k a  f i e s o ,  p o d  
s k ó r ę  w p r o w a d z o n e g o  w a h a ła  m ię d z y .'-3  a  52 /2c m .sz . a  w ię c  
b y ł a  p r a w ie  t a  s a m a ,  je ż e l i  n ic  w ię k s z a ,  j a k  j ą  w  d o ś w ia d -  

: c z e n iH h  G r a w i tz a  i d e  B a r e g o  z n a jd u ję ,  co  d o  p r z e tw o r u  
s a m e g o ,  to  u ż y w a łe m  n a  p r z e m ia n  z ty m ż e  s a m y m  s k u tk ie m  
o le u m  te re b in t in a e  re c t if ic a t is s im u m  j a k  i z w y k łe j  w h a n d lu  

z n a jd u ją c e j  s ię  t e r p e n ty n y  o s i ln y m  z a p a c h u .  D a ls z y m  w y n i ­
k ie m  d o ś w ia d c z e ń  w  ty m  k ie r u n k u  p o d ję ty c h  b y ł o ,  ż e  ;ak - 

k o lw ie k  t e r p e n ty n a  ż y w o tn o ś ć  g r z y b k ó w  r o p o tw ó r c z y c h  w  h o ­
d o w la c h  z n o s i ,  d z ia ła n ie  j e j  n a  g r z y b k i  te  p o z a  h o d o w lą  
n ie  j e s t  t a k  z n a c z n e  j a k  j e  w y ż  w y m ie n ie n i  a u to r o w ie  

n o tir ją . C h c ą c  s ię  p r z e k o n a ć  o s k u te c z n o ś c i  te g o  ś r o d k a  
z m ie s z a łe m  lO c m .sz . ś w ie ż e j  z w ie lk ie g o  r o p n ia  n a  u d z ie  
u  ż o łn ie rz a  G . F .  p o w s ta łe g o  z l c m .s z .  t e r p e n ty n y ,  a  d o d a w s z y  
d o  m ie s z a n in y  te j  5 c m . 7 ^ ° ^  ro z c z y n u  so li  k u c h e n n e j ,  po  
d o k ła d n e m  s k łó c e n iu  w s t r z y k n ą łe m  z a  p o m o c ą  w ię k s z e j  s t r z y ­
k a w k i  d o k ła d n ie  w y ja ło w io n e j  w  i lo ś c iŁ ife in .  sz . p o d  s k ó r ę  
n a  g r z b ie c ie ,  r ó w n o c z e ś n ie  z a ś  p r z e s z c z e p i łe m  z te j  m ie s z a ­
n in y  n a ' k i lk a  r u r e k  p r o b ie r c z y c h  z p o ż y w k ą  g e la ty n o w ą .  
P o  4 c h  d n ia c h  w y tw o r z y ł  s ię  b a r d z o  w ie lk i  r o p ie ń ,  c a ły  p o ­
ś l a d e k  z a jm u ją c y ,  w  k tó r e g o  t r e ś c i  z n a la z łe m  m n ó s tw o  g r z y b -  

. k ó w  r o p o tw ó r c z y c h  z r o d z a ju  S ta p h y lo c o c c u s , w  h o d o w la c h  
z r o p y  te j  j a k  i z p ie r w o tn e j  (z  t e r p e n ty n ą  z m ie s z a n e j)  p o ­
w s ta ły c h  s tw ie r d z i ł e m  z n a c z n ą  i lo ś ć  k o lo n ij  S ta p h y la có c cu s  
p yo ge ne s  a u re u s  i S t. p .  a lb u s .  P r z e s z c z e p ia ją c  c z ę s to  h o d o w le  
ty c h  g r z y b k ó w  t a k  n a  p o ż y w c e  g e la ty n o w e j  j a k  i a g a r o w e j  
w y r o s łe  i 'c z ę s te  c z y n ią c  p r ó b y  t a k  n a  m y s z a c h  j a k  i k r ó l i ­
k a c h  z a u w a ż y łe m  z n a c z n e  o s ła b ie n ie  s ię  s i ły  i z d o ln o ś c i  w y ­
tw a r z a n ia  r o p y  w  k o lo n i ja c h  w y r o s ły c h  i t r z y m a n y c h  w  ty c h ż e

7 W ra c s , 1887, Nr. 35, referat Heydenreicha w Z e i ts c h r i f t  
f .  w is  sens c h a f t l ic h e  M ik r o s k o p i i  T. '5 ,  z. —  2) Z u r  A e t io  
lo g ie  U‘e r E t te ru n g .  E e u ts c /ie s  A r c h iw f .  k l in .  C h i r . ,  X X X V I, 
zeszyt 4. —  7  E i te r b i ld u n g  d u rc h  che rą iśche  A g e n tie n .  Dodatek 
do C e n tra T b la tt  f .  C h iru rg ie ,  1888, Nr. 24.

n o w y c h  w a r u n k a c h  z t ą  s a m ą  o s t r o ż n o ś c ią  s to s o w a n y c h  p o d ­
s k ó r n ie  z w ie rz ę to m . N a  o s ła b ie n ie .) ’ : że  s ię  t a k  w y r a ż ę ,  ja d o -  

w i to ś c i  ty c h  g r z y b k ó w  m e  m o g ła  w p ły w a ć  r ó ż n ic a  w  s k ła d z ie  
p o ż y w k i ,  w a h a n i e - t e m p e r a tu r y  w  te r m o s ta c ie  lu b  w re s z c ie  
w ie k  (w  d o ś w ia d c z a n ia c h  m o ic h  z n a la z łe m  n i e j e d n o k r o tn ie  
h o d o w le  s t a r s z e  „ s i ln i e j s z e 4* n iż  p o c h o d z ą c e  z n ic h  „ m ło d s z e 1* 
i o d w r o tn ie )  p r z y p u s z c z a m  w ię c ,  ż e  p e w n e  n ie z n a n e  m i 
d o ty c h c z a s  s p r a w y  c h e m ic z n e - w  r o z w o ju  g r z y b k ó w  ty c h  ro le  
g r a ć  m u s z ą .  N ie je d n o k r o tn ie  u d a w a ło  m i s ię  w y tw a r z a ć  r o ­
p n ie  u p s ó w  w s t r z y k u ją c  l c m .s z .  w o d y *  w  k tó r y m  r o z m ą ­
c o n ą  b y ła  g r u d k a  k o lo n ij  StaphylocbpcM S  p y o g e m Ł  m ire z ts  n ic  
w ię k s z a  o d  z ia r n a  m a k u ,  p o d c z a s  g d y  in n y m  ra z e m  i lo ś c ią  
d w a  a  n a w e t  3  r a z y  w ię k s z ą  r o p ie n ia  w y w o ła ć  n ie  b y łe m  
w  s ta n ie .  N a  te m  m ie js c u  p r z y je m n ie  m i w s p o m n ie ć ,  że  
w y n ik i  m o ic h  p o s z u k iw a ń  co  d o  w p ły w u  c u k r u  g ro n o w e g f?  
n a  , j j a d o w ito ś ć “ S ta p h y lo c o c c u s  p yo ge n e s  a u re u s  z w y n ik a m i  
p . B u jw id a  z n a n e m i C z y te ln ik o m  P r z e g lą d u  l e k a r s k i e g o  
w  z u p e łn o ś c i  s ię  z g a d z a ją .

W  o s ta tn ic h  ^ c z a s a c h  r o z s z e r z y łe m  p o s z u k iw a n ia  m o je  
w  in n y m  k ie r u n k u ,  tj .  c e le m  s z u k a n ia  i s to ty  c h e m ic z n e j ,  w y ­
tw o rz o n e j  p r z e z  t e n  g r z y b e k ,  k tó r a b y ,  p o d o b u ie  j a k  to  u  M i -  
cm eoccus "p ro d ig io s u s  m a  m ie js c e ,  r o p ie n ie  w y w o ły w a ła .  S k ł o ­
n i ło  m n ie  d o  te g o  n a s t ę p u ją c e  d o ś w ia d c z e n ie :  W  r u r c e  p r o ­
b ie rc z e j  1 2  cm . d łu g ie j  o  ś r e d n ic y !  3  cm . p o w s ta ło  p r z e z  
w z r o s t  z a s z c z e p io n e j  c z y s te j  h o d o w li  S tA p h y lo co ccu s  p yo ge nes  
a t ir e f ls  r o z p u s z c z e n ie  p o ż y w k i  g e la ty n o w e j  w  c h a r a k t e r y ­

s ty c z n y  s p o s ó b . Z a  p o m o c ą  w y ja ło w io n e j  p ip e tk i  z e b r a łe m  
r o z p u s z c z o n ę  tę  c ie c z ,  u n ik a j ą c  z m ą c e n ia  o s a d e m  n a  d n ie  
r u r k i  s ię  z n a j d u j ą c y m , u m ie ś c iw s z y  c ie c z  t ę  w  i lo ś c i  2  c t. 
sz . w  r u r c e  p r o b ie r c z e ' j a ł o w ś j , p o d d a łe m  p r z e z  5  d n i ,  

k a ż d y m  r a z e m  p r z e z  l '/2 g o d z in y ,  d z ia ła n iu  c ie p ło ty  6 2 °  C ., 
a  k i e d y  n ie  z n a la z łs z y  p o p r z e d n io  z m ę tn ie n ia  w  te j  c ie c z y , 
p o d s k ó r n ie  j ą  p s u  z a a p l ik o w a łe m ,  o t r z y m a łe m  n a  3 - c i d z ie ń  
r o p i e ń i |w i e l k o ś r i  o r z e c h a  l a s k o w e g o ,  k tó r y  w  n a s tę p n y c h  
d w ó c h  u r ó s ł  d o  w ie lk o ś c i  o r z e c h a  w ło s k ie g o .  W y p u ś c iw s z y  
z a w a r to ś ć :  j e g o  p r z e z  n a c ię ó je ,  n ie  z n a la z łe m  w  g ę s te j  ż ó ltć j  
r o p ie  a n i  d r o g ą  h o d o w l i ,  a n i  m ik r o s k o p o w o  g r z y b k ó w  r o p o ­
tw ó r c z y c h  , p o d o b n ie  j a k  i k i l k a  r u r e k  p r o b ie r c z y c h  z p o ­
ż y w k ą  g e la ty n o w ą ,  w  k t ó r ą  p r z e d  w s tr z y k n ię c ie m  p o d s k ó r n e m  
n ie c o  ć ie e z y  u ż y te j  z a s z c z e p i łe m , z u p e łn ie  ja ło w e m  s ię  o k a ­
z a ło . M im o  l ic z n y c h  p r ó b  z a w a r to ś ć  r o p n ia  te g o  w y d o b y ta  
z p o m ię d z y  b e le c z e k  tk a n k i  p o d s k ó r n e j  r ó w n ie ż  j a ł o w ą  s ię  
o k a z a ła .-  d h a lk a  r o p y  p r z e d s t a w ia ły  s ię  m e c o  o d m ie n n ie  ju k  
to  w  r o p n ia c h  u  p s ó w  z n a jd o w a łe m , a  m ia n o w ic ie  z n a la z łe m  

n a d z w y c z a j  n ie l ic z n e  o k a z y  r o z p a d ł e ,  z z ia r n io n e  o z m ie -
n io n e m  w  k s z ta łc ie  s w y m  j ą d r z J y  p o d c z a s  g d y  p r z e w a ż n a  
i lo ś ć  ty c h ż e  p r z e d s t a w ia ł a  s ię  j a k o i r ś w ie ż e -  n ie u le g łe  j e s z c z e  
r o z p a d o w i  c ia łk a  b i a ł e ,  o k o l ic z n o ś ć ,  k tó r e j  d o ty c h c z a s  w  r o ­
p n ia c h  u  z w ie r z ą t  n ie  z n a la z łe m . Z a c h ę c o n y  te m  d o ś w ia d ­

c z e n ie m  p o w tó r z y łe m  j e  d o ty c h c z a s  8  r a z y ,  s to s u ją c  3 — 5  cfn. 
sz . d o k ła d n ie  p o p r z e d n io  w y ja ło w io n e j  g e la ty n y ,  r o z p u s z c z o ­
n e j  p r z e z  w z r o s t  k o lo n ii  S ta p h y lo cg c cu s  p yo g e n e s  a u re u s ,  p o d ­
s k ó r n ie  u  p s ó w  i k r ó l ik ó w  z a w s z e  z ty m ż e  s a m y m  s k u ik ie m , 
p r z y c z e m  z a u w a ż y łe m , ż e  p o w s ta łe  r o p n ie  n ie  m a ją  w y b i tn e j  

d ą ż n o ś c i  r o z s z e r z a n ia  s i ę :  i n ig d y  w ie lk o ś c i  o r z e c h a  w ło s k ie g o  
n ie  p r z e k r a c z a ły .  W  d w u  d o ś w ia d c z e n ia c h ,  g d z ie  0 -2 — 0 ’3 cm . 
sz . p r z e z  r o g ó w k ę  w  k o m ó r k ę  p r z e d n ią  u  k r ó l ik a  w p r o ­
w a d z i łe m  , p o w s ta ł  w y s ię k  r o p n y  d o  k o m ó r k i  p r z e d n ić j ,
w  j e d n y m  z a ś  p r z y p a d k u  c a ła  g a ł k a  o c z n a  u l e g ł a  z ro p ie n iu .  
A b y  s ię  p r z e k o n a ć  c z y  p r z y p a d k ie m  ja ło w o ś c i  w  te n  s p o s ó b  
o tr z y m a n e j  r o p y  n ie  n a le ż y  p r z y p is a ć  te j  o k o l ic z n o ś c i ,  ż e
p o łą c z e n ie  c h e m ic z n e  w  n ie j  z a w a r te  p o  j a k im ś  c z a s ie  d z ia ła
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z a b ó jc z o  n a  m o ż l iw ie  j e s z c z e  z n a jd u ją c e  s ię  g r z y b k i  r o p o ­
tw ó r c z e ,  w y p u s z c z a łe m  p r z y  u ż y c iu  w s z e lk ie j  o s t ro ż n o ś c i  z a  

p o m o c ą  s t r z y k a w k i  P r a y a z a  w  3  p r z y p a d k a c h  z tw o r z ą c e g o  
s ię  r o p n ia  c o d z ie n n ie  m a łą  i lo ś ć  r o p y ,  k t ó r ą  d r o g ą  h o d o w li  
b a d a ją c  z a w s z e  j a ł o w ą  z n a jd o w a łe m . Z m ie s z a w s z y  3  cm . 
sz . ro z p u s z c z o n ć j  g e la ty n y ,  n a  k tó r e j  S tc tp hy lo co ccu s  p y o g e ­
nes a u re u s  r ó s ł ,  z  1 5  cm . s z . p o ż y w k i  b u l ijo n o w e j  i z a s z c z e ­
p iw s z y  w  n ią  m a łą  i lo ś ć  te g o  g r z y b k a ,  n ie  m o g łe m  z a u w a ­
ż y ć ,  a b y  o n  w  w z ro ś c ie  s w y m  u le g a ł  o s ł a b ie n iu ,  o w s z e m , 
z a  p o m o c ą  2  c m . sz . te j  p o ż y w k i  w s tr z y k n ię te j  p o d s k ó r n ie  

w y w o ła ć  m o g łe m  ro p ie ń .  P o n ie w a ż  d o  u w o ln ie n ia  c z y s te j  
i s to ty  c h e m ic z n e j  p r z e z  g r z y b e k  te n  w y tw o r z o n e j ,  k t ó r a  r o ­
p ie n ie  w y w o ły w a ł a ,  p o s tę p u ją c  m e to d ą  B r i e g e r a ,  p o t r z e b a  
w ie lk ic h  ((i— 2 0  l i t r ó w )  i lo ś c i r o z p u s z c z o n e j  w  te n  s p o s ó b  

p o ż y w k i ,  r o z d z ie l iw s z y  w  m a łe  1 5 0  d o  3 0 0  cm . s z . p r z e ­
w a ż n ie  m a ją c e  k o l b k i , j a ło w ą  p o ż y w k ę  g e la ty n o w ą  i z a s z c z e ­
p iw s z y  te n  g r z y b e k ,  w y c z e k iw a ć  m u s z ę  a ż  r o z p u s z c z e n ie  

p rz e z  w z r o s t  te g o ż  n a s t ą p i ,  a b y  n a s tę p n ie  w  w ię k s z e j  ilo śc i 
m a te r y ja łu  p r z e p r o w a d z ić  p o s z u k iw a n ia ,  k tó r y c h  w y n ik a m i 
n ie  o m ie s z k a m  p o d z ie l ić  s ię  z C z y te ln ik a m i  P rz e g lą d u  L e ­
k a rs k ie g o .

IV. Oceny i sprawozdania.

Medycyna wewnętrzna. 
G a m a  l e j a :  S z c z e p ie n i e  z a p o b i e g a w c z e  c h o le ry  a z y ja t y c k ie j .

N a  p o s ie d z e n iu  p a r y s k i e j  A k a d e m ii  U m ie ję tn o ś c i  d n ia  2 0  
s ie r p n ia  b . r .  o d c z y ta ł  D r . P a s t e u r  k r ó t k ą  r o z p r a w ę  D r a  G a -  
m a łe ia  z O d e s y  w  ty m  p rz e d m io c ie .

P o d a je m y  j ą  w  d o s ło w n ć m  t łu m a c z e n iu .
P r a c a  n in ie j s z a  j e s t  ty lk o  p r a s  te m  i w ie rn e m  z a s to s o ­

w a n ie m  m e to d y  d o ś w ia d c z a ln e j  s tw o rz o n e j  w  p r a c o w n i  P a ­
s te u r a ,  a  k t ó r a  j u ż  w y d a la  t a k  p ię k n e  w y n ik i  w  c h o le rz e  k u r ,  
w ą g l ik u  i w ś c ie k liź n ie .

N ie  p o t r z e b u ję  p r z y p o m in a ć  j a k  s t r a s z n a  o p o z y c y ja  
p o w s ta ła  p ię ć  l a t  te m u  p r z e c iw  u ż y w a n iu  te g o  s p o s o b u  w  c h o ­
le rz e  a z y ja ty c k ie j .  O p o z y c y ja  t a  z m u s iła  P a s t e u r a  d o  p o z o  
s ta w ie n ia  te j  c h o ro b y  b a d a n io m  p r z y s z ły c h  s w y c h  u c z n ió w . 
O tó ż  j a  z a s to s o w a łe m  p r z y  c h o le rz e  d w ie  w ie lk ie  z a s a d y  te j  
m e to d y  d o ś w ia d c z a ln e j : z a s a d ę  j a d o w i to ś c i  p o s tę p u ją c e j  i za­
s a d ę  s z c z e p ie ń  c h e m ic z n y c h .

W ia d o m ą  j e s t  r z e c z ą ,  ż e  h o d o w le  z w y c z a jn e  p r ą tk ó w  
c h o le r y c z n y c h  m a ją  j a k  n a jm n ie j s z ą  j a d o w i to ś ć ,  d o  te g o  s to p n ia ,  
ż e  K o c h , k tó r y  j e  o d k r y ł ,  p o  lic z n y c h  n ie p o w o d z e n ia c h  u w a ż a ł  
c h o le rę  z a  n ie u io ż e b n ą  d o  z a s z c z e p ie n ia  z w ie rz ę to m .

Z  d r u g ie j  s t ro n y  u c z n io m  P a s t e u r a  w  c z a s ie  w y p r a w y  
f r a n c u s k ie j  d o  E g ip tu  u d a ło  s ię  r a z  ty lk o  z a s z c z e p ić  c h o le rę  
j e d n e j  k u r z e .  O tó ż  ł a t w ą  j e s t  r z e c z ą  n a d a ć  g r z y b k o w i  c h o le ­
r y c z n e m u  ja d o w i to ś ć  n a d z w y c z a jn ą :  t r z e b a  t y lk o  z a s z c z e p ić  g o  
g o łę b io w i  p o  p r z e j ś c iu  ja d u  p r z e z  ś w in k ę  m o r s k ą ,  w ó w c z a s  
z a b i ja  0 11 g o łę b ia ,  w y w o łu ją c  u  n ie g o  c h o le r ę  s u c h ą  z o d łu s z c z a ­
n ie m  s ię  p r z y b ło n k a  w  t r z e w a c h .  J e s z c z e  w a ż n ie js z e m  j e s t ,  
iż  p r ą t e k  o k a z u je  s ię  t a k ż e  w  k r w i  g o ł ę b i ,  k tó r e  z g in ę ły .  
P o  k i lk u  p r z e jś c ia c h  p r ą te k  t e n  n a b ie r a  t a k ie j  j a d o w ito ś c i ,  
że  k r e w  g o łę b i  p o ś r e d n ic h  w  ilo ś c i j e d n e j  d o  d w ó c h  k r o p e l ,  
z a b i j a  w s z y s tk i e  g o łę b ie  w  p r z e c ią g u  o śm iu  d o  d w u n a s tu  g o ­
d z in . J a d  te n  z a b i ja  w  ilo ś c i j e s z c z e  m n ie js z e j  ś w in k i  m o rs k ie .  
W  a ż  n e m  j e s t  d o  z a p a m ię ta n ia ,  ż e  w s z y s tk ie  z w ie r z ę ta  z ty c h  
d w ó c h  g a tu n k ó w  g in ą  s k u tk ie m  z a k a ż e n ia  ty m  ja d e m .  O b o k  
te g o  j a d u  b e z w z g lę d n ie  ś m ie r te ln e g o  m o g łe m  s tw ie r d z ić  i s tn ie ­
n ie  d r u g i e g o :  F im m u n ite  c h o le r ią u e . W  is to c ie  z a s z c z e p i łe m  
g o łę b ia  d w a  r a z y  h o d o w lą  z w y c z a jn ą  ( n ie ja d o w itą )  c h o le ry ,  
p ie r w s z y  r a z  w  m ię ś n ie  p i e r s io w e ,  d r u g i  r a z  w  j a m ę  b rz u ­
sz n ą . G o łą b  te n  s t a ł  s ię  n ie c z u ły m  n a  k i lk a k r o tn e  s z c z e p ie ­
n ie  j a d e m  n a js i l n i e j s z y m ,  k r w i ą  g o łę b ia  p o ś r e d n ie g o .  F a k t  
z a te m  im m u n ita t is  z o s ta ł  o s ią g n ię ty .

O b e c n ie  je ż e l i  s ię  h o d u je  te n  j a d  p r z e jś c io w y  w  b n lijo n ie  
i j e ż e l i  s ię  t ę  h o d o w lę  n a s t ę p n ie  o g r z e w a  d o  1 2 0 ° p r z e z  d w a ­

d z ie ś c ia  m in u t ,  a b y  z a b ić  w s z y s tk ie  m ik r o b y  j a k i e  z a w ie r a ,  
s tw ie r d z a  s i ę ,  że  o g r z a n ie  z o s ta w iło  n i e tk n i ę t ą  i s to tę  b a r d z o  
c z y n n ą  w  h o d o w li  s te r y l iz o w a n e j .  T a  h o d o w la  f a k ty c z n ie  z a ­
w ie r a  i s to tę  t r u ją c ą ,  k t ó r a  s p r o w a d z a  o b ja w y  c h o ro b o tw ó rc z e  
u  z w ie r z ą t  d o  d o ś w ia d c z e n ia  u ż y ty c h .

R u l ijo n  s t e r y l i z o w a n y  z a s z c z e p io n y  w  i lo ś c i  4  cm . sz . 
ś w in c e  m o r s k i e j ,  w y w o łu je  p o s tę p u ją c e  o b n iż e n ie  c ie p ło ty ,  
a  ś m ie r ć  n a s ta je  w  2 0  lu b  2 4  g o d z in  (p rz y  o g lę d z in a c h  
z n a jd u je  s ię  p r z e k r w ie n ie  w y b i tn e  ż o łą d k a  i j e l i t  i z u p e łn y  
b r a k  m ik r o b ó w  c h o le ry c z n y c h ) .

G o łę b ie  g in ą  ró w n ie ż  w ś r ó d  ty c h  s a m y c h  o b ja w ó w  c h o ­
r o b o w y c h .  M a ją  j e d n a k  w ię c e j  o d p o r n o ś c i  n a  te n  j a d ,  a  ś m ie rć  
n a s ta je  d o p ie r o  p o  w s tr z y k n ię c iu  1 2  cm . sz . n a  ra z .  P r z e ­
c iw n ie ,  je ż e l i  s ię  im  tę  s a m ą  i lo ś ć  1 2  cm . sz . w  3 , 4  lu b  5  
d n ia c h  w s t r z y k u je  (n p . 8  cm . p ie r w s z e g o  a  4  cm . t r z e c ie g o  
d n ia )  ń ie  g in ą  b y n a jm n ie j .  N a d to  s tw ie r d z a  s ię  u ty c h  g o łę b i  z ja ­
w is k o ,  j a k  n a jw ię k s z e g o  z n a c z e n ia :  s ta ły  s ię  o n e  n ie p r z y s tę p n e -  
m i d la  c h o le ry .  J a d  n a jb a r d z ić j  j a d o w i ty :  k r e w  g o łę b i a  p o ś r e d ­
n ie g o , z a s z c z e p io n a  n a w e t  w  ilo ś c i p ó l  cm . sz . n ie  j e s t  z d o ln ą  
d o  z a b ic ia  ic h . S z c z e p ie n ie  ś w in e k  m o r s k ic h  j e s z c z e  ła tw ie j  
s ię  u d a je :  p r z e z  w s z c z e p ie n ie  w  n ic  t a k ie g o  b u l ijo n u  p o  
2  cm . sz . z a s z c z e p ia  s ię  j e  w  d w ó c h  lu b  t r z e c h  p o s ie d z e n ia c h  
(w  c a ło ś c i  4  d o  6  cm . sz ,) .

T y m  s p o s o b e m  p o s ia d a m y  m e to d ę  s z c z e p ie n ia  z a p o b ie ­
g a w c z e g o  c h o le ry .  M e to d a  t a  z a s a d z a  s ię  n a  u ż y c iu  h o d o w li  
s te r y l iz o w a n e j  i p o s ia d a  w s z y s tk ie  k o r z y ś c i  s z c z e p ie n ia  c h e ­
m ic z n e g o  , p e w n o ś ć  i b e z p ie c z e ń s tw o ,  a lb o w ie m  m a te r y ja ł  
c h e m ic z n y  d o  s z c z e p ie n ia  m o ż e  b y ć  j a k  n a jd o k ła d n ie j  m ie ­
r z o n y  i w p r o w a d z o n y  w  d o ś ć  m a ły c h  d a w k a c h ,  a b y  b y ć  z u ­
p e łn ie  n ie s z k o d l iw y m ,  p o d c z a s  g d y  s u m a  d a w e k  m o ż e  d a ć  
i lo ś ć  ż ą d a n ą ,  k o n ie c z n ą  d o  s p r o w a d z e n ia  z u p e łn e j  im m u n i­
ta t is .  T a k  w ię c  w  m y c h  d o ś w ia d c z e n ia c h  im m u n ita s  z o s ta ła  
u d z ie lo n ą  b e z  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  i b e z  w y ją tk u .  S p o d z ie w a m  
s ię  n a s tą p n ie ,  ż e  t a  m e to d a  b ę d z ie  m o g ła  b y ć  u ż y tą  d o  s z c z e ­
p ie n ia  lu d z i ,  a b y  o c h ro n ić  lu d z k o ś ć  o d  c h o le ry  a z y ja ty c k ie j .  
{ L e  S em a in e  m e d ic a le  1 8 8 8 , N r. 3 4 ) .  (P .. . . . I )
G . K o h l e r  i F .  O b e r m a y e r  ( W ie d e ń ) :  P r z y c z y n e k  d a  

w ia d o m o ś c i  o h e m o g lo b in u ry i  n a p a d o w e j .
W s p o m n ie n i  d w a j  a u to r o w ie  o g ło s i li  w  Z c i t s c h r i f t  f u r  

M in .  M e d is in .  to m  X I I I ,  z e s z y t  2  b a d a n ia  n a d  s z tu c z n ie  w y ­
w o ła n y m  n a p a d e m  h e m o g lo b in u r y i ,  a  w y n ik i  b a d a ń  ich  z a ­
s łu g u ją  n a  o g ło s z e n ie .  C h o ro b a  t a ,  k t ó r a  m a  z h e m o g lo b i-  
n u r y ją ,  p o w s ta ł ą  z in n y c h  p r z y c z y n ,  (n p . w  s k u te k  o p a r z e n ia ,  
o t ru c ia )  w s p ó ln e  ty lk o  w y d z ie la n ie  b a r w ik a  k r w i ,  w y s tę p u je  
p o  z a d z ia ła n iu  n i s k ie g o  s to p n ia  c ie p ło ty ,  t. zw . p o s ta ć  z im o w a , 
a lb o , i to  r z a d z ie j ,  p o  f iz y c z n y c h  w y s ile n ia c h .  N a jp r z ó d  w y ­
s tę p u je  d r e s z c z ,  d o  k tó r e g o  p r z y łą c z a  s ię  g o r ą c z k a ,  d u s z n o ś ć  
a  w  1 — 2  g o d z in  p ó ź n ie j  w y d z ie la n ie  c ie m n o  c z e rw o n e g o  m o ­
c zu , w  k tó r y m  w y k a z a ć  m o ż n a  b a r w ik  k r w i , a le  a n i  c z e r  
w o n y c h  c ia łe k  k r w i ,  a n i  in n y c h  m o rfo ty c z n y e h  s k ła d n ik ó w .  
P o  k i lk u  ju ż  g o d z in a c h  c h o ry  z u p e łn ie  d o  s ie b ie  p r z y c h o d z i ,  
a  w  c z a s ie  w o ln y m  o d  n a p a d u ,  z a c h o w a n ie  s ię  je g o  m o ż e  
b y ć  p r a w id ło w e .  P łe ć  m ę z k a  s z c z e g ó ln ie j  b y w a  d o tk n ię t a  t ą  
c h o ro b ą ,  p o d c z a s  g d y  k o b ie ty  b a r d z o  r z a d k o  i to  p o d  w p ły ­
w e m  m ie s ią c z k o w a n ia .  W  n ie z b y t  w y s o k im  s to p n iu  c ie r p ie n i e  
to  n ie  z a g r a ż a  ż y c iu ;  z d r u g ie j  s t r o n y  n ie  j e s t  z n a n y  a n i  
j e d e n  p r z y p a d e k  n ie z a w o d n e g o  w y le c z e n ia .  P o w s ta n ia  te g o  
c ie k a w e g o  s c h o r z e n ia  j e s z c z e  n ie  w y ja ś n io n o  d o s ta te c z n ie ,  
a  z d a n ia  m ię d z y  l e k a r z a m i  s ą  p o d z ie lo n e . C ie k a w ą  r z e c z ą  
j e s t ,  ż e  m im o  w y r a ź n e g o  w y s tę p o w a n ia  z m ia n y  w  m o c z u , 
z a n ie c h a n o  d o tą d  d o k ła d n e g o  z b a d a n ia  te g o ż .

W  d a ls z y m  c ią g u  p r a c y  p r z y ta c z a ją  a u to r o w ie  p o w y ż s i  
p r z y p a d e k  c z y s te j  z im o w e j h e m o g lo b in u r y i  n a p a d o w e j ,  w  k t ó ­
ry m  w y k o n a l i  d o k ła d n e  ro z b io r y  m o c z u , p r z e d  n a p a d e m ,  p o d ­
c z a s  t e g o ż  i p o  n a p a d z ie ;  p r z y p a d e k  te n  s p o s t r z e g a l i  w  k l i ­
n ic e  p ro f . B a m b e r g e r a  w  W ie d n iu .  D r .  [ I . S p i/ra .

Choroby dzieci. 
L e s a g e :  0  z ie lo n e m  z a b a r w i e n i u  s to lc ó w  u o s e s k ó w .

A u to r  ro z ró ż n ia  d w ie  o d m ia n y  s to lc ó w  z ie lo n y c h  u  o s e ­
s k ó w , p ie r w s z a  „d ic ir rh o e  b il ie u s e 11 m a  s w o ją  p r z y c z y n ę  w  n a d ­
m ie n ie n i  w y d z ie la n iu  i w y s tę p o w a n iu  w  k a le  b a r w ik ó w  ż ó ł ­
c io w y c h  i p o ja w ia  s ię  b e z  ż a d n y c h  z r e s z tą  z b o c z e ń  w  p ie r w s z y m  
m ie s ią c u  ż y c ia .  D r u g a  o d m ia n a ,  p o w s ta je  w  p ó ź n ie js z y m  o k re -
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s ie  ż y c i a ,  m a  z a ś  p r z y c z y n ę ,  n ie  w  o b e c n o ś c i  b a r w ik ó w  ż ó ł­
c io w y c h ,  k tó r y c h  w  k a le  n a d e r  m a ła  iio ś p  z n a jd u je  s ię ,  
le c z  z a b a r w ie n ie  z ie lo n e  o b o ję tn ie  l u b  s ta le  k w a ś n o  o d d z ia ły ­
w a ją c y c h  s to lc ó w  p o c h o d z i  o d  o b e c n o ś c i  p r ą t k a  z ie lo n y  b a r w ik  
p r o d u k u ją c e g o .  P r ą t e k  te n ,  k tó r y  z w y d z ie l in y  k a ło w e j  i z o ł t f ' 
w a ć  m o ż n a  2 — 3  m m . d łu g i  a  1  m m . s z e ro k i ,  o z a o k r ą g lo n y c h  
koiSejR Ś w y r a s t a  w  s ta r s z y c h  h o d o w la c h  yyK d łu g ie  n i tk i .  
W  p r z e w o d z ie  p o k a r m o w y m  z n a jd u je  s ię  w  g ó r n y c h  2/8 
c z ę ś c ia c h  j e l i t a  c ie n k ie g o ,  tw o r z y  z a r o d n ik i  i w z r a s ta  d o b rz e  
n a  p o ż y w ę e l.£g e la ty n o w e j  p r z y  C iep ło c ie  2 0 — 2 2 °  C l M a  on  
s z c z e g ó ln ie js z ą  w ła s n o ś ć  w y tw a r z a n ia  w  w o d z ie  r o z p u s z c z a l ­
n e g o ,  n 'a p o w ie tr z u  n ie c o  c ie m n ie ją c e g o  b a r w i k a , , .  k tó r y  ze  
s to lc ó w  ro z c z y n e m  s i a r k a n i r  m iifo n o w e g ó  < w y c ią g n ą ć  m o ż n a . 
P g l c z a s  w z ro s tu  n a  g e la ły n ie ,  k tó r e j  p r ą t e k  te n  n ie  ro z p u s z c z a  
b a r w i  s ię  te ż  r ó w n ie ż  z ie lo n o . D o ś w ia d c z ,e u ia  n a ^ z w ie r / jS a c l i  
p k ą z a ły ,  ż e  p r ą te k  te n  w s t r z y k n ię ty  d o  k r w i  p o  u p ły w ie  
1 0 — 1 2  g o d z in  w y s tę p u je  iw d w u n a s tn ic y  i tu  z ie lo n e fc z a b a r-  
w ie n ie  k a l i i  w y w o łu je .  T o  s a m o  z ja w is k o  p o w s ta je  p r z y  
k a r m ie n iu  z w ie rz ą t,  h o d o w la m i teg ó ,: p r ą tk a ,  lu b  w s t r z y k n ię c iu  
ic h  d o  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o , p rz w c z e m  s o k  ż o łą d k o w y  
'ja k k o lw ie k  ro z w ó j td g o ż  u p o ś l e d z a ,  n ie  d z ia ł a  n a ń  z a b ó jc z o . 
D o ś w ia d c z e n ia  t e  u d a ją  s i F j e d y n i e  n ą  z w ie r z ę ta c h  m ło d y c h  
k a r m io n y c h  m le k ie m , p o d c z a s  g d y  n  z w ie r z ą t  d o r o s ły c h  z ie ­
lo n a  b ie g u n k a  n ie  w y s tę p u je .  O b ra z  k l in ic z n y  u  o s jją k ó w  
by ’Wa ro z m a ity m . W  le k k ic h  p r z y p a d k a c h  o b o k  o b f i ts z e j  
i '/c z ę s tsze j w y d z ie l in y  z ie lo n e j  I r a k  z r e s z t ą  z a b u r z e ń ,  w  c ię ż ­
k ic h  p r z y p a d k a c h  p r z e b ie g a  w  p o s ta c i  c h o le r y  d z ie c in n e j ,  
z p o w ik ła n ia m i  z e  s t r o n y  p lu c  i n a r z ą d ó w  n e r w o w y c h .  P o ­
n ie w a ż ,  p r ą t e k  te n  n a d e r  je s t .  w y t r z y m a ły m  n a  z a s c h n ię c ie ,  
p r z y p u s z c z a  a u t o r ,  ż e  ro zn o szen ife , j e g ó  d r o g ą  p o w ie tr z a  
z z a s c h ły c h  p la m  n a  b ie l iź n ie  j e s t  m o ź liw e m  i n ie iii  t łu m a c z y  

■ ep id em icz n e  w y s tę p o w a n ie .  J a k o  s p e c y f ic z n ie  d z ia ł a j ą c y  p o ­
le c a  a u to r  k w a s  m le k o w y  2 “4; p o d a w a n y  co  g o d z in a ^  (L e  
B u lle t..  m ed. 1 8 8 7  O cto b re ). D r .  K ą r lm ś lc i .
L . E m i n e t t  l l o l t  (Ń o w y  Y o r k ) :  O b j a w y  m ó z g o w e  w  p r z e ­

b ie g u  z a p a l e n i a  p łu c  u d z ie c i .
Z a b u r z e n ia  u k ł a d u  n e r w o w e g ^ ś r o d k o w e g o  w y s tę p u ją  

f lą le k o  c z ę śc ie j  u d z ie c i  n iż  u d o ro s ły d h . P o m ię d z y  173" p r z y ­
p a d k a m i  z a p a le n i a  p łu c  w id z ia ł  H . w  3 4  p r z y l ą d k a c h  w y b i tn e  
o b ja w ja im ó z g o ig B  i to  w  1 1  d r g a w k i ,  w  1 2  m a ja c z e n ia ,  w  8  
in n e  ty p o w e  o b ja w y  m ó z g o w e . Z  s p o s t r z e ż e ń  s w o ic h  c z y n i
H . n a s t ę p u ją c e  w n i o s k i : ,1) O b ja w y  m ó z g o w e  to w a r z y s z ą  
z w y k le  z a p a le n iu  p ł u c u  d z ie c i .  2 j D r g a w k i  w y s tę p u ją  w  w c z e ­
s n y m  w ie k u  d z ie c i^ e y m  i n ie  k a ż ą  ź le  r o k o w a ć ,  p ó ź n ie j s z e  
z a ś  d r g a w k i  s p r o w a d z a j ą  ś m ie r te ln y  w y n ik  w  2 4  g o d z in a c h -
3 ) N ie  W k  ś c is łe g o  z w ią z k u  m ię d z y . . o b ja w a m i  m ó z g o w e m i 
i z a p a le n ie m  s z e ż y tó w  p łu c , j a k  to  c z ę s to  tw ie r d z o n o .  4 )  M a- 
j a f z e m a  n a jc z ę ś c ie j  w y s tę p u ją  o d  5— 8  r o k u  z w y k le  ró w n o -  
fflk ęśn ie  z z a p a le n ie m  b a rd z o  r p z s ż e r z o n e m  i z w y s o k ą  ciej- 
p lo tą .  T a k i e  p r z y p a d k i  z m a fc m i w y ją tk a m i  k o ń c z ą  s ię  
p o m y ś ln ie .  5 )  O b ja w y  n e r w o w e  w y s tę p u ją  p r z e w a ż n ie  w  b a r ­
d z o  n a s i lo j ie ń i  z a p a le n iu  i p rz y i  w y s o k ić j  c ie p ło c ie .  H . p o le c a  
p r z y  w y s o k ić j '- c ie p ło c ie  z im u e  z a w i ja  u rn y  a  a n t i p y r y n  c e le m  
u ś m ie r c a n ia  m a j a c z e ń ,  z ła g o d z e n ia  k a s z lu  i w y w o ła n ia  sn u . 
D z iec io itti od  6 — 9 m ie s ię c y  p o d a je  0 ‘1 5 — 0 ’2 Ó v te g o  l e k u ;  
o d  4 8 — 2 4  m ie s ię c y  d w a  r a z y  ty le .  D a w k ę  m o ż n a  p o w ta r z a ć  
co . 6 ,—•$ g o d z in .  ( I n t e r .  k l in .  R u n d s c h a u , 18881  N r. 2 1 ).

D r .  R .  S p ir a .
Okulistyka. 

P r ó f .  F u c h s :  P r z y p a d e k  g r u ź l i c y  t ę c z ó w k i .
, .  ójń, p o s ie d z e n iu  T o w . le k .  w ie d e ń s k ie g o  p r z e d s t a w i ł  F .  

d z ie c k o  m a ją c e  o b e c n ie  */2 l a t  p o c h o d z ą c e  z r o d z in y  g ru -  
'ż ł i c ą  o b c ią ż o n e j ,  z r o d z e ń s tw a  '3  u m a r ło  n a  z a p a le n ie  o p o n  
g r u ź lic z e .  O d  u r o d z e n ia  z n a jd o w a ło  s ię  w  b a r d z o  n i e k o r z y ­
s tn y c h  w a r u n k a c h  d y je te ty p z n y c h  i l i ig i je n ić z n y c h .  D o  s z p i ­
t a l a  p r z y s z ło  z z a p a le n ie m  s p o jó w k i .  B a d a n ie ,  j e d n a k  w y k a ­
z a ło  u  d z ie c k a  te g o  z r e s z tą  z u p e łn ie ® z d r o w e g o ,  z a ć m io n ą  
ro g ó w k e rji  n a  ty ln e j ' p o w ie r z c h n i  n ia łe  k r o p k i  j a k o ^ o b j a w y  
z a p a le n i a  t ę e z ó w k o - r z ę s k o w e g o ,  ź r e n ic e  z w ę ż o n e , w e w n ę t r z n ą )  
d o ln ą  p o ło w ę  tę c z ó w k i  z a jm u je  g u z  s k ł a d a j ą c y  s ię  z s a m y c h  

tg u z k ó w  d r o b n y c h ,  ż ó łta w o  c z e rw o n y c h .  N a  p o w ie r z c h n i  j e g o  
w id a ć  l i c z n i ;  n a c z y n ia ;  o s t ro  o d g r a n ic z o n y  n ie  j e s t ;  n a  p r z e ­
d n ie j  to g jb c e  s o c z e w k i  w id a ć  r ó w n ie ż  r o z rz u c o n e  g u z k i  p o ­
j e d y n c z e .  F .  s ą d z i ,  ż e  m ia ł  w  ty m  p r z y p a d k u  d o  c z y n ie n ia

z g r u ź l i c ą  t ę c z ó w k i ,  a  m ia n o w ic ie  z p o s ta c ią  t a k ą ,  j a k i e j  
s a m  je s z c z p  d o ty c h c z a s  n ie  w id z ia ł .  N ie  m o ż n a  je j  : b o w ie m  
z a l i c z y a n i  J o  g r u ź l i c y  tę c z ó w k i  r o z s i a n e j ,  w  k tó r e j  n o w e  
g u z k i  s ię  tw o r z ą  in n e  z a n i k a j ą ,  a  b y w a  z w y k le  o b u s t r o n n ą ,  
a n i  d o  z b ite j  z b i o r o w e j ,  g d z ie  n ie  m a o b j a w ó w  z iip a le n ia ,  
g d z ie  g u z  j e d e n  s ię  tw o r z y ,  'o  k tó r y m  n ie  m o ż n a  n a  p e w n e  
p o w ie d z ie ć  c z y to  j e s t  k i l a k ,  c z y  m ię s a k  czy. g u z  g ru ź lic z y .  
P o n ie w a ż  n ie  m a  z r e s z tą  w  u s tro ju < b b ja w ó w  g r n ź f ić y , ,  a  m m lto 
w  p r z y p a d k u  G r a  e fre -g 'o  n ie  p r z y s z ło  d o  o g ó ln e j  [g r u ź l ic y  
p o  y y y łn s z c z e n iu  o k a ,  j e s t  F .  i w  ty m  p r z y p a d k u  k y a  ty m  

.■ ęśam ym  z a b ie g ie m . ( W ie n .  k l in .  W o c h .,  - l i ^ Ś ,  N r. 9 ) . H .  I i .
'  S k r e b i t z k y :  0  ś lu z o to k u  ó cz  u n o w o r o d k ó w  w  P e t e r s b u r g u .

Z a c h ę c o n y  p r z e z  p ro f . B o t k i  n a  i w e z w a n y  d o  p o d a n ia  
ś r o d k ó w ,  k tó r e b y  m o g ły  w p ły n ą ć  u a  z m n ie js z e n ie  ilo ś c i c h o ­
ry c h  n a ^ z a k a ź n e  c h o ro b y  ó c z ,  a  te m  s a m e m  i n a  z m n ie js z e n ie  

, ; o g ro m n e , i lo ś c i  ś le p y c h  w  R o s y i ,  p o d ją ł  s i e ' S . z e s ta w ie n ia  
w ię k s z e g o  m a te r y ja łu  o d n o s z ą c e g o  s ię  d o  w y m ie n io n ó j  s p r a w y  
o p ie r a ją c  s ię  p r z y te m  p r z e w a ż n ie  n a  s to s u n k a c h  p e t e r s b u r ­
s k ic h . Z  z e s ta w ie u ia  a u to r a  w y n i k a ,  ż e  s to s u n k i  h ig i je n ic z n e ,  
w  k tó r y c h  s ię  n a jw ię k s z a  c z ę ś ć  b je d n y e h  p o ło ż n ie  z n a jd u je ,  
a  k tó r y c h  d z ie c i  d o  d o m u  w y m ie n io n e g o  s ię  d o s t a j ą ,  s ą  j a k  
n a jg o r s z e ,  n ie  z a ś ,  j a k  to  n ie k tó r z y  n ie s łu s z n ie  z a r z u c a j ą ,  
j a k o b y  d o m y  p o d r z u tk ó w  s ta n o w iły ,S fg n is k a  s t a ł e ,  w  k tó r y c h  
s ię  ś ln z o to k  m ie śc i  i r o z w i ja ,  j a k k o lw ie k  n ie  u l e g a  j y ą t p W o s ę i , '  

P a Ł  w ie le  d z ie c i  w  z a k ła d a c h  ty c h  d o p ie r o  d o s ta je  ś lu z o to k u  
p rz e z  z a ra ż e n ie ',‘/za p o ś r e d n ic tw e m /o b s łu g i .  Z  8.3f7&l ch o n i& h  
d z ie c i  o ś le p ło  1 .2 5 8  (1 5 ° /0) a  d la  o g ó ln e j  l ic z b y  n o w o r o d k ó w  
1 2 5 ?6 9 1 r c z y n i  to  l ° / 0 . O d  c z a s u  w p r o w a d z e n ia  p r z y m u s o ­
w e g o  p o s tę p o w a n ia  z o c z y i iu S n o w o r o d k ó w  -w ed łu g  C r e d e g o  

i s t a ty s ty k a  w  t y m  k ie r u n k u  z m ie n iła  s i ę S W  ty m  s a m y m  d o m u  
p o d rz u tk ó w ' b y ło  w  r. 1 8 8 4  n a  9 .7 4 2  n o w o ro d k ó w ; .j 5 3 8  d o ­
tk n ię ty c h  ś lu z o to k ie m ,  a  w  r . 1$8>> n a .  9 .4 3 2  d z ie c i  ty lk o  
3 7 6  z a r a ż o n y c h .  ( S t .  P c tó vsb . m ed. W o c h .,  188& , N r. 18  i 1 9 ).

I I .  K .
((3.) Xokc..n W j a s k r z e  według Dra Barrenecha z Chili przed­

stawia następujące skutki:
1. Kokain w jask rze  wywołuje tylko znieczulenie spojówki.
2. W przewlekłem G la u c o m a  s im p te z  kokain jeśt bez 

skutku.
3. W przewlekłem G la u c o m a  i r r i t a t i v u m  należy stosować 

kokain albo w •połączeniu z pilokarpinem lub rrzerynem', albo 
parę minut tuż przed użyciem tych ostatnich.

4. Sam kokain użyty w tym przypadku może wywołań’ 
natychmiastowy napad z ostrym przebiegiem.

5. Po wycięciu tęczówki w jaskrze zaleca się stosować 
kokain w powyższem połączeniu, jeżeli wjństępują po tym ręko­
czynie w skutek podrażnienia nerwów bóle rzęskowe.

6. Na jask rę  działa kokain w ten sposób, że wywołując 
żywszy obieg krwi tym sposobem niejako uprzystępnia działal­
ność wspomnianych środków przeciwjaskrowych. ( D t  m ed  Z tg . ,  
1887, Nr. 86)7)

Ginekologija.
I .  S c h r a m m  ( D r e z n o ) :  0  le c z e n iu  r a k ó w  m a c ic y  n ie -  

n a d a ją c y c h  się  da o o e ra c y i .
A u to r  m ia ł  s p o s o b n o ś ć  w  b a rd z o  z n a c z n e j  lic-,zi l e  p r z y ­

p a d k ó w  r a k a  m a c ic y  d o ś w ia d c z a ć  w s z y j^ k ic h  d o ty c h c z a s  
w  le c z e n iu  te j  c h o ro b y  u ż y w a n y c h  sp o s o b ó w .;  ;Z u a ls iz ls z y  jo  
w s z y s tk ie  n i e z a d o w a la ją c y m i ,  u ż y w a  i d  5  l a t  ,ń o w e j w ła s n e j  
m e to d y ,  p o le g a ją c e j ,  n a  w s t r z y k iw a n ia c h  p ły n ó w  p rz e c iw -  
g n i łn y c h  w  t k a n k ę  r a k o w ą .  W  ty m  ć ę ln  u ż y w a ł  s t r z y k a w k i  
d w u g r a m o w e j , o p a t r z o n e j  i g łą  lO c m . d ł u g ą , 1 z a  p o m o c ą  k tó r e j  
w s t r z y k iw a ł  d o  t k a n k i  c h o re j  n a s tę p u ją c y  r o z e z j n :  B p .  ('H fy - 
d r a r g .  b ic h lo r .  c o rro s .  0 ’2p!, N a t r i i  c h lo r a t i  2  5 0 ., A(f_  d e s t i l l .  
-fjCFO. I g l ę  w k łu w a  w, r o z m a i te  m ie js c a  z w y r o d n ia łe j  tk a n k i ,  
jn ż to  p o w ie r z c h o w n ie ,  jn ^ to  g łę b ie j  i w y p r ó ż n ia  c a łą  s t r z y ­
k a w k ę  p o w o li  k r o p la m i  w  je d n e m  p o s ie d z e n iu ;  p o w ta r z a  
w s t r z y k iw a n ia  2 — 3  r a z y  p a  ty d z ie ń , J f je z n a c z iu ń “fy lk o ic z -ę s ^  
s u b l im a tu  w n ik a  d o  .k r ą ż e n ia , - ' o c z e m  ś w ia d c z y  r z a d k o ś ć  

1 ó n ja w ó w J jz a t r u c ia .  G d z ie  o n e  w y s tb p u ją ,  t r z e b a  w s t r z y k i ­
w a n ia  p r z e r w a ć  n a  . ,a k iś  „Ęzas. K r w a w ie n ia  p r z e z  n a k łu c ia  
w y w o ła n e  s ą  p r z e w a ż n ie  n ie z n a c z n e  i m o ż n a  jm  z w a lc z a ć , z a  
p o m o c ą  w le w a ń  d o  p o c h w y  o c tu  i s ła b e g o  ro z c z y n u  c h lo rk u  
ż e l a z a w e g o ,  a lb o  z a  p o m o c ą  ta m p o n ó w . P rE eęaw  b ó lo m  c z ę s to  
w y s tę p u ją c y m  u ż y w a  s ię  m a k o w c a .  P o d  w p ły w e m  tę g o  l e ­
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c z e n ia  w r z ó d  r a k o w y  o c z y s z c z a  s i ę ,  w y p ły w  p o s o k o w  ty  
u s t a je ,  r o z p a d  z o s ta je  p o w s tr z y m a n y m  a  s ta n  o g ó ln y  p o le ­
p s z a  s ię .  O d  c z a s u  d o  c z a s u  o d d z ie la ją  s ię  s t r z ę p k i  n e k r o ty ­
c z n e ,  k tó r e  j e d n a k  n ie  c u c h n ą  t a k  b a r d z o  j a k  p r z e d te n  
O p ró c z  te g o  S . p r z y w ię z u je  w ie lk ą  w a g ę  d o  o d ż y w ie n ia  ty c h  
c h o ry c h . O t r z y m u ją  o n e  d y je t ę  j a k  n a jw ię c e j  u b o g ą  w  b ia łk o ,  
sz c z e g ó ln ie  w o ln ą  o d  a z o tu  a  p r z e w a ż n ie  ro ś l in n ą .  L ą c : ą c  

o b a  te  s p o s o b y  m o ż n a  w s tr z y m a ć  s z y b u  p o s tę p  b u ja n ia  r a k a  
i u t r z y m y w a ć  p r z y  ż y c iu  c h o re  w  ja k im  ta k im  s ta n  e z d ro w ia .  
( C e n tra lb l. f .  G y n a k . ,  1 8 8 8 ,  N r . 1 3 ). D y.. R .  S p ir a .

Patologija. 
L . K a m e n :  P r z y c z y n e k  do ety i - 'logii g n i lc a .

J u ż  p r z e d  d w o m a  l a ty  p r z y p u s z c z a ł  P e l ,  ż e  r s z y s tk o  
to , co  u w a ż a n o  z a  p r z y c z y n y  c h o r o b o w e , j a k  n ie k o r z y s tn e  
w a r u n k i  z e w n ę t r z n e ,  d z ia ł a  t y lk o  u s p o s a b ia ją c o  n a  u s tró j  
a  j e d y n ie  w n ik n ię c ie  d r o b n y c h  u s t ro jó w , u ła tw io n y c h  p rz e z  
o k o lic z n o ś c i  u s p o s a m u ją c e ,  w y w o łm e  g im e c .  L e k a r z  p u łk o w y  
K . z b a d a ł  k r e w  ta k ic h  c h o r y c h  z  w s z e lk ie m i  o s t ro z n o ś c ia m i 
s t e r y l i i a c y i  w  5  p r z y p a d k a c h ,  a  3 0  o k a z a c h  n a k r y w k o w y c h .  
W e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  b e z  w y ją tk u  z n a la z ł  d o ty c h c z a s  
j e s z c z e  n ie  o p i s a n y  m ik r o o r g a n iz m  w  p o s ta c i  b a r d z o  c ie ­
n i u tk i c h ,  n a  k o ń c a c h  p ła s k o  z a o k r ą g lo n y c h  o d o s o b n io n y c h  
p r ą tk ó w  o 3 — 4-2  m . d łu g o ś c i.  S ą  o n e  o w ie le  d e l ik a tn ie j s z e  n iż  
n r ą tk i  g r u ź lic z e .  W  k r w i  w y d o b y te j  z m ie js c  z m ie n io i  c h  
s k ó r y  b y ło  ic h  w ię c ó j n iż  w  k r w i  z in n y c h  m ie js c . Z a b a r ­
w ie n ie  ic h  u d a ło  s .ę  n a j le p ie j  s p o s o b e m  G iin th e ra .  O  w ła s n o ­
śc ia c h  b i jo lo g ic z n y c h  a u to r  ty m c z a s e m  n ic  p o d a ć  n ie  m o ż e , 
o b ie c u je  j e d n a k  o g ło s ić  p ó ź n ie j  w ia d o m o ś c i  o ty m  p r z e d m io ­
c ie . ( I n t e r n . M in .  R u n d s c h a u  1 8 8 8 , N r . 2 5 ) .  D r .  R .  S p ir a .

FarmaKologija. 
R o l l o t :  C h o r o b a  m o r s k a  i a n t ip y r y n .

A u b e r t  u c z y n i ł  w n i o s e k ,  a b y  c z ło n k o w ie  A k a d e m i i  
m e d y c y n y  w  P a r y ż u ,  u d a ją c y  s ię  n a  Z ja z d  l e k a r z y  d o  O r a n u  
k o r z y s ta l i  z p o d r ó ż y  s w ć j p r z e z  m o rz e  Ś r ó d z ie m n e  i z b ie r a ł ' 
s p o s t r z e ż e n ia ,  c e le m  p r z e k o n a n ia  s ię  o  s k u te c z n o ś c i  a n t ip y -  
ry n u  p rz e c iw  c h o r o b ie  m o r s k ić j .  W  m y ś l  te g o  w n io s k u  u c z e s t ­
n ic y  te g o  Z ja z d u  z a ż y w a l i  w s z e d ł s z y  n a  o k r ę t  1 - 2  g r .  a n t i -  
p y r y n u ,  b a  n a w e t  k i lk u  b r a ło  a n t ip y r y n  d w a  lu b  t r z y  d n i  
p r z e d  w y ja z d e m .  W  k r o tc e  p o k a z a ło  s ię ,  ż e  ś r o d e k  t e n  z a ­
w ió d ł  z u p e łn ie  u  j e d n y c h  i u  d r u g ic h  i w  o d p o w ie d n ie j  s e k c y i  
Z ja z d u  w y s tę p o w a n o  p r z e c iw  s to s o w a n iu  te g o  ś r o d k a .  C o  
w ię c ć j  w s k a z y w a n o  n a  to ,  ź e  a n t ip y r y n  n ie  ty lk o  n ie  u s u w a  
p r z y k r y c h  o b ja w ó w  c h o r o b y  m o r s k ie j ,  le c z  o w s z e m  z w ię k s z a  
j e  c z a s e m  i w y w o łu je  in n e  j e s z c z e  p r z y p a d y .  R . p r z y p is u je  
o s ta tn ią  o k o l ic z n o ś ć  z a n ie c z y s z c z e ń :"  a n t i p y r y n u ,  a  u m k n ą ć  
s ię  d a  t e r a z ,  g d y  w y r a b i a j ą  j u ż  w e  F r a n c y i  c z y s tą  a n a l -  
g e z y n ę .  C o  d o  in n y c h  s p o s o b ó w  l e c z e n i a ,  to  s p o s ó b  z a ­
c h w a la n y  p r z e z  J a v a l a ,  a  p o le g a ją c y  n a  r e g u lo w a n iu  ru c h ó w  
o d d e c h o w y c h  z g o d n ie  z r u c h a m i  o k r ę tu ,  u w a ż a  R . z a  n ie w y ­
k o n a ln y  i n ie  p r o w a d z ą c y  d o  ż a d n y c h  p o m y ś ln y c h  r e z u l ta tó w .  
N a j le p s z y m  s p o s o b e m  u n ik n ie n ia  p r z y p a d ó w  c h o ro b y  m o r s k ie j  
j e s t  u ł o ż e n i e  p o z i o m e  c ia ła  n a  p o k ła d z ie ,  a  s z c z e g ó ln ie  
w  łó ż k a c h  u m ie s z c z o n y c h  w  ś r o d k o w y c h  k a ju ta c h .  ( L e  P r o ­
g re s  m e d ic a l 1 8 8 8 , N r. 2 5 ) .  A .  R .

Bakteryjologija. 
D r. H a j e k :  0  p r ą t k a c h  w ś ró d  o s treg o  p r z e w l e k ł e g o  i z a n i ­
k o w e g o  n ie ż y tu  nosa , o r a z  s to su n ku  ich  do w y l ic z o n y c h  c h o ró b .

W  p r a w id ło w e j  j a m ie  n o s a  z n a jd u je  s ię  b a r d z o  m a ła  
ilo ś ć  p r ą tk ó w ,  p o m i m o ż e  n a  p o z ó r  p o w in n o  ic h  t u ta j  b y ć  
b a rd z o  w ie le , j a k o  n a  p ie r w s z e j  s t a c y i  w d y c h a n e g o  p o w ie tr z a .  
P o c h o d z i  to  z t ą d ,  ż e  p r a w id ło w y  ś lu z  z a w ie r a  n ie w ie le  is tó t  
b ia łk o w a ty c h ,  m o g ą c y c h  s łu ż y ć  z a  p o ż y w k ę .  W  o s t r y m  n ie ­
ż y c ie  n o s a  w  o k r e s ie  p r z e k r w ie n ia  p o j a w ia j ą  s ię  d ip lo k o k ą  
z u p e łn ie  p o d o b n e  t a k  d r o b n o w id o w o ,  j a k  i w  h o d o w la c h  
d o  d ip lo k o k ó w  F r i e d l a n d e r a ,  a le  n ie w y w o lu ją c e  z a p a le n ia  
p łu c . Ś ą to  t. z w . d ip lo c o c c i co ryza e . J a k k o l w i e k  K le b s  u w a ż a  
j e  z a  p r z y c z y n ę  n i e ż y t u ,  s z c z e p ie n ia  n a  z w ie r z ę ta c h  n ie  p o ­
t w ie r d z a j ą  te g o  z a p a t r y w a n ia .  W  p ó ź n ie js z y m  o k r e s ie  \ :e z y tu  
n o s a  o s t r e g o  i w  n ie ż y c ie  p r z e w le k ły m ,  z n a jd u je m y  d u ż o  
r o z m a i ty c h  k o k ó w  i p r ą tk ó w  s p o ty k a n y c h  i w ś r ó d  n ie ż y tó w  
in n y c h  n a r z ą d ó w ,  a  m ię d z y  in n e m i  p r a w d z iw e  k o k i  F r i e d -  
l ł in d e ra ,  r o p y  i ró ż y . D la  n ie ż y tu  n o s a  z a n ik o w e g o  c e c h u ją ­

c y m  j e s t  b a c c il lu s  f o e t id u s , n a z w a n y  t a k  o d  z a p a c h u  p r z e ­
n ik l iw e g o ,  j a k i  w y d o b y w a  s ię  z j e g o  h o d o w li ,  r o z p ły w a ją c y c h  
s ię  s z y b k o  w ś r ó d  b a n ie k  g a z u .  8 ą to  k r ó t k ie  p r ą t k i ,  u k ł a ­
d a ją c e  s ię  p a r z y s to  w  ła ń c u c h y .  Z a s z c z e p io n e  n a  u s z a c h  k r ó ­
l ik a ,  w y w o łu ją  o n e  w r z o d y  c u c h n ą c e ,  t a k i e  s a m e ,  j a k  w  c u ­
c h n ą c y m  n ie ż y c ie  n o s a .  ( P e r l .  M in .  W och . 1 8 8 8 , N r  3 3 ) .

D r .  I d z iń s k i .

V. Z jazd V lekarzy  i przyrodników polskich 
we Lwowie.

(Cisjg dalszy. Patrz Nr. 31).

D r u g ie m u  p o s ie d z e n iu  s e k c y i  m e d y c y n y  t e o r e ty c z n e j  
p r z e w o d n ic z y ł  d o c e n t  D r .  O b r z u t  z P r a g i .

N a  p o s ie d z e n iu  te m  p ro f .  D r .  K a d y i  p r z e d s t a w ia j ą c  
p r e p a r a ty  o d p o w ie d n ie  m ó w ił:  „O  n i e k t ó r y c h  n i e p r a w i ­
d ł o w o ś c i a c h  n e r w ó w  k r z y ż o w y c h  u  c z ł o w i e k a “ . 
N ie p r a w d ło w o ś c : ', j a k 'e  o b s e r w o w a ł ,  p o le g a ją  n a  t ć m ,  ż e  d w a  
n e r w y  b liż e j  s ie b ie  n iż  z w y k le  lu b  t e ż  o b o k  s ie b ie  p r z e b i ja j ą  
o p o n ę  t w a r d ą ,  a lb o  t e ż  n ie k tó r e  w ią z k i  k o r z e n io w e  p r z e z  
o p o n ę  t w a r d ą  p r z e c h o d z ą  w s p ó ln ie  z w y ż ć j  w y c h o d z ą c y m  
n e r w e m  i d o p ie r o  p ó ź n ie j  s ię  o d d z ie la ją .  B r a k u  k o r z e n i  
n e r w ó w  r d z e n io w y c h ,  j a k  g o  A d a m k ie w ic z  o p is a ł  ( Y irc h o w s  
A r c h iv ,  to m  8 8 ) ,  K a d y i  n ie  o b s e r w o w a ł  n ig d y .  N a  m o r f o lo ­
g ic z n e  z n a c z e n ie  t y c h  n ie p r a w id ło w o ś c i  j a k o  o b ja w  p o s t ę ­
p o w e g o  m a r n ie n ia  d o in y c h  o d c in k ó w  r d z e n ia  p a c ie r z o w e g o  
u  lu d z i  z w r a c a  p r e le g e n t  u w a g ę  a  n a  z a p y ta n i e  p ro f .  C y b u l ­
s k ie g o  s tw ie r d z a ,  ż e  n ig d y  p o d o b n y c h  n ie p r a w id ło w o ś c i  
w  w y ż s z y c h  c z ę ś c ia c h  r d z e n ia  p a c ie r z o w e g o  n ie  w id z ia ł .

D r u g i  w y k ła d  m ia ł  D r .  P r u s  z e  L w o w a :  „ O  z m i a ­
n a c h  w ą t r o b y  p o d  w p ł y w e m  ś r o d k ó w  t e r m i c z n y c h  
i c h e m i c z n y e h “ . P o  k r ó tk im  r y s i e  l i i s to r y i  s p r a w y  r e g e -  
n c r a c j  i m ią ż s z u  w ą t r o b o w e g o  s k r e ś l i ł  p r e le g e n t  to k  s w y c h  d o -  
ś w a d c z e ń  d o k o n a n y c h  w  p r a c o w n i  p ro f. C o r n n a  w  P a r y ż u  i p o d a ł  
ic h  w y n ik i .  P o  z a d r a ż n ie n iu  w ą t r o b y  ś r o d k a m i  te rm ic z n e m i  
i c h e m ic z n e m i b u ja j ą  d o ś ć  s i ln ie  w s z y s tk i e  s k ł a d n ik i  w ą t r o b y ,  
n a jp i e r w  k o m ó r k i  w ą t r o b o w e ,  p ó ź n ie j  ju ż to  k o m ó r k i  t k a n k i  
ł ą c z n e j ,  j u ż t e ż  p r z y b lo n k i  n a c z y ń  ż ó łc io w y c h  lu b  k r w io n o ś ­
n y c h . O g n is k o  o b u m a r łe  z a s tą p io n e  b y w a  o s ta te c z n ie  p r z e z  
n o w o w y tw o r z o n e  n a c z y n ia  ż ó łc io w e  to r b ie lo w a to  p o r o z s z e r z a n e .  
K o m ó rk  w ą t r o b o w e  z a m ie n ia ją  s ię  w ś ró d  b a rd z o  ż y w e g o  
b u ja n ia  w  k o m ó r k i  p r z y b ło n k o w e  n a c z y ń  ż ó łc io w y c h . T k a n k a  
ł ą c z n a  w y tw a r z a  s ię  t y lk o  z p ie r w o tn ie  i s tn ie ją c y c h  k o m ó r e k  
t k a n k i  łą c z n e j .  C ia łk a  b ia łe  n ie  z a m ie n ia ją  s ię  w  f ib r o b la s ty  
i w  g o je n iu  s ię  r a n  w ą t r o b y  n ie  o d g r y w a ją  ż a d n e j  ro l i  c z y n -  
n ć j  a  p r a w d o p o d o b n ie  s łu ż ą  j a k o  m a ta r y j a ł  o d ż y w c z y  d la  
b u ja ją c y c h  tk a n e k .  K o m ó r k i  w ą t r o b o w e  n a jr y c h le j  b u j a j ą  p o d  
w p ły w e m  z a d r a ż n ie n ia  w ą t r o b y  g o r ą c ą  w o d ą .  W s t r z y k iw a n ie  
w y s k o k u  d o  ż o łą d k a  p o c ią g a  z a  s o b ą  b u ja n ie  k o m ó r e k  w ą ­
t r o b o w y c h .  W  p r z e r o s to w ć m  z z ia r n ie n iu  w ą t r o b y  z n a jd u ją  s ię  
w  k o m ó r k a c h  w ą t r o b o w y c h  d o ś ć  l ic z n e  i w y b i tn e  f ig u ry  k a -  
r y jo k in e ty c z n e  i to  n a w e t  w  ty c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  
c h o r o b f :  te j  to w a r z y s z y  ju ż  s i ln e  s t łu s z c z e n ie  k o m ó r e k  w ą  
t ro b o w y c b .

N a d  w y k ła d e m  ty m  w y w ią z a ł a  s ię  d o ś ć  o ż y w io n a  r o z ­
p r a w a ,  w  k tó r e j  u d z ia ł  b r a l i  p ro f .  C y b u ls k i  i d o c . O b r z u t :  
n a  z a p y la n i e  p ie r w s z e g o  o d p o w ie d z ia ł  D r .  P r u s ,  ż e  n o w o ­
w y tw o r z o n e  k o m ó r k i  w ą t r o b o w e  r ó ż n ią  s ię  o d  d a w n y c h  
k s z t a ł t e m ,  w ie lk o ś c ią  i  m n ie js z ą  lu b  w ię k s z ą  z d o ln o ś c ią  p r z y j ­
m o w a n ia  b a " w ik ó w . N a  z d a n ie  w y r a ż o n e  p r z e z  D r a  O b rz u ta  
iż  z a m ia n a  k o m ó r e k  w ą t r o b o w y c h  w  k o m ó r k i  p r z y b ło n k o w e  
n a c z y ń  ż ó łc io w y c h  n ie  j e s t  p r a w d o p o d o b n ą  z e  w z g lę d u ,  iż  
e r n u ry j . j io g i ju  w y k a z u j e  p r z e c iw n ie  p r z e m ia n ę  k o m ó r e k  p r z y -  
b ło n k o w y c h  w  k o m ó r k i  w ą t r o b o w e ,  n a d m ie n ia  p r e le g e n t ,  ż e  
p r z e m ia n ę  p r z e z  s ie b ie  w s k a z a n ą  m ó g ł  s to p n io w o  n a jd o k ł a ­
d n ie j  b a d a ć  n a  p r e p a r a ta c h  p o d  k o n t r o lą  p r o f  C o r n i ia  i p o d  
n o s i  f a k t ,  ż e  w  a d e n o m a  w ą t r o b y  o b s e r w o w a ł  t a k ą ż  p r z e ­
m ia n ę  k o m ó r e k  w ą t r o b o w y c h  w  k o m ó r k i  p r z y b ło n k o w e  n a ­
c z y ń  ż ó łc io w y c h -  D r .  O b r z u t  d o d a ł  j e s z c z e ,  ż e  w  p r z e r o s to w ć m  
z z ia r n ie n iu  w ą t r o b y  n ie  w id z ia ł  f ig u r  k a r y jo k in e ty c z n y c h  le c z  
t y lk o  p r z e m ia n y  w s te c z n e  w  j ą d r z e  k o m ó r e k  w ą t r o b o w y c h  
d o k ła d n ie  p r z e z  D r a  P r u s a  o p is a n e  a  p o le g a ją c e  n a  p o w o ln e m
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z n ik a n iu  c h r o m a ty n y  w  j ą d r z e  k o m ó r k o w e m  i g r u p o w a n iu  
Się j ć j  n a  o b w o d z ie  j ą d r a  a  w r e s z c ie  w  p ie rw o s z c z u  k o m ó rk  .

Z  K olei D r .  P r u s  m ó w ił:  O  r e g e n e r a c y i  t k a n k i  
m ó z g o w e j .  C o e u  t w i e r d z i ł ,  ż e  i s t o tn a  r e g e n e r a c y ja  tk a n i . .  
m ó z g o w e j p o  z r a n i e n iu  m ó z g u  n ie  m a  m ie js c a  a  t k a n k a  w y ­
tw o r z o n a  w  m ie js c u  z r a n i e n i a  n ie  z a w ie r a  ż a d n y c h  n o w o -  
w y tw o r z o n y c h  p ie r w o c in  n e r w o w y c h .  D o ś w ia d c z e n ia  p o d ję te  
p r z e z  D r a  P r u s a  p r z e k o n a ły  g o ,  ż e  s to s o w n ie  d o  w ie lk o ś c i  
z r a n i e n i a  m ó z g u  g o ją  s ię  ry c h le j  lu b  p o w o ln ie j  t a k  d o b r z e ,  
ż e  t r u d n o  g o łe m  o k ie m  o d ró ż n ić  m ie js c e  z r a n i e n i a  a  n a w e t  
p o d  m ik r o s k o p e m  m ie js c a  z r a n ie n ia  m a ło  s ię  ró ż n ią .

P o s ie d z e n ie  t r z e c ie  w  d n iu  2 0  l ip c a  K tó re m u  p r z e w o ­
d n ic z y ł  w  z a s tę p s tw ie  D r a  B a r a n ie c k ie g o  D r .  J a k o w s k i ,  r o z ­
p o c z ę ło  s ię  o d  w y k ła d u  D r a  K u lc z y c k ie g o  a s y s t e n t a  a n a to m ii  
w  c. k .  s z k o le  w e te r y n a r y i  w e  L w o w ie :  O  t ę t n i c a c h  s k ó r ­
n y c h  p s a ,  p o  k tó r y m  m ia ł  w y k ła d  p ro f .  C y b u ls k i :  O  t a k  
z w a n y c h  c i a ł k a c h  n e r w o w y c h  p r o f .  A d a m k i e w i c z a .  
N a  p o d s ta w ie  b a d a ń  s w y c h  d o c h o d z i  p ro f . C y b u ls k i  d o  w n io ­
s k u ,  ż e  t .  z w . c ia łk a  n e r w o w e  A d a n iK ie w ic z a  m e  s ą  n icz ó m  
ir in e m  j a k  ty lk o  z n a n e m i  c ia łk a m i  S c h w a n n a ,  o d p o w ia d a ją  
im  b o w ie m  w ie lk o ś c ią ,  k s z t a ł t  z a ś  j ą d r a  z a w is ł  od  n a p ię c ia  
a  w  p r o to p la s m ie  o ta c z a ją c e j  c i a łk a  S c h w a n n a  z n a jd u ją  s ię  
d r o b n e  z a m e c z k a  lu b  k u le c z k i  m y e l in y ,  k tó r e  p r z y  z a b a r -  
W ie m u  s a f r a n in ą  b a r w ią  s ię  p o m a r a ń c z o w o . c

Z  k o le i  p ro f .  K a d y i  m ia ł  w y k ła d  z z a k r e s u  a n a to m ii  
o d n ó g  p rz e d iiic l)  u  z w ie r z ą t ,  p o c z e m  d o c . D r. O b r z u t  w  im ie ­
n iu  n ie o b e c n e g o  p ro f .  H la v y  p r z e d s t a w i ł  p r a c ę :  O  t .  z w . 
i n f e k c y i  h e m o r a g i c z n e j .  A u to r  n a  p o d s ta w ie  w y n ik u  
s e k c y i  1 0  p r z y p a d k ó w  i p r z e p r o w a d z o n y c h  w  n ic h  id a ń  
b a k te r y jo lo g ic z n y c h  p r z y c h o d z i  d o  w n io s k u ,  ż e  in f e k c y je  
h e m o r a g ic z n e  p o  n a jw ię k s z e j  c z ę ś c i  b y ły  t y lk o  in f e k c y ja m i  
d r u g o r z ę d n e m i  w  s k u t e k  s t r e p to k o k ó w  lu b  m ik r o b ó w  a  n i e ­
k t ó r e  in f e k c y je  h e m o r a g ic z n e  p ie r w o tn e  n a le ż y  U K a ż a ć  z a  
c ię ż k ie  i n to k s y k a c y je  m ik r o b a m i  g n i ln e m i.

N a s tę p n ie  D r, O b r z u t  z d a ł  s p r a w ę  z .p r a c y  w y k o n a n e j  
p o d  j e g o  k ie r u n k ie m  p r z e z  D r a  J a c o b s a  z B r u k s e l i  w  p r a ­
c o w n i U n iw . p r a g s k i e g o .  O  c y s t a c h  p o c h w y  w y p e ł ­
n i o n y c h  g a z a m i .  W e d łu g  a u to r a  c y s ty  t e  p o w s ta j ą  w  ś w ie ­
t le  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h  b e z  u d z ia łu  n a c z y ń  l im f a ty c z n y c h .  
W  ś c ia n a c h  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h  ( ż y ł)  n a g r o m a d z a  s ię  n a  
p e w n y c h  o g r a n ic z o n y c h  m ie js c a c h  n a c ie k  z te g o  p o c h o d z ą  
o g ra n ic z o n e  o b l i t e r a c y je  ty c h  n a c z y ń  a  p r z e d  c z ę ś c ia m i  ob - 
l i t e r o w a n e m i  r o z s z e r z e n ia .  W  ty c h to  o s ta tn ic h  w  s k u te k  s w o i ­
s te j  p r z e m ia n y  t r e ś c i  ( k r w i )  tw o r z ą  s ię  c y s ty .  M ik r o o r g a n i ­
z m ó w  E is e n h o lz a  a u to r  n ie  m ó g ł  w y k a z a ć  ż a d n y m  s p o s o b e m .

N a  tć m  z a k o ń c z y ła  s e k c y ja  m e d y c y n y  te o r e ty c z n e j  s w e  
p r a c e .  K i l k a  p r a c  z a p o w ie d z ia n y c h  d la  b r a k u  c z a s u  s p a d ło  
z p o r z ą d k u  d z ie n n e g o .  (C . d . n .)

VI. [lig ijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

O C h a t i n :  S t r o u g l u s  p a r a d o x a l i s  u c z ł o w i e k a .  
C. znalazł ten pasorzyt w odchodach człowieka handlującego 
świeżem mięsem wieprzowem. Stronglus ten przebywa zwykle 
w oskrzelach wieprzy, odpowiada on temu rodzajow i, który 
spraw ia zapalenie oskrzeli u bydła. Prawdopodobnem je s t, że do­
sta ł się do ustroju z wodą z pow ierzchni, z b agn isk , studzien, 
do których przychodzą pić w ieprze, lub do których ja ja  i za-, 
rodki tego pasorzyta dostały się z wodą deszczową. Nie ma nie­
bezpieczeństwa gdy robak ten pozostaje w kiszkach, gdzie nie 
rozwija się, oporność atoli jego w obec czynników niszczących 
je st ogrom na; jeżeli jednak dostanie się do dróg oddechowych 
człowieka, prawdopodobną je s t rzeczą, iż może sprawić takie sa ­
me zaburzenia ja k  u wieprzy i bydła. Jedno spostrzeżenie Zur- 
sitza stw ierdza, że to je s t  móżliwem. Nie będzie zatem rzeczą 
zbyteczną być ostrożnym z użyciem wód uchodzących za odpo­
wiednie do picia, które jednak  są zanieczyszczone odchodami 
ludzi i zwierząt; ( M p v . d 'h y g . e t de p o i .  s a n it .  1888 N r. 6). 
(jB u l de V A c . de m e d  S ta n c e  10/4 1888).

O C z y  w o l e  j e s t  d z i e d z i c z n e ?  Na pytanie to odpo­
wiada Dr. Allen Thomson Sloan twierdząco. Z pomiędzy 12 
przypadków było wole 8 razy dziedziczne. Często bywa ono 
nie tylko dziedziczne ale i wrodzone. (J b r i i . M e d . J o u r n . )

O R i c h e :  W p ł y w  s o l '  n i k l o w y c h  n a  u s t r ó j .  W  , ie- 
których krajach między innemi w Austryi uchodzi nikel za metal 
niebezpieczny , szkodliwy dla zdrowia, a użycie jego do wyrobu 
naczyń aptecznych i do użytku kuchennego je s t zakazane. R. pod 
ją ł  doświadczenia, o ile zapatryw anie to jest uzasadnione. Do­
świadczenia dokonane wspólnie z Labordem w ykazują, że psom 
wagi 9 - - 1 0  klg. można bezkarnie dawać z jadłem  przez 5— 6 
miesięcy po 50 ctgr. dziennie siarkanu niklowego; gdy dawkę 
podniesiemy do 1 lub 1‘5 gr. dziennie w ystępują nudności usta­
jące  po zaprzestaniu używania wspomnianej soli. Dawka siarkanu 
niklowego, ja k ą  psy znoszą, odpowiada 0 T 0 6  gr. niklu m eta­
licznego dziennie czyli 0 -70 gr. dla człowieka ważącego 70 klg. 
Naczyń niklowych można zatem bez obawy używać. Tego sa­
mego zdania są i inni badacze Orfila, van Hasset, Schuize, a  już  na 
międzynarodowym Zjeździe higijenicznym w r. 1887 van Hamel 
Roos z A m sterdam u, dowodził, że nic nie usprawiedliwia zakazu 
używ ania naczyń niklowych. ( B u l .  de V A c .  de m ed. S eance  
3/1 1888). ( B e r .  d ’ h y g . e t de  p o i.  s a n . 1888, Nr. 6).

O Najczulszy odczynnik na małe ilości kwasu salicylowego 
w winie itd. stanowi według H. Incego metoda Miliona, poiega ' 
ją ca  na dodaniu do ogrzanego podejrzanego płynu 10°/0 roz­
czynu azotanu rtęciowego w rozcieńczonym kwasie azotowym. 
W ten sposób wykryć można 1 cz. kw. salicylowego na 800.000 
do 1 ,000.000 cz. próby po dodaniu bowiem odczynnika powstaje 
silne czerwone zabarwienie. ( Z e J s c h r i f t  d . a llg .  o e s te i. A p o th e -  
h e rre re in s  1888, Nr. 14).

O Nr. XXXVIII Dziennika .praw  państw a wydany dnia 
17 lipca 1888 zawiera rozporządzenie m inisterstwa spraw  we­
wnętrznych i handlu z dnia 11 lipca 1888 dotyczące przemy- 
słowćj fabrykacyi wody sodowej.

O Z n i s z c z  e n ie  j  a d u d u r o w e g o  p r z e z  g o r ą c o  
udaje się według do.ś' fiadczeń D ra Vilchura (St. Petersburg) 
w sztucznych hudowlaćh zupełnie przez dodatek podwójnej ilości 
wrzącej wódy. W ypróżnienia durem dotkniętych bez względu na 
to , do jakiego stopnia obfitowałyby w swoiste prątk i byłyby 
przez dolanie poczwórnej ilości wrzącej wody odwietrzone. 
Gdyby te próby znalazły potw ierdzenie, to mielibyśmy w ręku 
prosty a pewny środek uczynienia odchodów osob durerr dotknie 
tych nieszkodliwemi w szpitalach i domach prywatnych. ( C t r b l .  
f .  a llg e m i G s n d h ts p f le g e , 1888 , Nr. 7 i 8).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 15 —  21 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców
43,5. Z odry umarło 7 (4 z. t . ) ; z duru 1 (1 z. t . ) ; z czerwonki 
2 (1 z. t . ) ; z błonicy 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie
0 6 przypadkach odry, 2 płonicy, 1 błonicy, 2 czerwonki. 
W  tygodniu od 8 — 14 lipca umarło z ospy: w Stanisławowie
1 Tarnowie po 1, w Pradze 6 , w Tryjeście 7 , w W arszawie 
i Petersburgu po 6. Z odry um arło: w P radze 11, w Wiedniu 
9, w Hamburgu 2 9 , w Londynie 2 6 , w Petersburgu 55. Z pło­
nicy um arło: w Czerniowcach 1, w W iedniu 6, w Londynie 18, 
w Petersburgu 11. Z duru um arło: w Tarnow ie, Opawie, Czer­
niowcach po 1 , w W iedniu 2 Z czerwonki um arło: w Kołomyi 
i w W iedniu po 1 , we Lwowie 5. Z krztuśca um arto: w S ta­
nisławowie, Kołomyi, Pradze i W iedniu po 1, w Londynie 32. 
Z błonicy umarło: w Drohobyczu, Tarnowie i Pradze po 1, 
w W iednia 9 , w Berlinie 16, w Hamburgu 10 , w Londynie 2 3 , 
w Petersburgu 19.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 8 — 14 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakow ie 4 3 ,5 ; we Lwowie 3 1 ,4 ; w Brodach 22,8; w D roho­
byczu 3 2 ,3 ; w Kołomyi 39 ,4 ; w Przemyślu 38,3; w Stanisławowie 
37 ,1 ; w Tarnopolu 23,2; w Tarnowie 3 0 ,2 ; w Czerniowcach 2 3 ,6 ; 
w Poznaniu 33 ,6 ; w W arszawie 25 ,4 ; w W iedniu 2 3 ,8 ; w Salc­
burgu 28,8; w Gracu 27 ,0 ; w Lublanie 25 ,7 ; w Tryjeście 29 ,7 ; 
w Insbruku 13,9; w Pradze 34 ,5 ; w Berlinie 2 3 ,1 ; w W rocławiu 
27 ,0 ; w G dańsku 2 8 ,2 ; w Dreźnie 19 ,3 ; w Hamburgu 2 5 ,9 ; 
w Kolonii 19 ,6 ; w Lipsku 2 2 ,1 ; w Mnichowie 2 6 ,5 ; w A m ster­
damie 17,3 ; w ' Brukseli 15 ,8 ; w Budapeszcie 3 2 ,9 ; w Chry­
styjanii 23,0; w Kopenhadze 16,5; w Londynie 15 ,6 ; w Odesie 
31 ,8 ; w Petersburgu 3 1 ,8 ; w Stokholmie 23 ,5 ; w Wenecyi 
22,1. J .  B .
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VII. Wiadomości bieżące.
* K r a k ó w  d. 29 sierpnia. Nr. 5ty Dziennika V Zjazdu 

lekarzy i przyrodników polskich opuścił prasę. Obejmuje on 
56 str. druku, i to tłumaczy dostatecznie opóźnienie w uka­
zaniu się tego Nru. Z Nru tego dowiadujemy się, iż ma się 
jeszcze ukazać dokładny opis wystawy higijeniczno-lekarskiej 
1 dydaktyczno-przyrodniczej, który ma ogłosić osobna komisyja 
redakcyjna. Opis ten niewątpliwie będzie mile widziany przez 
wszystkich, jako pam iątka tak pouczającej a pięknej wystawy.

Członkowie Zjazdu z Królestwa i W arszawy mogą się po 
odbiór ostatniego Nru Dziennika zgłaszać do księgarni Gebethnera 
i Wolffa w W arszawie.

* W G a i n f a r n  bawiło do dnia 24 sierpnia 1241 osób: 
w I w o n i c z u  do 22 sierpnia 1544 osób.

*  W ie d e ń .  Lekarze miejscy wnieśli prośbę o podwyższenie 
płac. Uznając słuszność tej prośby uchwalił M agistrat przedstawić 
Badzie miejskiej do uchwały zaprowadzenie dodatków pięcio­
letnich a mianowicie 5 razy po 200 złr. obok usystemizowania 
dodatku na mieszkanie.

* N e k r o lo g i j a .  W Bartonówce pod Piotrkowem umarł Ju- 
lijan G r e k o w i c z  lekarz cieszący się w Kaliszu szeroką klijen- 
telą. —  W Gracu umarł fizyk miasta i radca sanitarny Dr. 
W iktor P i a t  z. e r  w 53 r. życia; w Krajowy b. lekarz szpitalny 
i profesor okulistyki w Bukareszcie Dr. Józef Fabricius.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 34: P o z n a ń s k i e g o :  I. Sprawozdanie 

z oddziału chirurgicznego szpitala dla dzieci Bersonów i Bau- 
mannów (dok.); J a w o r s k i e g o :  W ażniejsze szczegóły z nowo­
czesnej dyjagnostyki i terapii chorób żołądka (c. d.). —  W Ga­
zecie Lekarskiej Nr. 34: J  a k o w s k i e g o : Otomycosis mucorina 
(Mucor racemosus L in d t) ; P r z e w ó s k i e g o :  O jaglicowem 
albo folikularnem zapaleniu błony śluzowej dróg moczowych 
( Cystitis, urethritis et pyelitis granulosa s. follicularis')- B i -  
r eii z w e i g a : P rzypadek bakteryjomoczu {Bacteriuriaj; S z o  
k a l e k i e g o :  Epidem ija morowego powietrza w W arszawie
w r. 1624-— 1625 za Zygmunta III.

Bedakcyja otrzymała:
Dr. A. NATASSON: Beitrage z. Kentniss d. Pyrogalllowirkung, 

Leopol 1888, in 8o, str. 93.
Dr. ELSENBERG: Przypadek pryszczycy powikłanej zakażeniem 

septycznem. (Odbitka z Gazety Leli. 1888), in 8vo, str. 6.
T e n ż e :  Przypadek pokrzywki barwikowej. (Odbitka z Gazety 

Lek. 1888, in 8vo, str. 8.
Dr. OBTUŁOWICZ: Kilka uwag o nowej chorobie nazwanej 

przez Senatora ostrćm zakaźnem zap. różycowatćm połyku. Kraków 
1888, in 8o, str. 24.

Docent Dr. JAWORSKI: Uiber d. Verschiedenheit i. d. Beschaf- 
fenheit d. niichternen Magensaftes b. Magensaftfluss, Wiesbaden 1888, 
in 8vo, str. 10 z tabl.

T e n ż e :  Zur Diagnose d. atroph. Magencatarrhs, Wiesbaden 
1888) in 8vo, str. 8. (Odbitka z Yerhandl. cl- V II,  Congresses fur 
innere Med. zu Wiesbaden).

Zbiór najwięcój używanych nazw łacińskich, które powinien po­
znać uczeń wstępujący na praktykę do apteki. Warszawa 1888, in 12o, 
str. 30.

Prof. Dr. II. KADYI (we Lwowie): 0 naczyniach krwionośnych 
rdzenia pacierzowego ludzkiego. (Odbitka z XV t. Pam. Wydz. mat.- 
przyr. Akad. Um.) Kraków 1888, in 4o, str. 129 z 10 tabl. chromolit.

S e k c y j a  fizyczno-chemiczna wystawy higijenicznćj w Warszawie 
w r. 1887. (Odbitka z Wiadomości farmaceutycznych).

Dr. S. GOLDFLAM (Warschau): Zur Lehre v. d. multiplen 
Neuritis. (Aus der Klinik des H. prof. Larnbl). (Separat Abdruck aus 
der Zeitschr. f .  klin. Med. Bd. XIV, H. 4).

Dr. J. TALKO: Krytyczny rozbiór dzieła Pr. Blazekovica: Oftał- 
motogija weterynarna. (Odbitka z Wiestnika oftahnologii) Kijów 1888.

KARLIŃSKI J. : Zur Aetiologie der Pueperalinfektion der 
Neugebornen (Odbitka z Wien. med. Woch.) in 8vo, str. 6 i tabl.

WIOROGORSKI W L .: Synonimy farmaceutyczno - chemiczne 
w językach łacińskim, niemieckim, francuskim, angielskim, polskim 
i ruskim. Zeszyt okazowy. Warszawa 1888, in 8vo, str. 32. Zeszyt ten 
wydano z okazyi V Zjazdu lekarzy i przyrodników. W przedmowie 
powiada autor, że zebrał obfity materyjał, obejmujący do 5000 środków

i spisał je  w wymienionych wyżej językach. Przy pracy ujawniają się 
jeszcze braki, dla tego udaje się do uczestników Zjazdu z prośbą 
o wskazanie błędów i rad co do układu.

Dr. WIERCIŃSKI (z Petersburga): Yor dem Blasensprung ab- 
gestorbene Fracht. Sectio caesarea in moribunda. Schultze’sche Schwin- 
gungen. Ausgedenter Luftgehalt beider Lungen (Odbitka z Cntrbl. f. 
Gyanekol. 1888, Nr. 23), in 8o, str. 3.

W  z a s tę p s tw ie  r e d a k t o r a :  D o c . D r .  G r a b o w s k i .

Dr E. BRIJHL
o r d y n u je  j a k  w  la t a c h  p o p r z e d n ic h  o d  1 6  W r z e ś n ia  r .  b . d o  

1 0  M a ja  p . r .  w  M e r a n i e ,  M a rk tg a s s e  5 ,  o d  1 5  M a ja  

d o  15  W r z e ś n ia  w  G r l e i c h e n b e r g u ,  V i l l a  M a x .
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najczystsza 
w o d a  m i n e r a l n a

SZCZAWA-ALKALICZNA
napój' s t o ł o w y  o r z e ź w i a j ą c y

skuteczny bardzo przy chorobach gardła, katarach 
żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y ro b u

I .  T R Ą B C Z Y Ń S K I G a O
w  WINIARACH pod KALISZEM

j a k o  ś r o d e k  le c z n ic z y  w  k a s z lu  i in n y c h  c h o ro b a c h  
p i e r s io w y c h ,  w y p r ó b o w a n y  w  s w y c h  s k u tk a c h  p r z e z  
l e k a r z y  i  c h e m ik ó w , n a  w y s ta w a c h  P r z e m y s ło w o - K o l  
n ic z e j W a r s z a w s k ie j  i K r a jo w e j  K r a k o w s k ie j  z a s z c z y ­
c o n y  m e d a la m i,  o ra z  n a  W y s ta w ie  h ig i je n ic z n ć j  w  W a r ­

s z a w ie  l is te m  p o c h w a ln y m .

Odszczególnion%
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak . zalecaną rozseła 
Z a k ł a d ,  K r o w i a n k o w y  J ó z e f a  F r e y s i n g e r a  w  L i s k u
po cenie 60 ct. za fiolę w ystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
S k łady: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i ń s k i e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przemyślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

" WODA NATURALNA
ze Z D R O J U  G U Z E L I

( z  W O R Y C Z O W A ) .
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak  z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i  pęcherza.
Cena r/2 litrowćj b u te lk i....................................... i . 17 ct.

v 1  » n  2 2  „
Nabywać można w składach wćd mineralnych i aptekach.
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II
Aptekarza w Krakowie,

polecone przez Tow. Lei krak., na wniosek JWmisyi przem. tegoż Tow.
pismem z d, 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba 308.

K o lac zy k i p ra so w a n e  ( tab le tk i)
( T r o c h is c i  c o m p r e s s a e )

sąto leki sproszkowane lub krystaliczne, zgniecione za pomocą 
osobnego przyrządu dcĘpiątój objętości pierwotnój, bez domieszania 
jakiejkolwiek mai ryi kleistćj. Kolaczyki są przyrządzone z wyboro­
wych gatunków i ściśle odważone. Z powodu gładkićj powierzchni, 
łatwo mogą być połknięte, zwłaszcza popijając wodą, i łatwo sięyoz- 
puszczają w żołądku. Oprócz poniżej wymienionych zawsze gotowych, 
mogą być każcie inne zaraz zrobione, zacząwszy od ważących 002.
Wysełam w słoikach szczelnie zamkniętych, przeto i po długim czasie 

nie ulegają zmianie. Ceny są te same, co zwykłych proszków.
* Gotowe zawsze najskładzie są następujące:

1. Rp. Urethani...................... 0'50 8. Rp. Natri bromati . . ObO
comprimatur.

Fern  natriopyrofos. 
effervesecntis . . 0-50

3. Pulv. rad. Rhei chin. 0'50

4. „ Pulv. fol. Sennae
alex. sine resi. . o-50

5. „ Pulv. fol. Sennae
sine resina . . 0 ’30 
Tart. depurati . ,MQ-20

Extr. Cascarae
s ic e a e ....................
Tartari depur. . . 030

Chinini sulf.' 0-30
i

9. » Acidi salicylici . . 0-50

10. Antipyrinae . 0-50

11. » Natri bicarbon 0-50
12. Phenacetiui. Bayeri. 0-50
13. Extr. Hydrast. can. 0-20

Sachari lactis 0-3

14. n Morphii muriat . . 0-01
Sachari lactis . . 0 50

15. „ Pulver. Carnis bov.
g a l l ic i .......................0-50

16. „ Hydragyri tannici
oxydulati . . . .  0-02 
Sachari lactis. . . 0-40

d.

R ie rw s z y  c. 7c. h o n ce s y jo n o io a n y  i  p rz e z  t f y s .  M in is te rs tw o  
s u b w e n c y jo n o io a n y

Z A K Ł A D  K f i O W I W K O W l
pod kontrolą i nadzorem w ładz zdrowotnych  

W i e d e ń  A t s e r s f r a s s e  I S .
Rozsełba codzienna świeżej Krowiankl 

pod g:\»araneyją przyjęcia s i ę .
H A . Y ,  le k a rz

K r o w i a n k a  do s z c z e p i e n ia  d w ó c h  d z ie c i  w y s t a r c z a j ą c a  I z ł r
T ylko szczepienie praw dziw ą krow ianką ochran ia  od na 

tu ra tn e j oepy i w szelkich zaraźliw ych  chorób, k tó re  ze szczep ien ia  
irnfą z dzieci zb ie ran ą , często się pojaw iają.

Zdrojowisko na Śląsku
P o r a  z d r o j o w a  od I M a j a  po k o n ie c  W r z e ś n ia .

Oberbrunnen
(o d  r .  16 0 1  p o d  w z g lę d e m  l e k a r s k im  z n a n y  a lk a l .  z d ró j  
pierwszorzędny. O d z n a c z a ją c y  s ię  smakiem i  trwałością. 
W y b o r n y  środek leczniczy p r z e c iw  c ie r p ie n io m  narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie i td .)  
R o z s e łk a  w  k a ż d ó j  p o r z e  r o k u  z a  p o ś r e d n ic tw e m  f irm y  

S a l z b r u n n  n a  Ś l ą z k u .  F u r b a e h  i S t r i e b o l l .

I s z y  K O Ń C E S Y J O N O W A N Y

Z A K Ł A D  K R O W I A N K O W Y
p o le c o n y  p r z e z  k r a k .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  a  p o d  d o z o re m  

w ła d z  s a n i ta r n y c h

L. J. Kubickiego
W e te ry n a rz a  m ie jsk ieg o  i d o c e n ta  W e te ry n a ry i  ro z se la  zaw sze

Św i e ż ą  i p b w e ą  k r o w i u e k ę
z b ie r a n ą  d w a  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  fio li n a  8 — 1 0  p u s tu ł e k  1 Z łr .

Lwów. — Ulica Batorego 7.
S k ł a d  w e  L w o w ie  w  a p te k a c h  p p . M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  

K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w  K r a k o w ie  
w  a p te c e  p .  R e d y k  a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o  k m  a r  a.

Nader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCIĄG SŁODOW Y
c

sprzedaje w oplatanych butlach po 16 — 18 klg., licząc po 8 0  k r. 
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65 kr. 
i w mniejszych po 45  kr. (w sprzedaży szczegółowej I z ł r  
a względnie 65  k r .)  p ierw szy austryacki brow ar wyciągu słodowego

Braci Bittmann w Bito* na Śląsku.
c

G ł ó w n y  S k ła d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 
Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.

I Ceny rozumieją się' od Krakowa; przy zakupnie więcej niż 2 5  fla zek opakowanie 
n i t l  czy s ię ;  buile oplatane po 90 kr.

\  .X V   , X  \  ~  ..X '.X  )X  X '.X X X 'X  'X - X : X X X i X X ’ X X  X < X :X  X X X
—

%
I  
>
7  
7  
7  
7  
7

^RT-CDlDJu. BROMOY7A
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. ( l-25% Br.) mocniejsza II. ((>62% Br.) słabsza

Natrii bromati 5'00 . . . . . .  . . 2'50
Kalii bromati 5'00 . . . .  250
Ammonii bromati 2 '-5 0 ....................  .........................  . . 1'25
Natrii bicarbonici 0’6 0 ....................  ........................................  . . l -00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3T25 p o ł ą c z e ń  b r o mu  . . . .  1'562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za gramcą w choiobacn układu nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., mniejszćj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wod leczniczych i higijenicznych.
A . R Ż Ą C A  i  C H M U R S K I  

w Krakowie.
'a

X X X X X X ; X , \  ,V ,X .< ,X :X E X :N tX .;X ^ \< X t> X - P X E X K X P X ';X W ^ iX v \ 'l :X ^ ',X ',X ' '- X :  X V A - N  A  ' X X X -  X ;A X X  X

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieża.
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R edakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

•Jakubowskiego) Nr. 10.

Administracyja:
Ulica Sławkowska Nr. 8,

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżanow­

sk iego, Rynek główny, 36

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
raiuistraeyja. a w Paryżu, p. Adam. 
81 Rue de-. Saintes Peres, wynosi 
za wiersz drobnjm drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
0

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

di?

rftlEl
s El

Redaktor główny: prof. D r. L . B lu m e n s to k .

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Adminisiracyai księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Krakowie-, nadto 
w Niemczech, Król. Folskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w W ar­
szawie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Per

□IX
1 g3

i?

Rę ko  p i s  my
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze­
żenia.

r a s

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

Rocznie: w  A u stry i 8 złr. 80 ct.
P ółroczn ie : „ 4 „ 40 „
K w arta ln ie : „ 2 „ 20 „

P r z e d p ł a t a  w y n o s i : 
w Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr.

,, j j 11 11 11
V!»« 11 x i1). u

w Niemczech 14 mk.
711 ‘  ii

3 1/u /•» ii

we Francyi 24 fr.
1 2  „ 

6  „

TREŚĆ- I Z pracowni własnej BUJWID: O oddziaływaniu chemicznem prątków cholery. Sposób oddziaływania i rozpoznawania prątków 
cholery bez pomocy płytek i mikroskopu. -  II. OBTUŁOWJCZ: Kilka uwag o epidemijach duru plamistego i sposobach rozwlekania 
tej zarazy (Dok) — III Oceny i sprawozdania. Bakteryjologija. HILDEBRANDT: Poszukiwania doświadczalno nad przechodzeniem 
grzybków" chorobotwórczych z dróg oddechowych do ustroju. -  SCHWEIZER: 0  przechodzeniu grzybków przez nerki. — STRASSMANN
i STRECKER Bakteryje w krwi trupów gnijących. — LUSTGARTEN i M ANNA HE U G: O grzybkach w cewce moczowej prawidłowej 
meskiej i w moczu prawidłowym, razem z uwagami o grzybkach ostrego zapalenia nerek. — Choroby wewnętrzne. PAWINSK1: Dusznica 
acetonowa — SEDZIAK : Wstrzykiwania miąższowe kreozotu w chorobach płucnych. — PENZOLDT: O otokach ropnych po zapaleniu 
płuc — MERKEL ■ Ó zaehowauiu sie gruźlicy w płucach pylicowo zwyrodniałych. — HESSE: Przyczynek do leczenia śpiączki cukro- 
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I.  Z  p r a c o w n i  w ła s n e j .

0 oddziaływaniu chemicznem prątków cholery. Sposób 
oddzielania i rozpoznawania prątków cholery bez po­

mocy płytek i mikroskopu.
P o d a ł  0. Bujwid.

Rzecz czytana na V Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie.

W  p o c z ą tk u  r o k u  z e s z łe g o  m ia łe m  s p o s o b n o ś ć  p o d a ć  
s p o s ó b  o d r ó ż n ia n ia  p r ą tk ó w  c h o le r y  o d  w s z y s tk ic h  in n y c h  
Da z a s a d z ie  c h e m ic z n e g o  o d d z ia ły w a n ia .  O b e c n ie  u d o s k o n a ­
lo n y  s p o s ó b  ó w  p r z e d s t a w ia  s ię  j a k  n a s t ę p u j e :  p r z y r z ą d z a m y  

2 ° / 0 w y ja ło w io n y  r o z c z y n  p e p to n u  z d o d a tk ie m  0 -o %  so li 
k u c h e n n e j  o ra z  w ę g la n u  s o d u  d o  s ła b o  a lk a l ic z n e g o  o d d z ia ­
ły w a n ia .  W y ja ł a w ia n ie  p e p to n u  j a k  ró w n ie ż  i in n y c h  p ły n ó w  
w  s z k la n y c h  p r o b ó w k a c h  z a w a r t y c h , u s k u te c z n ia m  o b e c n ie  
b e z  p o p r z e d n ie g o  o g r z e w a n ia  s a m y c h  n a c z y ń  w  su c h e j  c ie ­

p ło c ie  1 5 0 "  C . J e s t  o n o  z u p e łn ie  z b y te c z n e m , je ż e l i  n a to m ia s t  
r o z tw ó r  n a s z  d o  w y m y ty c h  i r o z p u s z o n y c h  p r o b ó w e k  z a t k a ­
n y c h  z w y k łą  w a tą  w ie je m y  i p o d d a m y  t r z y k r o tn e m u  o g r z e ­
w a n iu  w  p r z y r z ą d z ie  p a r o w y m  p r z e z  1 0  m in u t  co  5 — 1 2  g o ­
d z in . T a k i e  t r z y k r o tn e  o g r z a n ie ,  t r w a ją c e  z a  k a ż d y m  ra z e m  

p rz e z  1 0  m in u t ,  w y s ta r c z a  d o  d o k ła d n e g o  w y ja ło w ie n ia .  J e ż e l i  
d o  t a k  p r z y r z ą d z o n e g o  ro z c z y n u  p e p to n u  ')  z a s z c z e p im y  b a k t e ­
ry je  c h o le r y  i  w s ta w im y  d o  te r m o s ta tu  n a  p r z e c ią g  1 2  d o  
2 4  g o d z in ,  to  n a s tę p n ie  d z ia ł a j ą c  n a  t a k ą  h o d o w lę  k w a s e m  

s o ln y m , s ia r k o w y m , fo s fo ro w y m , s z c z a w io w y m , n a j le p ie j  j e d n a k  
so ln y m , o t r z y m a m y  p r z e ś l ic z n e  ró ż o w o f ijo le to w e  z a b a r w ie n ie .

N ie k tó r e  in n e  p r ą tk i  j a k  F i n k l e r a ,  D e n e c k e g o  i M il le ra  
d a ją  r ó w n ie ż  n ie c o  p o d o b n e  o d d z ia ły w a u ie ,  t y lk o  z n a c z n ie  

s ła b s z e  i p o  u p ły w ie  z n a c z n ie  d łu ż s z e g o  c z a s u  J e ż e l i  z a ś  
n a  p r ą t k i  p o m ie n io n e  lu b  n a  in n e  g n i ln e  z a d z ia ła m y  k w a s e m

')  Wyniki pożądane dawał mi tylko pepton z Rostocku; 
prątki cholery w Petersburskim  i Berlińskim hodowane dawały 
daleko słabsze oddziaływanie z kwasem solnym.

a z o to w y m  lu b  j a k im k o lw ie k  i n z j y m ,  to  o t r z y m a m y  o d d z ia ły ­

w a n ie  z u p e łn ie  p o d o b n e  d o  t e g o , j a k i e  d a j ą  p r ą tk i  c h o le r y  _ 

Z a b a r w ie n ie  to ,  s p o s tr z e ż o n e  p r z e z e m n ie ,  w e d łu g  o b ja ś n ie n ia  

S u lk o w s k ie g o  p o le g a  n a  w y tw a r z a n iu  i n d o lu ,  a  u  p r ą tk ó w  
c h o le r y  n a  w y tw a r z a n iu  o b o k  te g o ż  j e s z c z e  n ie c o  so li k w a s u  

a z o ta w e g o .  Z tą d  t e ż  p o c h o d z i  ró ż n ic a .  P o n ie w a ż  p r ą t k i  c h o ­
l e r y  w y t w a r z a j ą  in d o l  i k w a s  a z o ta w y ,  w y s tę p u je  o d d z ia ły ­

w a n ie  p o  d o d a n iu  j a k i e g o b ą d ź  k w a s u ,  n p . s o ln e g o ;  in n e  z a ś  
p r ą tk i  w y tw a r z a j ą  in d o l  a le  b e z  k w a s u  a z o to w e g o ,  a  z a te m  
z a b a r w ie n ie  w y s tę p u je  p o  d o d a n iu  k w a s u  m in e r a ln e g o  i k w a s u  
a z o ta w e g o .  N a d m ie n ia m ,  ż e  d o d a n a  i lo ś ć  k w a s u  a z o ta w e g o  

m u s i  b y ć  n ie z m ie r n ie  m a ł ą ,  in a c z e j  b o w ie m  o d d z ia ły w a n ie  
z n ik a  s z y b k o .

T a k  w ię e  w id z im y ,  d la  c z e g o  h o d o w le  p r ą tk ó w  c h o le r y  
ró ż .n ią  s ię  o d  h o d o w li  in n y c h  p r ą tk ó w  ’) .  M a m y  t e d y  w  r ę k u  n ie ­

z m ie rn ie  p r o s ty  s p o s ó b  o d r ó ż n ie n ia  p r ą tk ó w  c h o le r y  o d  in n y c h  

b e z  p o m o c y  m ik r o s k o p u ,  k tó r e g o  u ż y c ie  n ie  w y k lu c z a  m o ­
ż n o śc i p o m y łk i .  I n a c z e j  s ię  r z e c z  m a , je ż e l i  h o d o w la  p r ą tk ó w  

c h o le r y  j e s t  z a n ie c z y s z c z o n ą  in n e m i  p r ą t k a m i ; n a te n c z a s  o d ­

d z ia ły w a n ie  o p is a n e  n ie  w y s tę p u je  lu b  j e s t  b a rd z o  s ła b e .
N ie d a w n o  d o s z e d łe m , ż e  p r ą tk i  c h o le r y  h o d u ją  s ię  w  p ł y ­

n ie  g łó w n ie  n a  p o w ie r z c h n i .  S p o s tr z e ż e n ie  to  z r o b ił  j u ż  p rz e -  

d e m n ą  S c h o t te l iu s  i u ż y ł  g o  d o  o t r z y m a n ia  c z y s te j  h o d o w li .  
O b e c n ie  p o s ta r a łe m  s ię  w y z y s k a ć  t ę  w ła s n o ś ć  p r ą tk ó w  c h o ­
l e r y  w  c e lu  ro z p o z n a w c z y m . W z ią łe m  k r o p e lk ę  c ie c z y  z g n i ­

j ą c e g o  m ię s a ,  p r ą tk i  F in k le r a ,  M il le ra  i D e n e c k e g o ,  z m ie s z a łe m  
w  p r o b ó w c e  z a w ie r a ją c e j  2 ° / 0 r o z tw ó r  p e p to n u  i d o d a łe m  
n ie c o  p r ą tk ó w  c h o le ry ,  p o c z e m  w s ta w i łe m  n a  18  g o d z in  d o

*) W łaściwie i inne prątki w ytw arzają kwas azotawy, jak  
to udowodniłem w C e n tr . f .  B a c te r io lo g ie  1888, Nr. (I, t. III. 
Ilość jego jednak je st znacznie mniejszą i dla tego oddziaływa 
nie podobne do prątków cholery występuje w stopniu daleko 
słabszym i znacznie później, po 2— 3 dniach dopiero. Widzimy 
ztąd, że oddziaływanie chemiczne prątków eliolery jest ilościowe, 
nie jakościowe.
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t e r m o s ta tu .  P o  ty m  c z a s ie  z s i ln ie  c u c h n ą c e g o  m ę tn e g o  p ły n u  
d o ty k a j ą c  d r u c ik ie m  p la ty n o w y m  j e g ó  p o w ie r z c h n i  z d ją łe m  
d r o b n ą  k r o p e lk ę  i z a s z c z e p i łe m  d o  n o w e j  p r o b ó w k i  N r . 2  
z p e p to n e m . P ły n  z m ie s z a n in ą  h o d o w li  p r ó b o w a n y  z k w a ­

s e m  so ln y m  nic o k a z y w a ł  ż a d n e g o  z a b a r w ie n ia .  P o d o b n ie ż  p o ­

s tą p i łe m  z p r o b ó w k ą  N r .  2  p o  h o d o w a n iu  p r z e z  18  g o d z in  
p r z y  c ie p ło c ie  3 7 °  C . I  t e n  p ły n  n ie  o k a z a ł  z a b a r w ie n ia .  
D o p ie r o  p r o b ó w k a  N r. 3  o k a z a ła  Ś lad  z a b a r w ie n iu ,  z a ś  w  p r o ­
b ó w c e  N r . 4  o t r z y m a łe m  ju ż  z u p e łn ie  w y r a ź n y  o d c z y n  r ó ­
żow y! p r ą tk ó w  c h o le ry .  W  TOn s p o s ó b  w  c ią g u  7 2  g o d z in  

m$>żna o c ż f ś c ić  d o k ła d n ie  p r ą tk i  c h o le r y  i p r z e k o n a ć  s ię  
o ic h  c z y s to ś c i  b e z  p o m o c y  m ik r o s k o p u ,  b o d o w i!  n a  p ł y tk a c h  
a n i  ż iid n y c h  in n y c h  z ło ż o n y c h  z a b ie g ó w .

S p o s ó b  n in ie j s z y  m a ,  j a k  s a d z e ,  p e w n e  z n a 'c z e n ie  p r z y  
ś le d z e n iu  ro z p o c z y n a ją c e j  s ię  e p id e m ii ,  a  m o ż n a  g o  z a s to s o w a ć  
z a w s z e  i w s z ę d z ie .  S p o s o b e m  ty m  m o ż e  s ię  p o s łu g iw a ć  z k o - 

r z y ś c i j l  n a w e t  m a ło  w p r a w n y  b a d a c z .

■1. K ilka uwag o epidemijach duru plamistego i spo­
sobach rozw lekania tej zarazy .

N a p i s a ł

Dr. Ferdynand Obtułowicz,
c. k. lekarz powiatowy w Buczaozu.

(W ykład wypowiedziany na V Zjeżdzie lel&rzy i przyrodników 
polskich we Lwowie w sekcyi medycyny publicznej d. 20 lipca 1888).

(Pokończenie. Patrz Nr. 35).

Z a s ta n ó w m y  s ię  t e r a z  n a d  k w ę ^ y j ą  n a d e r  w a ż n ą ,  t. j .  
j a k i e m i  i ś z la k a m i w k r a c z a  d n r  d o  k r a ju  n a s z e g o  i d o  p o je ­
d y n c z y c h  p o w ia tó w ,  i j a k i e m i  s p o s o b a m i n a s t ę p n ie  r o z s z e r z a  
l i ę  w  p o je d y n c z y c h  m ie js c o w o ś o f a ć h ,  g o s z c z ą c  w  n ic h  n ie r a z  

p r z e z  l a t  k i l k a  i s t a j ą c K i ę  z e p id e m ii  e n d e m iją .
B io r ą e  w  r a c h u b ę  k r a j 1: c a ły ,  m u s im y  w e d łu g  t r a f n y c h  

p o g lą d ó w  k o l .  M e r u n o i k i c z a  (O  e p id e m ija c h  d i iru  w  G a l ic y i  
w  o s ta tn ic h  la ta c b .  P r z e g lą d  L e k . ,  1 8 8 7 , s t r .  2 2 1 )  p r z y z n a ć ,  
ż e  z * je d n e j łS f r o n y ,  t. j .  o d  w s c h o d u ,  w k r a c z a  d u r  p la m is ty  
z  B u k o w in y  d o  G a l ic y i  i n a w ie d z a  p r z e d e w s z y s tk ie m  p o ­
w ia ty  z a jm u ją c e  c a ły  p o łu d n io w o - w s c h o d n i  s k r a w e k  w  G a l ic y i ;  
z d r u g ie j  s t r o n y  z a ś  .Is ły n n y  z k o p a ln i  n a f ty  B o r y s ła w ,  g r o ­
m a d z ą c  w  s w y c h  n o r a c h  p o d z ie m n y c h  ty s ią c e  lu d n o ś c i  z n a j  
n iż s z y c h  w a r s tw  s p o łe c z e ń s tw a ,  ż ą d n y c h  s t r a w y  i p ie n ię d z y ,  
s t a n o w i  r o z s a d n ik  n a j l e p s z y  d la  d u r u  p la m is te g o  i in n y c h  
c h o ró b  z a k a ź n y c h ,  k t ó r e  ta m  n ig d y  n ie  w y g a s a j ą .  A  w r e s z c ie  
w  p o w ia ta c h  g ó r s k i c h ,  p o g r a n ic z e  z w e g ie r s k ie m i  w io s k a m i  
i r ó w n ie ż  z b ie d n ą  t a m te j s z ą  l u d n o ś c ią ,  u g a n ia j ą c ą  s*ię z a  
z a r o b k ie m  p o  d a ls z y c h  i b l iż s z y c h  s t r o n a c h ,  n a r a ż a  p o w ia ty  
t e ,  a  s z c z e g ó ln ie j  ę g r a n ic z n e  ic h  m ie js c o w o ś c i ,  n a  c h o ro b y  
z a k a ź n e ,  k tó r e ,  r a z  z a g n ie ź d z iw s z y  s ię  n a le ż y c ie ,  n ie  ta k  

p r ę d k o  w y g a s a j ą  i s z e r z ą  s ię  z n ó w  n a  w io s k i  s ą s i e d z k ie  
w  d a le k im  n ie r a z  p r o m ie n iu .  T a k  n p . w  p o w ie c ie  tu r c z a ń s k im  

m a ła  w io s k a  K r y w k a ,  p o ło ż o n a  n a  s a m e j g r a n ic y  w ę g ie r s k ie )  
i c z ę s te  u t r z y m u ją c a  s to s u n k i  z p o g r a n ic z n e m i  w io s k a m i  

w e g ie r s k ie m i ,  s t a ła  s i ę  o g n is k ie m  d la  e p id e m ii  o g a r n ia ją c e j  
p r a w ie  p o ło w ę  p r z y l e g ł ą  p o w ia tu .  P o je d y n c z e  p r z y p a d k i  d u r u  
p la m is te g o  p o c z ę ły  t a m ż e  p o ja w ia ć  s ię  ju ż  w  r .  1 8 7 4 , a  w  r. 
1 8 7 9  w y b u c h ła  t a m ż e  ju ż  t a k  s i ln a  e p id e m i j a ,  ż e  n a  5 7 1  
m ie s z k a ń c ó w  w  c ią g u  4 c h  m ie s ię c y  z a c h o r o w a ło  6 5  c z y li  
p r z e s z ło  ;/9 c z ę ś ć  c a łe j  lu d n o ś c i .  Z  K r y w ł  i p r z e n i o s ł a  ś i |  
z a r a z a  t a  z  ł a tw o ś c ią  d o  w io s e k  n a le ż ą c y c h  d o  w s p ó ln e j  
p a r a h i ,  t. j .  d o  I w a s z k o w ie c  a  s z c z e g ó ln ie j  d o  M a tk o w a ,  
g d z ie  n a  7 7 3  m ie s z k a ń c ó w  z a c h o r o w a ło  1 5 6  o s ó b ,  c z y li  1/6

c z ę ść  c a łe j  lu d n o ś c i.  A  M a tk ó w  o d e g r a ł  i w  d a ls z y c h  lo s a c h  

e p id e m ii  d u r u  p la m is te g o  W p o w ie c ie  tu r c z a ń s k im  n a d e r  s m u tn ą  
r o l ę ,  a lb o w ie m  n ie ty lk o  s t a ł  s ię  o g n is k ie m  z a r a z y  d la  w s i 
s ą s i e d n ic h ,  a le  n a d to  j e d e n  z m ie s z k a ń c ó w  te g o ż ,  b ę d ą c  j u ż  
l e k k o  c h o ry m , o d s ia d y w a ł  k a r ę  a r e s z tu  w  w ię z ie n iu  w  s ą d z ie  
p o w ia to w y m  w  B o ry n i  i z a r a z i ł  t a m ż e  w ię k s z ą  rc z ę ś ć  w s p ó ł  
w ię ź n ió w , t a k  ż e  z a r a z  p o te m  w y b u c h ła  e p id e m ija  d u r u  

w  J a b ł o n o w i e ,  w  Z a d z ie l s k n ,  B a c h n o w a te m ,  M o łd a w s k u  
i W y s o c k n  w y ż s z e m ,  z a w le c z o n a  ta m ż e  p r z e z  w ię ź n ió w  z a ­

r a ż o n y c h  w  a r e s z t a c h  b o r y ń s k i c h , j a k  to  n ie w ą tp l iw ie  s p r a ­
w d z i łe m . Z e  j e d n a  r o d z in a  d o tk n ię t a  d u f e n i  p la m is ty m  lu b  
te ż  j e d e n  t y lk o  c h o ry  m o ż e C s ta ć  s ię  o g n is k ie m  d la  z a b ó jc z y c h  
i n a d e r  r o z g a łę z io n y c h  e p id e m ij  d u r o w y c h , to  ż a d n e j  k w e s ty i  
n ie  u l e g a ,  a  n a  p o p a r c ie  te g o  tw ie r d z e n ia  p rz y to c z ę  j e s z c z e  

d a ls z e  f a k t a ,  o p a r te  n a  ś c iś le  s tw ie r d z o n y c h  d o c h o d z e n ia c h ,  
m a ją c y c h  n a  c e lu  w y ś le d z e n ie  ź r ó d ła  z a r a z y .  I  t a k  w  p o - 
w ie ę ie  b u c z a c k im  p o ja w ił  s ię  w  d w o r k u  P a ł c z y ń s k ie g o ,  p o ­
ło ż o n y m  w  iesfę., c z y li  t a k  z w a n y m  G a j u  p o d  R u k o m y -  
r z e m  d u r  p la m is ty .  C h o ro b ie  h e j  u le g ł  w ła ś c ic ie l  d w o r k u  
P a ł c z y ń s k i  w ła ś n ie  w  p o r ę  ś w ią t  w ie lk a n o c n y c h  w  r. 1 8 8 7 . 

W  o d w ie d z in y  d o  n ić g o  p r z y b y ł  z ię ć  j e g o  C z a jk o w s k i  z K u r-  
d w a n ó w k i ,  o s a d y  s z la c h e c k ie j  i z a b a w i ł  d n i  k i l k a ,  a  w y je ­
ż d ż a ją c  o d  s w e g o  te ś c i a  p o z a b ie r a ł  r ó ż n e  w ik tu a ły  i in n e  
d ro b ia z g i .  P o w r ó c iw s z y  d o  w io s k i  sw e j s p r o s i ł  k r e w n y c h  

i s ą s ia d ó w  n a  u c z tę  n a d e r  d la  n ic h  z ło w r o g ą ,  g d y ż  w k r ó tc e  
t a k  s a m  g o s p o d a r z ,  j a k  i j e g o  w s p ó łb ie s ia d n ic y  z a p a d l i  n a  
d u r  p la m is ty ,  a  ]/7 c ź ę ś ć  m ie s z k a ń c ó w  ( s ( V n a  3 7 9  m ie s z k a ń ­
c ó w ) s ro g o  o d p o k u to w a ła  tę  w iz y tę  i u c z tę ,  d o  k tó r e j  m a -  
t e r y j a l y  w y w ie z io n o  z d w o r k u  z a p o w ie tr z o n e g o .  C o  w ię c e j  
s łu ż ą c a  P a ł c z y ń s k ie g o  z a p a d łs z y  w  G a ju  n a  d u r  p la m is ty  
z o s ta ła  d la  le p s z e j  n ib y  o p ie k i  z a b f a n ą  p r z e z  k r e w n y c h  d o  

p o b l i s k ie j  w s i  B ie la w in ie c  i ta m  w k r ó tc e  u m a r ł a ,  lą b z  w  sp u -  
ś c iż n ie  z o s ta w i ła  d u r  s w y m  o p ie k u n o m  i ic h  s ą s i a d o m ,  t a k  
ż e  4 0  p r z y p a d k ó w  d u r u  p la m is te g o  p o ja w iło  s ię  j e d y n i e  
w  u lic y ,  w  K tó re j n a  s a m y m  k o ń c u  z n a jd o w a ł  s ię  , d o m  z a ­
p o w ie t r z o n y  ’ p r z e z  o w ą  s łu ż ą c ą  P a ł c z y ń s k ie g o .  T a k  sa m o  
z n ó w  p a r o b e k  te g o ż  P a łc z y ń s k ie g o ,  p o c h o d z ą c y  z N o w o s ta -  
w ie c ,  z a p a d łs z y  n a  d u r ,  p o s p ie s z y ł  p o d  s trż 'd ch ę  o jc z y s tą  i w y ­
tw o r z y ł  p r z e z  z a r a ż e n ie  r o d z ic ó w , k r e w n y c h  i s ą s ia d ó w  m a łą  
e p id e m iję  z ło ż o n ą  z ' 2 1  p r z y p a d k ó w  d u r u  p la m is te g o .

W  p o d o b n y  s p o s ó b  ro z w le c z o n ą  z o s ta ła  t a  c h o r o b a  z a r e ­

sz tó w , S ą d u  p o w ia to w e g o  w  M o n a s te r z y s k a c i i  t a k  p o  m ia ­
s te c z k u  s a m ć m  j a k  i p o  4 c h  w s ia c h  o k o l ic z n y c h ,  a  d o k ła d n e  
ś le d z tw o  w  ty m  w z g lę d z ie  w y k a z a ło  j a k  n a  d ł o n i ,  ż e  ty lk o  
w ię ź n io w ie  te g o ż  S ą d u  z a r a z ę  t ę  r o z n ie ś l i ,  w z n ie c a ją c  w s z ę ­
d z ie  p o ż o g ę  d u ru  p la m is te g o .  I  t a k  z k o ń c e m  s ty c z n ia  r .  b. 
p r z y a r e s z to w a n y m  z o s ta ł  w łó c z ę g a  D r o z d o w s k i ,  p o c h o d z ą c y  

p o d o b n o  z W ie r z b i a ty k a , a  j a k  p ó ź n ie js z e  ś le d z tw o  w y k a ­
z a ło  , n a le ż ą c y  d o  g m in y  D o b r o w ó d  w  p o w ie c ie  p o d b a je c k i m , 
m ie js c o w o ś c i  w  r . 1 8 8 7  s ro g o  p r z e z  ty fu s  n a w ie d z o n e j .  D r o ­
z d o w s k i  ju ż  c h o ry  d o s t a ł  s ię  d o  w i ę z i e n i a ,  a  d u r  p la m is ty  
w y s tą p i ł  w k r ó tc e  u  n ie g o  w  c a łe j  o k a z a ło ś c i .  Z a n im  u k o ń ­

c z o n o  ś le d z tw o  d o ty c z ą c e  j e g o  p r z y n a le ż n o ś c i ,  p o z a r a ż a l i  s ię  
o d  n ie g o  j e g o  to w a r z y s z e  n ie d o l i  i w y b u c h ła  e p id e m ija  
w ię z ie n n a  d u ru  p l a m is t e g o ,  a  l e k a r z  m ie js k i  w  M o n a s te rz y -  
s k a c h  o t r z y m a ł  z e  s t a r o s t w a  p o le c e n ie  p r z e p r o w a d z e n ia  s k r u ­
p u la tn e j  d e s in f e k c y i  i p o w s t r z y m a n ia  d a ls z e g o  p r z y jm o w a n ia  
w ię ź n ió w . N ie k tó r y c h  a r e s z to w a n y c h  o d s ta w io n o  d o  p o b l i ­
s k ie g o  s z p i t a l a  p o w s z e c h n e g o  w  P o d h a j c a c h , a  p o n ie w a ż  
ta m  ic h  p r z y ją ć  n ie  c h c i a n o ,  o d s ta w io n o  ic h  p r z e to  d o  w io s e k  
o k o l ic z n y c h ,  g d z ie  m ie l i  r o d z in ę .  W  te n  s p o s ó b  a r e s z to w a n y  

K i r y ło  F e n y s z y n ,  o d s ta w io n y  d o  d o m u  b r a t a  s w e g o  P a w ła ,
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z a ra z i ł  r o d z e ń s t w o , a  w  d a ls z e m  n a s tę p s tw ie  k r e w n y c h  i s ą ­

s i a d ó w ,  s k u tk ie m  c z e g o  2 1  o só b  d u r  p rz e b y ło .  T a k  s a m o  
w  D u b ie n k u  i B e r tn ik a c h  p o ja w ił  s ię  d u r  p la m is ty  r ó w n ie j ;  
p rz e z  w y r o b n ik ó w  a rę sz tó w ą n .w d i z a w le c z o n y , a  z M o m is teg  

r ż y s k  z a r a z a  u d z ie l i ł a  s ię  r ó w n ie ż  J e z ie r z a n o m . J a k  z a te m  
Ę ż  n a d to  w y r a ź n ie  s p r a w a  s ię  p r z e d s t a w i a ,  j e d n a  o s o b a  z a ­
ra ż o n a  d u re m  p la m is ty m  u d z ie la  w  m ia r f ' d o g o d n y c h  o k o l i ­
c zn o śc i , a  s z c z e g ó ln ie j  w  c e la c h  w ię z ie n n y c h  n a d e r  n ie h ig i-  
je n ic z n ie  p o  n a jw ię k s z e j  c z ę śc i  u  n a s  u r t i l d z o S H h , z a r a z y  

to w a rz y s z o m  s p ę d z a ją c y m  z m m  c a łe  d n ie  i n o c e ,  iR jS  
z n ó w  r o z n o s z ą  z a r a z ę  p ó ^ w j m h  w io s k a c h  ro d z in n y c h .  N ie  
g ló 'd  z a t e m ,  n ie  z a d u s z iY d ^ p o w ie trz e ,  n ie  w o d a ,  a n i  w p ły w y  
m e te o ro lo g ic z n e  w z n ie c a ją  d u r  p la m is ty ,  le c z  p r z y r z u t  c h o ro ­
b o w y  b a r d z o  z a k a ź n y  i z ł a tw o ś c ią  p r z e n o s z ą c y  s ię  z o so b y  
n a  o s o b ę  d r u g a .  N ie z b a d a n y  . .d o tą d  p r z y r z u t  d u ru  p la m is te g o  
p r a w d o p o d o b n ie  z a lw a r ty in  j e s t  w  w y z ie w a c h  s k ó r n y c h  i w  p o ­
w ie tr z u  w - y d e e h a n e m , a  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  d z ia ła  e n e r g i ­
c zn ie  p o d c z a s  w s z y s tk ic h  o k r e s ó w  c h o r o b o w y c h ,  s z c z e g ó ln ie j  
z a ś  p o d c ja s  p r z e s i l e n ia  d u r o w e g o |S  w  p ie r w s z y c h  d n fa c h  re -  
k o n w a le s c e n c y i .  C z y  p r z y r z u t  te n  d z ia ła  ty lk o  b e z p o ś re d n io  
c zy  ró w n ie ż  i p o ś r e d n io ,  t. j .  z a  p o m o c ą  p o ś ie d n ik ó w  z d r o ­
w y c h  le c z  n a  s u k n ia c h  s w y c h  r o z n o s z ą c y c h  p r z y r z u t  c h o r o ­
b o w y , n ie  j e s t  j e s a c z e  r z e c z ą  s ta n o w c z o  r o z s t r z y g n i ę t ą , z d a je  

s ię  j e d n a k ,  że  d o  n a c ia g a n e j  t e o r y i  o in e d y ja c h  u c ie -k a ć js ię  
wie p o t r z e b u je m y  a  w y s ta r c z a  n a m  n a c is k  p o ło ż y ć  ty lk o  
n a le ż y ty  n a  z a k a ź n y  c h a r a k te r  p r z y r z u tu  d u ro w e g o  w  w y s o k im  
s to p n iu ,  k tó r y  p r z e ź  d lu ż s ż y  c z a s  m o ż e  tk w ić  t a k  w B k o r y c h  
j a k  i w  o z d r o w ie ń c a c h ,  o ra z  w  ic h  n ie o e z y s z c z o n e j  n a le ż y c ie  
o d z ie ż y  i s ty k a ją c y c h  s ię  z n im i a  w r a ż l iw y c h  n a  d u r  p la ­
m is ty ^  ł a tw o  z a r a ż a ć  m o ż e . Ż e  p r z y r z u t  d u r u  p la m is te g o  p rz e z  

k i lk a  ty g o d n i  j e s z c *  u t r z y m y w a ć  m o ż e  s w ą  s i l  3 z a k a ź n ą  
tkw idc! n a jp r a w d o p o d o b n ie j  w  z a p o w ie tr z o n e j  o d z ie ż y , u d o ­

w o d n ić ,  m o ż e  f a k t 'l f a s tę p i i j ą c y  o p a r ty  im * ś c is łe j  o b se rw ffc y i.  
W  m ej p r a k ty c e  p r y w a tn e j  m ia fe m  o d o s o b n io n y  ^ , k t  z a ­
r a ż e n ia  d u re m  p la m is ty m  d z ie c k a  3 - ie tn ie g o  p rz e z  s łu ­
ż ą c ą  p r z y ję tą  d o  s łu ż b y  w  k i lk a  ty g o d n i  p o  p rz e b y c iu  

pPżJgi n ią  te j  c h o ro b y . R o d z ic e  d z ie c k a  p o z ó ś ta l i  z d r o w y m i,  
a  d z ie c k o  p r z e b y ło  w y b i tn y  d u r  p la m is ty  z o s u tk a  o b fitą  
i t a k  c h a r a k te r y s t y c z n ą ,  ż e  s ta n o w c z o  m o g łe m  j ą  o d ró ż n ić ,  
u w z g lę d n ia ją c  n a d to  ę ą ły  o k r e s  c h o ro b o w y , o d  s z k a r l a ty n y  

e p id e m ic z n ie  p o d ó w c z a s  w - B u c z a c z u  p a n u ją c e j .  D o p ie ro  p ó ­
ź n ie j z d o ła ła  m a tk a  d z ie c k a  s tw ie r d z i# *  ż e  s łu ż ą c a  św ie ż o  
d o  s łu ż b y  p r z y ję ta  d u r  p r z e b y ł a ,  g d y ż  t a  p o ć z ą tk o w o  w y ­
p i e r a ł a / s i ę  , a  o d o s o b n io n y  p r z y p a d e k  d u ru  p la m ią tg g o  u  d z i e j  
t k a ,  k tó r e  n ie  s ty k a ło  s ię  z ż a d n y m  d u r o w y m ,  d łu ż s z y  c z a s  
b y l d la  m n ie  z a g a d k o w y m .

U m y ś ln ie  p r z y ta c z a m  t e n  p r z y p a d e k ,  a b y  d o w ió ś ć ,  
j a k  t r u d n o  n ie r a z  ^ w y k a z a ć  ź ró d ło  z a k a ż e n i j i  • j a k  d łu g o  

z d r u g ie j  s t r o n y  tk w i  p r z y r z u t  c h o ro b o w y  u  r e k o n w a le s c e n tó w  

n a jp r a w d o p o d o b n ie j  wt ic h  n ie d e s in f e k c y jo n o w a n e j  o d z ie jy .
J a k o  g łó w n e  ź ró d ła  z a te m  i o g n i s k a  z a r a m  ( d u r u  p l a ­

m is te g o  u w y d a tn ić  n a le ż y :
1) W ię z ie n ie  p r z e p e łn io n e ,  n ie h ig i je n ic z n ie  u rz ą d z o tfe ,  

do  k tó r y c h  p r z y jm o w a n e  b y w a ja -  w łó c z ę g i  n a jro z m a i ts z y .
M ie s z k a n ia  r o b o tn ik ó w  p r a c u ją c y c h  w  k o p a ln ia c h  

n a f ty ,  p rz y  p r z e d s ię b io r s tw a c h  k o le jo w y c h  i f a b r y k a c h , z w la -  
szcżu Jk d o ry w czo  n a  p e w ie n  C zas u r z ą d z a n y c h ,  n ę c ą c y c h  do  

s ie b ie  s p ia ś e b n o ś c ia ję z a ro b k u ,  n a jr o z m a i ts z y c h  w łó c z ę g ó w  lu b  
lu d n o ś ć  r o b ę c z ą  z ró ż n y c h  s t r o n  p o c h o d z ą g ą ^ J

jjto i) N a j ła tw ie j  r o z n o s i  s ię  d u r  p la m is ty  p r z e z  p rz e w o ż e n ie  
c h o ry c h  i u m ie s z c z e n ie  ich  w  d o m a c h  r o d z in n y c h ,  g d z ie  
w s z jf s c y  s p ią  r a z e m , ą  s z c z e g ó ln ie j  w  z im ie  t g n i e ż d ź ą ; s ię
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w  n a jw ię k s z e j ;  c ia s n o c ią .  o b o k  s ie b ie  n a  p i e c a c h ,  łó ż k a c h  
i  n a  z ie m i.

4 ) jb jS rc z m y  w i e j s k i e ,  d o  k tó r y c h  s p i e s z y s z  p r e d y le k -  

ie y ją  t a k  ludnOiś;en m ie j s c o w a ,  j a k  i p r z e j e z d n i ,  w  k tó r y c h  
ró w n ie ;  c h o rz y  w  p i e n ^ z y c l i  d n ia c h  c h o ro b y , j a k  i r e k o n w a ­
le s c e n c i  tu ż  p o  p r z e b y c iu  d u ru  s z u k a ją  o s ło d y  n a  c ie r p ie n ia  

i n u c fo a jsą  ró w n ie ż  n a jw a ż n ie j s z y m  n ie m a l  r o z s a d n ik ie m  p r z y ­
r z u tu  d u ro w e g o .

' 5,)v D o d a jm y  d o  te g o  n i s k i  p o z io m  o ś w ia ty  u  l u d u ,  

p r z e k o n a n ię jp a t a l i s ty c z n e  w  k w e s ty i  z a r a ż e n ia  s i ę ,  n i e p r z e ­

s t r z e g a n ie  n a jp r o s ts z y c h  p r a w id e ł  o s t r o ż n o ® ,  n e z ę s z c ź ą n ie  
d o  c h a t  z a p o w ie t r z o n y c h ,  p r z e b y w a n ie  u  c h o r y c h  i k o u a ją -  
■ cych, a  n a s tę p n ie  u c z to w a n ie  p r z y  z m a r ły c h ,  u ż y w a n ie  te j  
s a m e j o d z ie ż y  i p o ś c ie l i ,  k u p o w a n ie  i s p r z e d a w a n ie  s z m a t  
z a p o w ie tr z o n y c h  n ie c h lu jn y m  ż y d o m  i p r z y jm o w a n ie  o d  n ic h  
m o n e ty  z w ła s z c z a  p a p ie r o w e j  z w a r s tw ą  p e łn ą  b a k te r y j  i tp . 
a  b ę d z ie m y  m ie li  m n ie j lu li w ię c e j  d o k ła d n y  i t r a f n y  o b ra z  
c z y n n ik ó w  s p r z y ja ją c y c h  r o z s z e r z a n iu  s ię  z a r a z y .

Z  p r z e d s ta w io n e g o  o b ra z u  r ó ż n o ro d n y c h  c z y n n ik ó w  
w p ły w a ją c y c h  n a  s z e rz e n ie  s ię  d u r u  n a s u w a ją  s ię  s a m e  p r z e z  

s ię  u w a g i  co  d o  ś r o d k ó w  o s t r o ż n o ś c i , j a k ie  z c a łą  e n e r g i ją  
p r z e p r o w a d z o n e  b y ć  m u s z ą ,  a b y  w  is to c ie  n ie  p o z o s ta ły  

r o z p o rz ą d z e n ie m  b a r d z o  p iĆ k n e m  i t r a f n e m  n a  p i ś m ie ,  le c z  
n ie s k u te c z n y m  w  p r a k ty c z n y m  p r z e p r o w a d z e n iu .  N ie  m o g ę  
z a n a d to  ro z w o d z ić  s ię  n a d  w s z y s tk ie m i  s z c z e g ó ła m i o d n o -  

s z ą ^ e m i s ię  d o  d e s in f e k c y i  i o d n o ś n e m i o b o w ią z u ją c e m i 
ju ż  r o z p o r z ą d z e n ia m i . a  d o tk n ę  k i lk u  s ło w a m i ty lk o  p u n k tó w  
n a jw a ż n ie js z y c h .

A  z a te m  n a jp ie r w  p r z e p r o w a d z ić  n a le ż y  t o ,  co  le ż y  

w  mocy> s a m e g o . r z ą d u ,  t. j .  u r z ą d z ić  n a le ż y  n a jp ie r w  w i ę ­
zienia* , t a k  a b y  n ie  u r ą g a ł y  n a jp r o s ts z y m  p ra w id ło m  h ig i je n y ,  

z a o p a tr z y ć  j e  n a le ż y  w  iz b y  s u c h e ,  p r z e w ie w n e ,  w  w y c h o d k i  

d e s in f e k c y jo n o w a n e ,  a  co  r z e c z  n a jg łó w n ie js z a ,  w  s z p i t a l i k ,  
g d z ic b y  c h o ry c h  z a k a ź n ą  c h o r o b ą  d o tk n ię ty c h  m o ż n a  u m ie -  
śc ięsfaź  d o  z u p e łn e g o  w y z d r o w ie n ia ,  j a k o te ż  n a b y ć  n a le ż y  
d  e s i n f e k t o r ,  k tó r y b y  s k u te c z n ie  n is z c z y ł  p rz y rz u ty ,  c h o ­

ro b o w e , u k r y t e  w  ła c h m a n a c h  w łó c z ę g ó w  i o d z ie ż #  w ię ź n ió w . 
O c z y w iś c ie  w ię ź n io w ie  p r z y  p r z y ję c iu  i p r z y  w y p u s z c z e n iu  
z w ię z ie ń  w  o g ó le ,  c z y s to  s ą d o w y c h ,  .ęzy  to  p o l ic y jn y c h ,  

p o w in n i  b y ć  go d o  s ta n u  z d r o w ia  b ą d a n i  p r z e z  l e k a r z a ,  t a k  
j a k  te g o  ju ż  w y m a g a ją  I a j  ś w  i e  ż s  z e -  r o  z p  o r z ą  d z  e n  i a  

r z ą d o w e - i ( O k ó ln ik i  c. k .^ N a m ie s tn ic tw a  z 1 6 /V  1 8 8 7  1. 2 4 ^ 0  

i B a  lu te g o  1 8 8 8  1. 3 1 1 $ ) .  N a s tę p n ie  w ię k s z a  s u r o w o ś ć  p o ­
w in n a  z a p a n o w a ć  z e  s t r o n y  r z ą d u  w  p r z e s t r z e g a n iu  o b o w ią z k u  

d o n o s z e n ia  o c h o ro b a c h  z a k a ź n y c h  w  o g ó ię  ‘ s z c z e g ó ln ie j  ■■zaś 

d u r u  p l a m i s t e g o , a  g d y b y  u s ta w o d a w s tw o  p a ń s tw o w e  p o d  

ty m  w z g lę d e m  r o z w in ą ć  c h c ia ło  t a k ą  e n e r g i j ę , j a k  p r z y lc h o -  
K p b a c h  z a r a ź l iw y c h  z w ie r z ę c y c h  w  u s ta w ie  z d n ia  2$; lu te g o  

1 8 8 0  (D z . u p . l f y O ,  N r. 35)., t. j .  k a r a ło  n ie d o n o s z ą c y c h  
o c h o ro b a c h  z a r a ź l iw y c h  lu b  r o z w le k a ją c y c h  j c  le k k o m y ś ln ie  
g r z y w n ą  lu b  a r e s z t e m , to  z p e w n o ś c ią  r o z w le k a n ie  d u ru  

p la m is te g o  n ie  p r z y b ie g a ło b y  ta k ic h  ro z m ia r ó w  j a k  d o ty c h c z a s .  
R ó w n ie ż  ś c is łą  p o w in n a  b y ć  k o n t r o la  n a d  ro b o tn ik a m i  w  f a ­
b r y k a c h  , p r z e d s ię b io r s tw a c h  n a f to w y c h  i p r z y  b u d o w la c h  

k o le jo w y c h ,  a  r z ą d  w in ie n  w y m a g a ć  o d  p r z e d s ię b io r c ó w  
w s z e lk ic h  r ę k o jm i  eo d o  o d p o w ie d n ie g o  u m ie sz c z e n ia - , c h o ­
r y c h  d o tk n ię ty c h  c h o ro b a m i z a k a ż n e m i  i s k u te c z n e g o  d e s in -  
f e k c y jo n o w a n ia  ic h  m ie s z k a ń  i o d z ie z y C ^

C ó ż  m ó w ić  o d e s m f e k c y i  n a s z y c h ,  c h a t  w ło ś c ia ń s k ic h  
p r z y  w y b u c h u  c h o ró b  z a k a ź n y c h ; w s z a k  p o k r o p ie n ia  k w a s e m  
k a r b o lo w y m ,  s p a le n ia  lu b  w y r z u c e n ia  s ł o m y j i  s z m a t ,  a  w  r a ­
z ie  w ie lk ie g o  n M is  k u , w y b ie le n ia  c h a ty ,  n ie  m o ż e m y  n a -
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z w a ć  ju ż  d o k ł a d n ą  d e s in f e k c y ją .  K a ż d y  d o ś w ia d c z o n y  le k a r z  

w ie  a ż  n a d to  d o b r z e ,  i le  p r a c y  i k o s z tó w  z a r a z e m  w y m a g a  
d o k ła d n a  d e s in f e k c y ją .  N ie  p o m o g ą  tu  n ic  n a j l e p ie j  u r z ą d z o n e  
d e s in f e k to r y ,  j e ż e l i  n ie  b ę d z ie m y  m ie l i  s u m ie n n y c h  w y k o ­

n a w c ó w  p o le c e ń  l e k a r z y  r z ą d o w y c h ,  a  w rę c z  j e s t  r z e c z ą  
n i e p o d o b n ą ,  a b y  l e k a r z e  s a m i  m o g li  t y le  c z a s u  p o ś w ię c a ć  
n a d z o r o w i  d e s i n f e k c y i ,  i le  w y m a g a  te g o  d o k ła d n e  j e j  p r z e ­
p r o w a d z e n ie  w  k i lk u d z ie s ię c iu  c h a ta c h  n a  r a z ,  i to  w  c h a ta c h  
z a m ie s z k a n y c h  c z ę s to k r o ć  p r z e z  b ie d n y c h  w ło ś c i a n ,  o b o k  
ło ż a  k tó r y c h  z n a jd u ją  s ię  k r o w y ,  c ie lę ta  i in n e  z w ie r z ę ta  

d o m o w e  L u d  n a s z  n ie  p o jm u je  j e s z c z e  d o n io s ło ś c i  ś c i s łe g o  
w y k o n a n ia  z a r z ą d z e ń ,  m a ją c y c h  n a  c e lu  s t łu m ia n ie  c h o ró b  

z a k a ź n y c h ,  z tą d  te ż  r a c z e j  p r z e s z k a d z a  w s z e lk ie m i  s i ła m i  
i s p o s o b a m i  n iż  p o m a g a  w  s k u te c z n e m  p r z e p r o w a d z e n iu  

d e s in f e k c y i ,  w y p r a s z a  s ię  o d  w y k r a p i a ń  k w a s e m  k a r b o lo w y m , 

b o  w o ń  k a r b o lu  z m u s z a  g o  d o  c z ę s te g o  o tw ie r a n ia  iz b  in ie -  
s z k a ln y y h  i r o n i e n i a  p r z e z  to  k o s z to w n e g o ,  c h o ć  s m r o d l i ­
w e g o  i z a b ó jc z e g o  c i e p ł a , a  w ie ś n ia c y  > s a m i ż a d n y c h  o s t r o ­
ż n o śc i  n ie  p r z e d s i ę w e z m ą ,  c h y b a  p o d  n a c is k io m  ś w ia t łe g o  

n a c z e ln ik a  g m in y  i ż a n d a r m e r y i  k o n t r o lu ją c e j  w y k o n a n ie  z a r z ą ­
d z e ń  l e k a r s k i c h .  J a k  n a  t e r a z  z a t e m , g łó w n ą  b a c z n o ś ć  z w ró c ić  
n a le ż y  n a  w y k o n a n ie  ś c is łć j  d e s in f e k c y i  w  r a t i e  p o j a w i e ­
n i a  s i ę  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  w  a r e s z t a c h ,  s z p i t a ­
l a c h ,  s z k o ł a c h ,  w  m i a s t a c h  i  m i a s t e c z k a c h  i tu ta j  

w y w r z e ć  n a le ż y  n a c i s k  o d p o w i e d n i , a b y  t a k  w ła d z e  r z ą d o w e  
j a k  i a u to n o m ic z n e  p r z e p r o w a d z i ły  u r z ą d z a n ia  s a n i ta r n e  z g o d n e  
z d u c h e m  p o s t ę p u  h ig i j e n y ,  co  d o  s a d y b  z a ś  w ie j s k ic h ,  to  
g łó w n ie  w z b r o n ić  n a le ż y  p r z e w o ż e n ia  c h o r y c h  d o tk n ię ty c h  

c h o r o b ą  z a k a ź n ą ,  z a m y k a ć  k a r c z m y  w  r a z i e  p o ja w ie n ia  s ię  
w  n ic h  p r z y p a d k ó w  z a r a z y ,  u r z ą d z ić  o s o b n ą  c h a tę  n a  p o m ie ­
s z c z e n ie  w łó c z ę g ó w  i ż e b r a k ó w ,  z a m y k a ć  o i le  m o ż n a  c h a ty  

^ w a lą c e  s i ę ,  w i lg o tn e  i c i a s n e ,  a  s t a r a ć  s i ę  n a  p r z y s z ło ś ć ,  
a b y  w  m ia r ę  z a k ł a d a n i a  s z k ó ł  i p o d n o s z e n ia  s i ę  p o z io m u  
o ś w ia ty ,  w p a ja n o  w  s z k o ła c h  r ó w n ie ż  n a jp r o s ts z e  p r a w id ła  
h ig i j e n y  i  p r z e k o n a n ie ,  ź e  c h o ró b  z a k a ź n y c h  u s t r z e d z  s ię  

m o ż n a  p r z y  z a c h o w a n iu  o s t r o ż n o ś c i  i ś c is łe m  w y p e łn ia n iu  
z a r z ą d z e ń  l e k a r s k i c h , o ra z  p r z e z  w c z e s n e  d o n o s z e n ie  o w s z e l ­

k ic h  c h o r o b a c h  p o d e j r z a n y c h  co  d o  sw e j  p r z y r o d y  z a k a ź n ć j .
W ię c e j  ś w i a t ł a ,  w ię c e j  w ie d z y  w  z a k r e s ie  h ig i je n y ,  

n a w e t  w ś r ó d  s f e r  i n t e l i g e n t n y c h , a  o d d z ia ły w a n ie  z  ic h  s t r o n y  
n a  n a jn i ż s z e  w a r s tw y  s p o łe c z e ń s tw a  n a s z e g o  b ę d z ie  k o r z y -  

s tn ie j s z e m ;  d la  te g o  w  s z k o ł a c h ,  z w ła s z c z a  z a ś  w  s z k o ła c h  
k s z t a ł c ą c y c h  lu d  i d u c h o w n y c h  j e g o  k i e r o w n i k ó w  
p o w in n a  h ig i j e n a  z n a le ź ć  k o n ie c z n ie  u w z g lę d n ie n i e ,  a  w p a ­
j a n i e  n a jp r o s ts z y c h  p r a w id e ł  p o w in n o  b y ć  n ie  p o  m a c o s z e m u  
t r a k t o w a n e ,  le c z  u w a ż a n e  z a  n a d e r  w a ż n y  c z y n n ik  w y c h o ­
w a w c z y .  D w ó r  i p l e b a n i ja  p o w in n y  b y ć  o g n is k a m i  k o r z y ­
s tn e g o  w p ły w u  n a  lu d  p o d  w z g lę d e m  h ig i j e n y ,  z ta m tą d  w ie je  

d u c h  p o s tę p u  i z d r o w y c h  p o g lą d ó w  n a  s p r a w y  ż y w o tn e  i n a j ­
w ię k s z e j  d o n io s ło ś c i ,  z ta m tą d  t ć ż  o c z e k iw a ć  n a le ż y  w  p r z y ­

s z ło ś c i  k o r z y s tn e g o  o d d z ia ł y w a n i a , le c z  w p r z ó d  m u s i  w a r s tw y  
n a s z e  in te l ig e n tn e  p r z e n ik n ą ć  p r ą d  p r a w d z iw ie  ro z u m n ie  

i t r z e ź w o  p o ję ty c h  z a s a d  h ig i je n y ,

III. Oceny i sprawozdania.

B akteryj ologij a.
H i l d ę b r a n d t :  P o s z u k i w a n i a  d o ś w i a d c z a ln e  nad  p r z e c h o ­
d z e n ie m  g r z y b k ó w  c h o r o b o tw ó r c z y c h  z  d ró g  o d d e c h o w y c h  do 

u s t ro ju .
C e le m  p r z e k o n a n ia  s ię  o i le  w p r o w a d z o n e  d o  z d r o w y c h  

d r ó g  o d d e c h o w y c h  g r z y b k i  w e s s a n e m i  b y ć  m o g ą ,  c z y n i ł  a u to r

d o ś w ia d c z e n ia  z  z a r o d n ik a m i  g r z y b k a :  A s p e r g i l lu s  fu m ig a tu s ,  
o r a z  p r ą tk a m i  p o s o c z n ic y  k r ó l ik ó w  i w ą g l ik a .  P i e r w s z e  
w  w ię k s z e j  i lo ś c i  w p r o w a d z o n e  d o  d r ó g  o d d e c h o w y c h  k ró li  
k ó w  i ś w in e k  m o r s k ic h  p r z e z  o d d e c h a n ie ,  z n a jd o w a ły  s ię  
w  m ią ż s z u  p łu c ,  tu  j e d n a k  n ie  r o z w i ja ły  s ię .  P r ą t k i  p o s o c z n ic y  
k r ó l ik ó w  i w ą g l ik a  w s t r z y k iw a ł  a u to r  p r z e z  o tw ó r  w y p a lo n y  
w  t c h a w ic y  d o  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  P r ą t k i  p o s o c z n ic y  w p r o ­
w a d z o n e  d o  u s t r o ju  s p r a w i ły  w  3  p r z y p a d k a c h  z a k a ż e n ie  
o g ó ln e ,  z n a jd o w a ły  s ię  w  c a ły m  k r w i  o b ie g u  i n a r z ą d a c h  
c ia ła ,  a  w  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  n a d to  p o w s ta ły  o g n is k o w e  
z a p a le n ia  p łu c ,  p o d c z a s  g d y  w  in n y c h  p r z y p a d k a c h  z a k a ż e n ie  
o g ó ln e  b e z  z a p a le n ia  p łu c  n a s tą p i ło .  P r z y  w s t r z y k iw a n iu  
p r ą tk ó w  w ą g l ik o w y c h ,  k tó r y c h  j a d o w i to ś ć  ró w n o c z e ś n ie  n a  
in n y c h  z w ie r z ę ta c h  s tw ie r d z o n ą  b y ł a ,  w y w o ła ły  w  je d n e m  
z 4  d o ś w ia d c z e ń  z a k a ż e n ie  o g ó ln e ,  p o d c z a s  g d y  w  3  in n y c h  
p r z y s z ło  j e d y n i e  d o  w y tw o r z e n ia  s ię  o g n is k o w e g o  z a p a ­
le n ia  p łu c ,  k tó r e  z w ie r z ę ta  d o b r z e  z n o s z ą ,  b e z  z a k a ż e n ia  
o g ó ln e g o . W y tw o r z e n ie  s ię  o g n is k  z a p a ln y c h  w  p łu c a c h  
c h ro n i  n ie ja k o  o d  z a k a ż e n ia  o g ó ln e g o .  D o ś w ia d c z e n ia  p rz e d  
s ię w z ię te  z  z a r o d n ik a m i  w ą g l ik a  n ie  s ą  w o ln e  o d  z a r z u tu ,  
g d y ż  z w ie r z ę ta  g in ę ły  n ie  o d  w p r o w a d z o n e g o  w  u s t r ó j  w ą ­
g l ik a ,  le c z  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  ś m ie r ć  n a s t ą p i ł a  w  s k u te k  
z a tk a n ia  d r ó g  o d d e c h o w y c h  m a s ą  p o c h o d z ą c ą  z h o d o w li  n a  
p r ą tk a c h  z ie m n ia k o w y c h ,  w  d r u g im  h o d o w le  n ie  b y ły  c z y s te  
le c z  z m ię s z a n e  z S ta p h y lo co c cu s  p yo g e n e s  a u re u s .  ( Z ie g le r  
u n d  N e a w e rc k . B e it ra e g e  z u r  p a th o l  A n a to m ie  u . P h y s io lo g ie  
1 8 8 8 , T .  I I ) .  * B r  K a r l iń s k i .

, / S c h w e i z e r :  0  p rz e c h o d z e n iu  g r z y b k ó w  p r z e z  n e rk i .
C e le m  p r z e k o n a n ia  s ię ,  w  j a k i m  c z a s ie  u s t r ó j  j e s t  w  s t a ­

n ie  w p r o w a d z o n e  w  o b ie g  k rw i  g r z y b k i  d r o g ą  n a r z ą d u  m o ­
l o w e g o  w y d z ie l i ć ,  w s t r z y k iw a ł  a u to r  w  r o z m a i te  o k o lic e  
c ia ła  w  n a c z y n ia  p r ą t e k  w y h o d o w a n y  z w y d z ie l in y  o w r z o d z e ń  
b io n y  ś lu z o w e j  n o s a ,  b a d a j ą c  p r z y te m  d r o g ą  h o d o w li  m o cz  
w y d o b y ty  z p r z e to k  m o c z o w o d ó w . P r ą t e k  t e n  o p u s z c z a ł  
u s t r ó j  w  4  g o d z in y ,  p o  w y c ię c iu  j e d n e j  n e r k i  w  2 '/ )  g o d z in y .  
W  k tó r e j  c z ę ś c i  n e r e k  p r z e c h o d z e n ie  g r z y b k ó w  ty c h  d o  
s k u tk u  p r z y c h o d z i ,  b a d a ł  a u to r  w  te n ż e  s a m  s p o s ó b  i  p r z e ­
k o n a ł  s ię ,  ż e  z  n a c z y ń  tę tn ic z y c h  p r z e c h o d z i  te ż  d o  k łę b k ó w  
a  z ty c h  d o  k a n a l ik ó w  m o c z o w y c h ,  co  s p o s t r z e g a ł  ró w n ie ż  
w s t r z y k u ją c  w  ob i c g  k r w i  s i a r k a n  b o r o w y  lu b  p ię c io s ia r c z e k  
a n ty m o n u .  ( V ir c h . A r c h .  T .  C X ) .  B r .  K a r l iń s k i .

S t r a s s m a n n  i S t r e c k e r :  B a k t e r y j e  w  k r w i  t r u p ó w  
g n i ją c y c h .

A u to r o w ie  b y l i  w  s ta n ie  w  3  p r z y p a d k a c h  w y h o d o w a ć  
w  k r w i  m n ie j  lu b  w ię c e j  g n i ją c y c h  t r u p ó w  2  r o d z a je  g r z y b ­
k ó w  p r ą tk o w y c h .  P ie r w s z y  2 '/ 2— 6  \j.. d ł u g i ,  a  0 6 — 0 '8  g. 
s z e ro k i  p r ą t e k ,  p o s i a d a j ą c y  r u c h y  d o w o ln e ,  r o z p u s z c z a  p o ­
ż y w k ę  g e la ty n o w ą  w ś r ó d  w y w ią z y w a n ia  s ię  z a p a c h u  k w a s u  
s i a r k o w o d o w e g o , a  w s t r z y k n ię ty  p o d s k ó r n ie  z a b i ja  m y s z y  
i ś w in k i  m o r s k ie  w  6 — 8  g o d z in ,  w ś r ó d  o b ja w ó w  p r z e k r w i e ­
n ia  s i ln e g o  i w y b r o c z y n  n a  b ło n ie  ś lu z o w ć j  je l i t  W e  k r w i  
z w ie r z ą t  z n a jd o w a ły  s ię  z a w s z e  te  p ł y t k i ,  k tó r e  d o b r z e  r o z ­
w i ja ły  s ię  n a  p o ż y w c e  g e la ty n o w e j ,  p o d c z a s  g d y  s z c z e p ie n ia  
k r w i ą  z w ie r z ą t  n ie  u d a w a ły  s ię .  D r u g i  p r ą t e k  je s c  n a d e r  
m a ły m  ( 0 9  ;j ..  d łu g im  a  0 6  g .  s z e ro k i )  n ie ru c h o m y , r o z ­
p u s z c z a  o n  w o ln o  p o ż y w k ę  g e la ty n o w ą  w ś r ó d  s i ln e g o  z a p a ­
c h u  g n i l n e g o , n a  p o ż y w c e  a g a r o w e j  h o d o w le  p r z y jm u ją  z a ­
b a r w ie n ie  ż ó łte ,  to  s a m o  n a  p ł y tk a c h  z ie m n ia k o w y c h .  G r z y b e k  
t e n  n ie  m a  z n a c z e n ia  g r z y b k a  c h o ro b o tw ó rc z e g o .  P ie r w s z e m u  
d a j ą  a u to r o w ie  m ia n o :  B a c c iU u s  a lb u s  c a d a o e r is , d r u g ie m u  
B a c c i l lu s  c itre u s  .<cadave ris . ( Z e i t s c h r i f t  / .  M e d ic in a lb e a m te  
1 8 8 8 , N r . 3 ) .  B r .  K a r l iń s k i .
L u s t g a r t e n  i M a n n a b e r g :  O g r z y b k a c h  w  c e w c e  m o ­
c z o w e j  p r a w i d ł o w e j  m ę s k ie j  i w  m o c z u  p r a w i d ł o w y m , w r a z  

z  u w a g a m i  o g r z y b k a c h  o s t re g o  z a p a l e n i a  n e r e k .
C e w k a  m o c z o w a  m ę s k a  z a w ie r a  w e d łu g  b a d a ń  a u to r ó w  

w  s ta n ie  p r a w id ło w y m  s p o r ą  i lo ś ć  p r z e ź r o c z y s ty c h  g r z y b k ó w ,  
k tó r e  a u to r o w ie  z b a d a l i  b l iż e j t a k  m ik r o s k o p o w o  j a k  i d r o g ą  
h o d o w li .  N a  u w a g ę  z a s łu g u ją  g r z y b k i  ro p o tw ó r c z e  j a k  S ta p h y -  
lococcus pyo gene s  a u re u s , p r ą t k i  z a c h o w u ją c e  s ię  p o d o b n ie  j a k  
p r ą t k i  m a z id ła  n a p le tk o w e g o  w z g lę d e m  b a r w ik ó w  a n i l in o ­
w y c h ,  b a r w ią c e  s ię  p o d o b n ie  j a k  p r ą tk i  g r u ź l i c z e ,  w r e s z c ie  
p o d w ó jn e  g r z y b k i  o k r ą g łe ,  w ie lk o ś c ią ,  k s z ta ł t e m  i  r o z m ie s z c z e ­
n ie m  w  c ia łk a c h  b ia ły c h  k r w i  i p r z y b ło n k o w y c h  k o m ó r k a c h
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g r z y b k i  t r y p r o w e  p r z y p o m in a ją c e ,  a  n ie  m a ją c e  z n a c z e n ia  
g r z y b k ó w  c h o r o b o tw ó rc z y c h .  N ic  d z iw n e g o ,  że  w  o b e c  z n a j ­
d o w a n ia  s ię  g r z y b k ó w  w  c e w c e  m o c z o w e j p r a w id ło w e j ,  
w  ś w ie ż o  o d d a n y m  m o c z u  z n a jd o w a ć  s ię  o n e  m o g ą ,  j a k k o l ­
w ie k  tu  z d a je  s i ę ,  że  n ie  z n a jd u ją  k o r z y s tn y c h  w a r u n k ó w  
b y tu ,  n ie  r o z k ła d a j ą  m o c z u  i  w k r ó tc e  w  n im  g in ą .  M o cz  z a ­
w a r ty  w  p ę c h e r z u  p r a w id ło w y m  z a w s z e  w e d łu g  b a d a n ia  
a u to ró w  j e s t  ja ło w y m . W  3  p r z y p a d k a c h  o s t r e g o  s w o is te g o  
z a p a le n ia  n e r e k  z n a le ź l i  a u to r o w ie  g r z y b k i  o k r ą g łe  w  ł a ń ­
c u c h y  u ło ż o n e , k tó r y c h  j e d n a k  d r o g ą  h o d o w li  ró w n ie  j a k  co  
do  ic h  n a tu r y  p r z y r z u to w e j  d la  r y c h łe g o  w z r o s tu  n a  p ły tk a c h  
in n y c h  g r z y b k ó w  w  m o c z u  z a w a r ty c h  a  z c e w k i  p o c b o d z ą -  
c jrch  b a d a ć  n ie  b y l i  w  s t a n i e ,  z a p o w ia d a ją c  d a ls z e  b a d a n ia  
n a d  p r z y r z u to w ą  n a tu r ą  t a k  o s t r e g o  j a k  c h ro n ic z n e g o  m ią ż ­
s z o w e g o  z a p a le n i a  n e r e k .  ( Y t l js c h f t .  d . D e r m a t .  1 8 8 7 ) .

D r .  K a r l iń s k i .

Choroby wewnętrzne.
P a w i ń s k i  ( W a r s z a w a ) :  D u s z n ic a  a c e t o n o w a .

A c e to n  z n a jd u je  s ię  w e d łu g  J a k s c h a  ju ż  w  p r a w id ło ­
w y m  m o c z u , w  n ie k tó r y c h  r a z a c h  p o w ię k s z a  s ię  j e g o  i lo ś ć  
a  w te d y  d a je  o b ra z  o t r u c ia  u s t r o ju  a c e to n e m ,  p o d c z a s  k t ó ­
r e g o  w y s tę p u ją  c ię ż k ie  o b ja w y  z e  s t r o n y  u k ła d u  n e rw o w e g o ,  
t  c h o r e j ,  u  k tó r e j  r o z p o z n a n o  m ie s z a n e  z a p a le n ie  n e r e k ,  
p r z e w a ż n ie  j e d n a k  ś ró d m ią ż s z o w e ,  z  n a s tę p o w e m  p r z e r o s te m  
k o m ó rk i  le w e j s e r c a ,  w y k a z a ł  N e n c k i  w  m o c z u  a c e to n  i to  
z w ię k s z o n ą  j e g o  i lo ś ć  p r z e d  k a ż d y m  n a p a d e m  d u s z n ic y ,  
k tó r e j  c h o r a  d o z n a w a ł a ;  c h o r a  r z u c a ła  s ię  w  łó ż k u  n ie s p o ­
k o jn a ,  n a r z e k a ł a  n a  d u s z n o ś ć ,  o d d e c h  b y ł  b a r d z o  p r z y s p ie ­
s z o n y , p r z y  s p o k o jn e m  z a c h o w a n iu  s ię  w y n o s ił  6 4  n a  m in u tę ,  
p rz y  p o d n o s z e n iu  s ię  lu b  g ło ś n ie js z e m  m ó w ie n iu  7 2 , tę tn o  9 0 , 
n a p ię te ,  p o d  w p ły w e m  n ie m ia r o w e g o  o d d e c h a n ia  u ie m ia r o w e .  
P r z e c iw  d u s z n ic y  s to s o w a n o  m o rf in  p o d s k ó r n ie ,  in n y m  r a z e m  
u p u s t  k r w i ,  ś r o d k i  p r z e c z y s z c z a ją c e  i t. p . W e d łu g  P .  d u ­
sz n o ś ć  b y ła  t e g o  r o d z a ju ,  „ ż e  o d d e c h a n ie  p o d o b n ó m  b y ło  d o  
o d d e c h a n ia  z z ia ja n e g o  p s a “ . P r z y p a d e k  t e n  z a l ic z a  P .  d o  
k a te g o r y i  s a m o o tr u c ia  a c e to n e m ,  d a ją c e g o  o b r a z  t. z. a s th m a  
a ce to n icu m  n a  w z ó r  t. z w . e p tte p s ia  a ce to n ica  o p is a n e j  p rz e z  
J a k s c h a .  W  p r z y p a d k u  P .  w y s tą p i ły  n a d to  w ś r ó d  c h o r o b y  
n i e d o ś le p ,  n i e k i e d y  ś le p o ta  i d y s c h r o m a to p s y ja .  P o n ie w a ż  
w ś ró d  n a p a d ó w  w y s tę p o w a ły  w y m io ty ,  n u d n o ś c i ,  b ó łe  w  b r z u ­
c h u , a  w  w y p o c in a c h  a c e to n u  a n i  r a z u  n ie  w y k a z a n o ,  p r z y ­
p u s z c z a  P  że  w  p r z y p a d k u  ty m  p r z y c z y n ą  a c e to n u r y i  i a c e ­
to n e m ii  b y ł a  s p r a w a  w  n e r k a c h ,  a  n ie  w  p r z e w o d z ie  p o k a r ­
m o w y m . (G a z e ta  L e k a r s k a  1 8 8 8 , N r . 2 8  i 2 9 ) . H .  K .

S ę d z i a k  ( W a r s z a w a ) :  W s t r z y k i w a n i a  m ią ż s z o w e  k re o z o t u  
w  c h o ro b a c h  p łu c n y c h .

D o  o g ło s z o n e j  w  P rz e g l.  L e k .  1 8 8 8  p r z e z  S ta c b ie w ic z a  
p r a c y  o w s t r z y k iw a n ia c h  k r e o z o tu  w  m ią ż s z  p łu c  p r z y  g r u ź l ic y  
p r z y b y w a  o b e c n ie  d r u g a  p r a c a ,  k t ó r a  z a ró w n o  j a k  t a m ta  
p r z e m a w ia  n a  n ie k o r z y ś ć  w s t r z y k iw a ń ,  t a k  p r z e z  R o s e n b u s c h a  
z a le c a n y c h .  D o ś w ia d c z a ł  w s t r z y k iw a ń  n a  t r z e c h  c h o ry c h , 
2  p r z y p a d k i  z n a  z k l in ik i  p ro f .  L  a  m  b  1 a . W y n ik i ,  d o  j a k i c h  
te  p r ó b y  d o p r o w a d z i ły ,  s ą  n a s t ę p u j ą c e : W  ż a d n y m  p r z y p a d k u  
n ie  m o ż n a  b y ło  z a u w a ż y ć  d o d a tn ie g o  w p ły w u  n a  c h a r a k te r  
i n a tę ż e n ie  g o r ą c z k i ,  a  p o  k a ż d ó m  w s t r z y k n ię c iu  m o ż n a  b y ło  
w y k a z a ć  p o d n ie s ie n ie  s ię  c ie p ło ty .  N ig d y  k a s z e l  n ie  u s t ę ­
p o w a ł ,  o w s z e m ,  w  k i lk u  p r z y p a d k a c h  w z m ó g ł  s ię  n a w e t  p o  
W s trz y k iw a n ia c h .  N a  ro d z a j  i n a  i lo ś ć  p lw o c in  w c a le  n ie  
d z ia ła ły .  W y b itn ie j s z y c h  r ó ż n ic  co  d o  t ę t n a  lu b  o d d e c h a n ia  
u ie  z a u w a ż o n o .  P o ty  n o c n e  u t r z y m y w a ły  s ię  z a ró w n o  p o  j a k  
i p r z e d  n ie m i. S ta n  o g ó ln y  z a w s z e  s ię  p o g a r s z a ł ,  c ię ż a r  c ia ła  
s p a d a ł ,  w  n i e k tó r y c h  p r z y ś p ie s z a ł  o s t a tn i e  d n i  ż y c ia .  M ie js c o w o  
w  p łu c a c h  a n i  w y p u k ie m  a n i  p r z y s łu c h e m  n ie  m o ż n a  b y ło  
w y k a z a ć  p o p r a w y .  S ą to  w y n ik i  z u p e łn ie  o d m ie n n e  o d  w y ­
k a z a n y c h  p r z e z  R o s e n b u s c h a ,  t a k ,  ż e  s ię  z d a w a ć  m o ż e ,  iż  
R . t y lk o  k o r z y s tn e  p r z y p a d k i  z e s ta w i ł .  D o  u je m n y c h  s t r o n  
te g o  s p o s o b u  le c z e n ia  z a l ic z a  a u to r :  B ó l w  m ie js c u  u k łu c ia  
i b ó l  w  b o k u ,  o d p o w ia d a ją c y m  s t r o n ie  u k łu c ia ,  c z ę s te  a  n ie ­
k ie d y  o b fite  k r w io p łu c ie ,  w y m io ty  (w  4  p r z y p . ) ;  w  je d n y m  
p r z y p a d k u  w y s tą p i ł a  z a r a z  p o  w s t r z y k n ię c iu  b a r d z o  z n a c z n a  
d u s z n o ś ć  p r z e z  5  m in u t  s ię  u t r z y m u ją c a ,  d w a  r a z y  z n a le z io n o  
p o  ś m ie rc i  d u ż ą  b i a ł ą  n e r k ę ,  z a  ż y c ia  n ie  b y ło  p r z e d
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w s tr z y k iw a n ia m i  b i a łk a  w  m o c z u ,  d o p ie r o  w y s tą p i ło  o n o  n a  
k i lk a  d n i  p r z e d  ś m ie r c ią .  (G a z e ta  L e k a r s k a  1 8 8 8 , N r. 3 0 — 3 2 ) .

11. K .
P ro f .  P e n z o l d t :  O o to k a c h  r o p n y c h  po z a p a le n i u  p łu c .

D o  r z a d k o ś c i  n a le ż y  ( E i c h h o r s t ,  S t r u m p e l l ,  J a -  
c o u d )  ł ą c z e n ie  s ię  o to k u  r o p n e g o  z z a p a le n ie m  p łu c .  W  j e ­
d n y m  k w a r t a l e  m ia ł  p ro f .  P .  s p o s o b n o ś ć  w id z ie ć  7 p r z y p a d ­
k ó w  te g o  p o w i k ł a n i a ,  a  n ie  u le g a  w ą tp l iw o ś c i ,  ż e  m ia ł  do  
c z y n ie n ia  z w y ją tk o w e m i  p r z y p a d k a m i ,  w  k tó r y c h  c h o rz y  
p r z e b y l i  ty p o w e  z a p a le n ie  p łu c .  A u to r  n ie  m o ż e  p o d a ć  p r z y ­
c z y n y  te g o  p o w ik ła n ia ,  s ą d z i  j e d n a k ,  ż e  ró w n o c z e ś n ie  z k o ­
k a m i  F r i e d l a n d e r a  d o s t a ją  s ię  d o  p łu c  i k o k i  r o p n e  i  w y ­
w o łu ją  n a  o p łu c n y  z a p a le n ie  r o p n e .  W e  w s z y s tk ic h  7 p r z y ­
p a d k a c h  w y c in a ł  p ro f .  H  e  i n  e  c  k  e  k a w a ł k i  ż e b e r  z e  s k u tk ie m  
b a r d z o  d o b ry m , a  w s z y s c y  c h o r z y  z o s ta l i  w y le c z e n i .  W  p r z y ­
p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  w y s ię k  r o z w i ja  s ię  o p łu e n o w y  i z a p a le n ie  
p łu c  s ię  p r z e c i ą g a ,  r a d z i  P .  z ro b ić  n a k łu c ie  s t r z y k a w k ą  
P r a v a z a  i n ie  z a d o w a la ć  s ię  ty lk o  b a d a n ie m  m a k r o s k o p o w e m  
w y c ią g n ię te g o  p ły n u ,  le c z  r a d z i  g o  s k r z ę tn ie  b a d a ć  p o d  d ro -  
b n o w id e m . Z  7 j e g o  p r z y p a d k ó w  p r z y p a d a  w ię k s z o ś ć  n a  d z ie c i .  
C z ę ś c ie j  w y k o n a n e  n a k łu c i a  po  z a p a le n ia c h  p łu c  i b a d a n ia  
w y s ię k u  r z e k o m o  s u r o w ic z e g o  p r z e k o n a ły b y ,  ż e  o to k  r o p n y  
p o  z a p a le n ia c h  p łu c  n ie  j e s t  w c a le  t a k ą  r z a d k o ś c ią ,  z a  j a k ą  
j a  n i e k tó r z y  u w a ż a ją .  (M u n c h .  m ed. W o ch .  1 8 8 8 ,  N r . 1 4 ).

11. K .
M e r k e l :  O z a c h o w a n i u  s ię  g r u ź l i c y  w  p łu c a c h  p y l ic o w o  

z w y r o d n i a ły c h .
P o ś r ó d  1 0  p r z y p a d k ó w  ro z le g łe j  p y l ic y  p łu c  z n a la z ł  M. 

t y lk o  2 , w  k tó r y c h  m a k r o s k o p o w o  b y ł  w y b i tn y  o b ra z  p y l ic y  
a  a n i  ś la d u  g r u ź l ic y .  P r a w d z iw e  g m z e łk i  z n a la z ł  t y lk o  w  j e ­
d n y m  p r z y p a d k u  l i c z n e ,  w  in n y c h  b y ły  b a r d z o  r z a d k i e ;  
w  in n y c h  n a r z ą d a c h  n a p o tk a ł  t y lk o  r a z  g r u ź l ic ę  n a d n e r c z y .  
A u to r  p y ta ,  c z y  g r u ź l i c a  r o z w in ę ła  s ię  j u ż  w  p łu c a c h  p y l i ­
c o w o  z w y r o d n ia ły c h ,  c z y  r ó w n o c z e ś n ie  z  p y l i c ą ?  N a  p o d ­
s ta w ie  sw o ic h  p r e p a r a tó w  d r o b n o w id o w y c h , p r z y p u s z c z a  M., 
ż e  p r ą tk i  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  z a c z ę ły  s ię  ro z w i ja ć  r ó w n o ­
c z e ś n ie  z p o c z y n a ją c ą  s ię  p y l i c ą ;  p r z e m a w ia ją  z a te m  p r ą tk i  
g r u ź l i c z e ,  z n a le z io n e  p r z e w a ż n ie  w  m ią ż s z u  p łu c a  z b ity m , 
n a g r o m a d z o n e  n a  o k o ło  p y łu ,  a  n ie  w  c z ę ś c ia c h  p łu c a  j e s z c z e  
z d r o w y c h  lu b  le p ió j u t r z y m a n y c h ;  p r ą tk i  z a m k n ię te  w  ta k ic h  
o g n i s k a c h  p y l ic o w y c h  m o g ą  la ta m i  w  n ic h  s ię  g n ie ź d z ić ,  n ie  
w y w o łu ją c  s z k o d l iw y c h  n a s tę p s tw ,  d o p ie r o  z r o z w in ię c ie m  
s ię  j a k i e j ś  s p r a w y  o s tr ć j  z a p a ln e j  ( n ie ż y t  o s k r z e lo w y ,  lu b  
z a p a le n ie  p łu c )  m o g ą  d a ć  p o c z ą te k  g r u ź l i c y  r o z le g łe j ,  k tó r e j  
p r z e b ie g  b ę d z ie  z a ró w n o  p o w o ln y m  j a k  i p o w o ln y m  j e s t  
ro z w ó j p y l ic y ,  g d y ż  w  p łu c u  t a k  z w y r o d n ia łó m  n a c z y n ia  Iim - 
f a ty c z n e  i w ło s o w a te  s ą  w s z ę d z ie  z w ę ż o n e ,  k r ą ż e n ie  z a tć m  
l im fy  i k r w i  u t r u d n io n e .  (F e s ts c h r i f t  f u r  p ro f .  Z e n  k e r  1 8 8 8 , 
p r a c a  1 1 ). H .  K .
H e s s e  ( B e r l in ) :  P r z y c z y n e k  do l e c z e n i a  ś p i ą c z k i  c u k r o ­

m o c z o w e j .
P r z y c z y n y  ś p ią c z k i  c u k ro m o c z o w e j  n ie  z n a m y  m im o  

o g ro m n e j  p o d  ty m  w z g lę d e m  l i t e r a tu r y .  W e d łu g  Ś t a d e l -  
m a n a  m a  n i ą  b y ć  z a t r u c ie  u s t r o ju  k w a s a m i  t łn s z c z o w e m i 
( m a s ło w y ; ,  p o le c a  t e ż  ( A r c h w  f .  e x p e r im . P a th .  u . T h e r .  
to m  XVI) p o d a w a n ie  a lk a l i jó w  p r z e c iw  te m u  n a d m ia ro w i  
k w a s ó w .  W  ś la d  z a  te m  p o le c e n ie m  z a s to s o w a ł  M in k o w s k i  
s p o s ó b  t e n  w  3  p r z y p a d k a c h  ś p ią c z k i  c u k ro m o c z o w e j ,  w  d w ó c h  
z n ic h  n ie  s p o s t r z e g ł  d o d a tn ie g o  w p ły w u ,  w  j e d n y m  w y s z e d ł  
c h o ry  z e  ś p ią c z k i  z u p e łn ie  p o  w s tr z y k n ię c iu  d o  ż y ł  i p o d  
s k ó r ę  3 °/0 r o z c z y n u  w ę g la n u  so d u . H . o g ł a s z a  o b e c n ie  p r z y ­
p a d e k  w ła s n y ,  w  k tó r y m  w ś r ó d  ś p ią c z k i  c u k ro m o c z o w e j  w y ­
k o n a ł  t r a n s f u z y ję  z  4 %  ro z c z y n e rn  w ę g la n u  s o d u , w k r ó tc e  p o te m  
w s t r z y k n ą ł  t e n  s a m  ś r o d e k  i p o d  s k ó r ę .  P r z e d  t r a n s f u z y ją  
u p u ś c i ł  5 0  g r .  k r w i ,  w s t r z y k n ą ł  z a ś  w y m ie n io n e g o  ro z c z y n u  
2 5 0  g r .  P o  6  g o d z in a c h  o b u d z ił  s ię  c h o ry  i p o z n a w a ł  w s z y s t ­
k ic h  ; n a  t r z e c i  d z ie ń  j e d n a k  p o p a d ł  z n o w u  w  ś p ią c z k ę ,  z k t ó ­
re j  s ię  j u ż  n ie  p r z e b u d z ił .

W  o b e c  t e g o ,  ż e  c h o rz y  n a  c u k r o m o c z ,  p o p a d łs z y  r a z  
w  ś p i ą c z k ę  c u k r o m o c z o w ą , n ig d y  ju ż  z n ie j  s ię  n ie  p r z e b u ­
d z a j ą ,  le c z  z a w s z e  w ś ró d  n ie j  g i n ą ,  w a r to  b y ło b y  z d a n ie m
H . i M in k o w s k ie g o ,  g łó w n e g o  w y z n a w c y  te o r y i  z a t r u c ia  k r w i  
k w a s a m i  w  p r z e b ie g u  c u k r o m o c z u , c z y n ić  d o ś w ia d c z e n ia  n a  
s z e r s z ą  s k a lę  z ty m  s p o s o b e m  n ie ty lk o  w  p r z y p a d k a c h  ju ż
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i s tn ie ją c e j  ś p ią c z k i  a le  i c u k ro m o c z u .  ( B e r t .  Jd in . W o ch . 
j j i 8 , N r. 1 9 ). H .  K .
H  a  r  1 e j y : W p ł y w  m ie r n e g o  u ż y w a n i a  n a p o jó w  w y s k o k o w y c h  

n a  s ta n  f i z y c z n y  h d z i .
M a ło  d o tą d  z e s ta w ie ń  s t a ty s ty c z n y c h ,  o d n o s z ą c y c h  s ię  

d o  s p o s t r z e ż e ń  n a d  w p ły w e m  m ie r n e g o  u ż y w a n ia  n a p o jó w  
w y s k o k o w y c h  n a  u s t r ó j .  H ., s p e e y ja l i s ta  w  c h o r o b a c h  se n c ą  
i n e r e k ,  z a ją ł  s i ę  t ą  s p r a w ą  d o k ła d n ie j .  N a jg o r s z ą  p o s t a c i ą  
m ie r n e g o  p ic ia  j e s t ,  z d a n ie m  a u t o r a ,  c z ę s te  p ic ie  m a ły c h  
i lo ś c i  w y s k o k u M ja k  to  w ie lu  lu d z i  c z y n i .  S z c z e g ó ln ie  w p ły w a  
to  n a  w ą t r o b ę .  T e n  b o w ie m  ro d z a j  n a ło g o w e g o  p ic ia  s p r o ­
w a d z a  p r z e z  u s ta w ic z n e  d r a ż n ie n ie  w ą t r o b y  z m ia n y  a n a t o ­
m ic z n e  w  ta k o w e j ,  p r z e w le k łe  z a p a le n i e ,  c u k ro m o c z  a  n a w e t  
d n ę .  T a k  s a m o  r z e c z  sigj m a  z n e r k a m i ;  z m u s z o n e  p o d w y ż ­
s z o n y m  p a r c ie m  d o  ż y w s z e j  c z y n n o ś c i , u l e g a j ą  z m ę c z e n iu  
f iz y c z n e m u ,  p o w s ta je  b ia łk o m o c z .  S t a ty s ty c z n e  z e s ta w ie n ie  
a u to r a  p o u c z a ,  j a k  c z ę s to  r o z w i ja  s ię  n  t a k ic h  o só b  m ia ż d ż y c a  
t ę t n i c ,  j a k  c z ę s to  p r z y c h o d z i  d o  w y n a c z y n ie ń  w  m ó z g u ,  j a k  
m ia ż d ż y c a  o b w o d o w a  n i e k o r z y s tn i e  d z ia ła  n a  s e r c e ; c h o ry m  
ta k im  r a d z i  H . r o b ić  O M M zasu d o  c z a s u  u p u s t  k r w i  d la  
z m n ie js z e n ia  o p o ru  w  n a c z y n ia c h .  Z a  z n a k o m ity  u w a ż a  I I .  
w y s k o k  w  p r z y p a d k a c h  z n a c z n e j  b ę b u jc y .  n i e k i e d y  d u s z ą c e j ,  
p o  o f ity c h  u c z t a c h ;  b ę b n ie a  t a k a  n a g ła  p o  u c ż e ie  m o ż e  z d a ­
n ie m  l i .  s p r o w a d z ić  p o r a ż e n ie  s e r c a ;  z te g o  w y n i k a ,  w e d łu g
H . ,  ż e  c h o ry m  s e r c o w y m  n a le ż y  z a l e c i ć ,  a b y  u ż y w a l i  m ie r ­
n e g o  r u c h u  b e z  s p r o w a d z a n ia  z m ę c z e n ia ,  o d ż y w ia l i  s ię  m ie r ­
n i e ,  n ie  o b c ią ż a l i  ż o ł ą d k a ,  b a w il i  s i ę ,  j e d n a k  b e z  w ie lk ie g o  
r o z d r a ż n ie n ia .  J a k  n ie k o r z y s tn ie  d z ia ł a  w y s k o k  p r z y  i s tn ie ­
j ą c e j  n p . ż ó ł t a c z c e , d o w o d z i  s p o s t r z e ż e n ie , ż e  j u ż  n ie z n a c z n a  
i lo ś ć  ty w  o d k i  m o ż e  u t a k ie g o  c h o re g o  s p r o w a d z ić  o b ja w y  
c h o le m ii .  Ma-le a le  c z ę s te  d a w k i  w y s k o k u  n ie k o r z y s tn ie  w p ły ­
w a ją  n a  w y m ia n ę  g a z ó w  i i s to t  c h e m ic z n y c h  w e  k r w i ,  c ia łk a  
c z e r w o n e  k r w i  g o rz e j  s ię  u t le n ia ją .  {T h e  L a n c e t ,  1 8 8 9 ,  N r. 
8 , 9 ,  1 0 ,  1 2 ,  1 3 ). ' ' ‘ 3 .  K .

' ' l (H .  K .) Z obszernego wyczerpującego wykładu C u r  s cli m a n ­
n a  o d u r z ę  b r z u s z n y m  w H a m b u r g u  (1445 przypadków 
w samym roku 183&}' zasługuje na uwagę zdanie jego 0 p o ro n -  

#n e m  le c z e n iu  d u r u  z a  p o m o c ą  k a lo m e i u .  Nie ulega w ątpli­
wości, powiada C . ,  że w niektórych przypadkach kalomel podany 
w pierwszych dniach d u ru , sprowadza już po krótkim czasie 
spadek gorąozki. T rudno jednak i w tych razach zarówno ja k  
w całćm naszem postępowaniu leczniczem powiedzieć, czy p r o p te r  
czy p o s t  hoc. O żadnym bowiem przypadku duru nie można n a­
przód powiedzieć, czy będzie lekkim, czy ciężkim, czy poronnym. 
Każdy doświadczony lekarz przyzna, że dur może być bardzo 
Ciężkim, rozpocząć się od wysokiej gorączki, a krótko trwać, że 
naodwrót może być ciepłota bardzo n isk a , nasilenie choroby 
s ła b e , a może się wlec tygodniami i kończyć jeszcze kilkoma 
nawrotami. Z tych 1445 przypadków okazuje C. krzywizny cie­
płoty z 300 przeszło chorych, którzy w 12 dniu choroby, mimo, 
że nie podawano wcale kalomeiu, przestali gorączkować. Z leków 
najwięcej podawał chinin i an tipyryn; ostatni szczególnie chwali 
( (D eutsche m ed. W o c h .  1888, Nr. 21).

C l i i r u r g i j a .

M i n k o w s k i ;  P r z y c z y n e k  do r o z p o z n a w a n i a  g u z ó w  
b r z u s z n y c h .

C e le m  d o k ła d n e g o  r o z p o z n a n ia  g u z ó w  b r z u s z n y c h  po 
w in n o  s ię  j e  b a d a ć  n ie  ty lk o  p r z y  r o z m a ite m  p o ło ż e n ia  c h o ­
re g o ,  a le  i p r z y  r o z d ę c iu  ż o łą d k a  CO, (w ę g la n e m  s o d o w y m , 
i k w . w in o w y m  s p o s o b e m  vF r e r i c h s a  i M a n n k o p fa )  i p r z y  w y ­
p e łn ie n iu  j e l i t  w o d ą .  W e d łu g  z d a n ia  M . g u z y  u s tę p u ją  w  ó w - 
c z a s  z a w s z e  w  s t r o n ę  n a r z ą d u ,  z k tó r e g o  b io r ą  p o c z ą te k .  
I  t a k ,  g u z y  w ą t r o b y  w z n o s z ą  s ię  n a  p r a w o  i k u  g ó r z e ,  a  w y  
j ą t k o w o  ty lk o ,  ję Ł e h  j e s t  z n a c z n e  p o w ię k s z e n ie  w ą t r o b y ,  z b a ­
c z a ją  t r o c h ę  n a  le w o . W o r e c z e k  ż ó łc io w y  p o d n o s i  s ię  i p r z y ­
b l iż a  d o  p r z e d n ie j  ś c ia n y  b rz u s z n ó j  i d la  te g o  ł a tw ie j  m o ż n a  
g o  o b m a c a ć . G u z y  ś le d z io n y K c h o d z ą  n a  le w o  w  d ó ł. Ś le ­
d z io n a  ru c h o m a  p o w r a c a  d o  s w o je g o  p o ło ż e n ia .  G u z y  o d- 
ź w ie r n ik a  p r z y  w y d ę c iu  ż o łą d k a  o b n iż a ją  s ię ,  a  p r z y  w y p e ł ­
n ie n iu  w o d ą  o k r ę ż n ic y  p o p r z e c z n e j  p o d n o s z ą  s ię . G u z y  m a łć j  
k r z y w iz n y  ż o łą d k a ,  je ż e l i  n ie  s ą  j e s z c z e  z r o ś n ię te  z w ą t r o b ą ,  
g i n ą  w  g łę b i ,  a  to  d la  t e g o ,  ż e  p r z y  w ię k s z ó m  w y p e łn ie n iu  
ż o łą d k a  k r z y w iz n a  d u ż a  w y p u k ła *  s ię  w ię c e j  k u  p rz o d o w i.

T o  z a c h o w a n ie  s ię  m o ż e  s ł u ż ®  d o  o d r ó ż n ie n ia  g u z ó w  k r z y ­
w iz n y  m a łe j  o d  g u z ó w  le w e g o  p ła tu  w ą t r o b y ,  g d y ż  t e n  
o s ta tn i  p r z y  r o z d ę c iu  ż o łą d k a  b y w a  w y p a r ty  w ię c e j  k u  p r z o ­
d o w i.  G u z y  w y c h o d z ą c e  z k i s z e k  w y d a ją  s ię  p o  w y p e łn ie n iu  
j e l i t  w o d ą  p o z o r n ie  g r u b s z e m i .  P o m im o  te g o  j e d n a k  g u z y  
te  i ty m  s p o s o b e m  t r u d n o  r o z p o z n a ć ,  g d y ż  w y c h o d z ą  z w y k le  
z m ie js c ,  n ie d o s tę p n y c h  d la  d o k ła d n e g o  b a d a n ia .  W o ln e  g u z y  
s ie c i b y w a ją  t a k  p r z y  r o z d ę c iu  ż o łą d k a  j a k  i p o  w y p e łn ie n iu  
j e l i t  w o d ą  s p y c h a n e  n a  d ó ł .  G d y  j e d n a k  to w a r z y s z ą  im  lic z n e  
z r o s ty ,  to  p o w ło k i  b r z u s z n e  s ą  n a  o g r a n ic z o n y c h  m ie js c a c h  
p o r o z c ią g a n e .  N a jk o r z y s tn ie j s z e  j e d n a k  w s k a z ó w k i  o t r z y m u ­
j e m y  p o  w y p e łn ie n iu  j e l i t  w o d ą  p r z y  b a d a n iu  g u z ó w  n e r k o ­
w y c h . N e r k a  ru c h o m a , w r a c a  z u p e łn ie  d o  s w e g o  p o ło ż e n ia .  
G u z y  z a ś  n e r k i  z n ik a j ą  z w o ln a  w  g ł ę b i ,  p r z y  w io tk ic h  p o ­
w ło k a c h  b r z u s z n y c h  m o ż n a  w y c z u ć  p r z e d  n ie m i o k r ę ż n ic ę  
w y p e łn io n ą  w o d ą ,  a  o k o l ic a  lę d ź w io w a  w y p u k ła  s ic  w  m ia rę  
z n ik a n ia  g u z a  b r z u s z n e g o .  R o z p o z n a n ie  g u z ó w  t r z u s tk i  n a w e t  
w  o b e c  te g o  s p o s o b u  b a d a n ia  j e s t  b a r d z o  t r u d n e .  G u z y  j a j n i k a  
s k u tk ie m  w y p e łn ie n i a  le l i t  w o d ą  s k r ę c a j ą  s ię  w ię c e j  k u  
p r z o d o w i ,  k u  g ó r z e  i k u  te j  s t r o n i e ,  z k tó r e j  w y s z ły .  W i ­
d z im y  z t e g o , ż e  j a k k o l w i e k  p r z y  u ż y c iu  tę g o  s p o s o b u  b a ­
d a n ia  n ie  m o ż ę n iy  j e s z c z e  s ta n o w c z o  r o z p o z n a w a ć ,  m o ż e m y  
j e d n a k  z y s k iw a ć  ...cen n e  w s k a z ó w k i .  P o w in n iś m y  s ię  w ię c  
n im  z a w s z e  d o d a tk o w o  o b o k  in n y c h  s p o s o b ó w  b a d a n ia  p o s łu ­
g iw a ć .  { B e r t .  Jd in . W o ch .  1 8 8 8 , N r . 3 1 ) .  D r .  Id s iń s J d .  
P ro f .  A . W d l f l e r  ( G r a z n j  P r z y c z y n e k  do m e c h a n ic z n e g o  

l e c z e n i a  ró ż y .
B a r w e l l  s p o s t r z e g ł  w  5  p r z y p a d k a c h , ż e  w  12  g o d z in  

p a p o m a z a n i u  s k ó r y  n a  b r z e g a c h  r ó ż y  b i e l ą  o ło w io w a ł u s t ą p d a  
g o r ą c z k a ;  a  t łu m a c z y ł  to  s o b ie  t e m , ż e  p r z e z  b a r w ik  d o s tę p  
p o w ie t r z a  p o t r z e b n y  d la  ż y c ia  k o k ó w  r ó ż y  z o s ta ł  p o w s trz B S  
m a n y .  W o lf le r  w  c e lu  p e w n ie j s z e g o  w s t r z y m a n ia  d o s tę p u  
p o w ie tr z a  u ż y w a ł  p a p ie r u  g u t a p e r c h o w e g o , k tó r y  p r z y le p ia ł  
d o  s k ó r y  z a  p o m o c ą  c h lo ro fo rm u  ( t r a u m a ty c y n ) .  A le  p r z y  
t a k ie m  ló ę z e n iu  z d a r z a ło  s ię ,  lu b o  r z a d z ie j ,  n iż  p r z y  p o p r z e d n io  
w y m ie u io u e m , ż e  r ó ż a  p o d  o p a t r u n k ie m ,  o d  s k ó r y  o d s t a j ą ­
c y m , m ie js c a m i  d a le j  s ię  p o s u w a ła ,  t a k ,  ż e  z p o m ię d z y  2 4  p r z y ­
p a d k ó w  5  r a z y  z a c h o d z i ła  p o t r z e b a  p o w tó r z e n ia  o p a t r u n k u  
d r u g i  lu b  t r z e c i  r a z .  P r z y  ty c h  d o ś w ia d c z e n ia c h  p o w z ią ł  W  
m y ś l ,  £ e  p r z y  z a k ł a d a n iu  w y m ie n io n y c h  o p a tr u n k ó w  n ie  r o z ­
c h o d z i  s ię  o o d c ię c ie  p r z y s t ę p u  p o w ie tr z a ,  le c z  o  m e c h a n ic z n e  
p r z e s z k o d z e n ie  r o z s z e r z a n iu  s i ę  ró ż j . ,  W  o s ta tn ic h  5  p r z y ­
p a d k a c h  u ż y w a łć ź a te m  p r o s ty c h  n a  p a le c  s z e ro k ic h  p a s k ó w  
p r z y le p c a  a m e r y k a ń s k ie g o  i to  z u d e r z a ją c y m  a  n ie s p o d z ie ­
w a n y m  s k u tk ie m ,  r ó ż a  b o w ie m  n ig d y  p a s k a  p l a s t r a  i iie  p r z e ­
k r o c z y ła ,  g o r ą c z k a  z a r a z  o p a d a ła ,  a  s p r a w a  c h o r o b o w a  w k r ó tc e  
s ię  s k o ń c z y ła ,  ©o d o  t e c h n ik i  o p a t r u n k u ,  w s p o m in a  W ., ż e  
je ż e l i  ró ż ę  n a  tw a rzy >  w c z e ś n ie - s ię  s p o s tr z e ż e ,  z a w s z e  m o ż n a  
j ą  ła tw o  o g r a n ic z y ć .  G d y  z a ś  w ię k s z e  c z ę ś c i  tw a r z y  r ó ż ą  s ą  
z a ję te ,  n ie  u d a je  s ię  ju ż  p r z e s z k o d z ić  s z e r z e n iu  s ię  c h o ro b y  
n a  c a ł ą  g ło w ę .  P a s e k  p r z y le p c a  z a w s z e  p r z y k ła d a n o  n a  z u ­
p e łn ie  z d r o w ą  s k ó rę .  W  c ię ż k ic h  p r z y p a d k a c h  m u s ia n o  o g o lić  
w ło s y  g ło w y , a b y  z p e w n o ś c ią  w y n a le ź ć  g r a n ic e  z a ję te j  s k ó r y .  
W  t a k ic h  r a z a c h  trz-efoa b y ło  c z ę s to  p r z y le p ie c  n a  o k o ło  s z y i  
p r z y k ła d a ć .  Z a le ty  te g o  s p o s o b u  le c z e n ia  w  p r z e c iw s ta w ie n iu  
d o  in n y c h  n o w o c z e s n y c h  p rz e c iw g -n iln y c h  i c h i r u r g ic z n y c h  
s p o s o b ó w [ Ł ą  t a k  w id o c z n e ,  ż e  g o  a u to r  k a ż d e m u  lek  a r /,o w i 
g o r ą c o  p o le c a .  ( I n t e r n . M in .  B u n d s c J u iu  1 8 8 8 , N r . 2 6 ) .

D r .  R .  S p ir a .

Choroby skórne i kiłowe. 
F i l i p o w i c z  ( C z e r n io w c e ) : 0  r u m ie n i u  l o m b a r d z k i m  {p e l la g ra )  

n a  B u k o w in ie .
D o ty c h c z a s  n ie  o g ło s i ł  n ik t  j e s z c z e  a n i  j e d n e g o  p r z y ­

p a d k u  r u m ie n ia  ło m b a r d z k ie g o  z  B u k o w in y .  N e i s s ę . r  m ó w i 
w p r a w d z ie ,  ż e  w n o s z ą c  z w ia d o m o ś c i  o n im  w  s ą s ie d n ie j  
R u m u n ii  n a le ż y  s ię  s p o d z ie w a ć ,  ż e  i n a  B u k o w in ie  s ię  z n a j ­
d u je ,  s z c z e g ó ło w e g o  j e d n a k  p r z y p a d k u  n ie  p o d a j e ; z a p a t r y ­
w a n ie  to  j e s t  z u p e łn ie  s łu s z n e ,  bo  i s p o s ó b  ż y c ia  lu d u  n a  
B u k o w in ie  p r a w ie  id e n ty c z n y  z ż y c ie m  lu d u  w  R u m u n ii .  
Q  z n a ją c  j u ż  tę  c h o ro b ę  z c z a s ó w  p o b y tu  s w e g o  w  G o ry c y i ,  
r o z p o z n a ł  j ą  ła tw o  w  k i lk u  p r z y p a d k a c h  s z p i ta ln y c h ,  w  k t ó ­
r y c h  c h o rz y  u a w e t  n ie  d la  t e g o  c ie r p ie n ia  d o  s z p i ta la  p r z y s z l i ,  
a  m ia n o w ic ie  r o z p o z n a ł  j ą  u  j e d n e g o  c h o r e g o  p r z y ję te g o  z e
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z ła m a n ie m  p o d u d z ia , o b o k  z m ia n  n a  s k ó r z e  d o z n a w a ł  c h o ry  
te n  u p o r c z y w e j  b i e g u n k i ;  u  d r u g ie g o  p r z y ję te g o  n a  o d d z ia ł  
c h i r u r g ic z n y  z w rz o d e m  n a  p o d u d z iu ,  w  p r z e b ie g u  o p u c h łin y  
o d n ó g , i s t n ia ł a  b ie g u n k a ,  b ia łk o m o c z ,  u a  s k ó r z e  c ia ła  p e la g r a ,  
S e k c y ja  w y k a z a ł a  o s t r y  n ie ż y t  k i s z e k ,  z r e s z tą  n ic  s z c z e g ó l ­
n e g o . U  t r z e c ie g o  c h o re g o  w y s tę p o w a ła  z k a ż d ą  w io s n ą  w y ­
s y p k a  n a  r ę k a c h ,  n o g ą .ch , w  j e s ie n i  u s tę p o w a ła ,  in te ł ig e n c y ja  
u  n ie g o  z m n ie js z o n a ,  l e k k ie  p o r a ż e n ie  o d n o g .  le w e j ,  b ie g u n k a ,  
b r a k  ł a k n ie n ia ,  b ó łe  w  k r z y ż a c h ,  r ę k a c h  i n o g a c h .  C z w a r ty  
c h o ry  m ia ł  p r z e d  ro k ie m  p ie u w sz jp  r a z  w y s y p k ę , łu s z c z e n ie ,  
n a  w io s n ę  p o w tó r n ą  w y s y p k ę .  O p ró c z  te g o  z n a le z io n o  o p u -  
c h łin ę  o g ó l n ą ,  b i a ł k a  w  m o c z u  n ie  b y ło ,  p łu c a  i s e r c e  b y ły  
p r a w id ło w e .  .^ S e k cy ja  n ie  w y k a z a ł a  n ic  s z c z e g ó ln e g o . P i ą ty  
z n a jd o w a ł  s ię  j a k i ś  c z a s  n a  o d d z ia le  d la  o b ł ą k a n y c h , z w y ­
b i tn ą  w y s y p k ą  p e la g r o w ą  i o b łą k a n ie m  o s tre m . J a k o  d o d a te k  
d o  te g o  a r ty k u łu  p o d a je  F .  w ia d o m o ś ć  o t r z y m a n ą  o d  D r a  
K l u c z e n k i ,  k tó r y  d o u o s i ,  ż e  k i lk a  p r z y p a d k ó w  p e la g r y  
n iia ł sp o sid frn o aE  w id z ie fij w  o k r ę g u  S u c z a w y .  ( W ie n e r  m ed. 
B la t t e r  1 8 8 8 , N r. 1 4 — 1 5 ) . ‘ H .  K .

S e u m a n n :  W p ł y w  ró ż y  n a  przebieg k i ły .
A u to r  b a d a ł  I g ł p r z y p a d k i , w  k tó r y c b  w p ły w  ró ż y  n a  

p r z e b ie g  k i ły ,  z d a n ie m  je g o ,  z a p r z e c z y ć  s ię  n ie  d a je ,  w  p i e r w ­
sz y m  z n ik ły  g u m ia k i  s k ó r n e  n a  tw a r z y  c h o r e j , k tó r a  
"r p r z e c ią g u  2  ’/8 m ie s ią c a  t r z y  r a z y  r ó ż ą  tw a r z y  d o tk n ię tą  
b y ł a ;  w  d r u g im  p r z y p u s z c z a  a u to r ,  ż e  d z ię k i  w y s tą p ie n iu  
ró ż y  w  c z a s i e ,  k i e d y  w r z ó d  p i e r w o tn y  i s t n i a ł ,  w y s tą p i e n i e  
w y s y p k i  k i ło w e j  b p ó ź n ilo  s ię  t a k ,  ż e  o k a z a ła  s ię  d o p ie ro  
w  73  d n i  p o  z a k a ż e n iu .  ( A l lg .  W ie n . m ed. Z tg .  1 8 ^ ,  N r . 4 ) .

( W .  J . )  W edług zdania N a u n y n a  w Strasburgu, roko­
wanie W kile układu nerwowego nie zawsze je st pewnem i po- 
myślnem. Najlepiej rokować należy w padaczce, gdy mamy objawy 
świadczące o podrażnieniu mózgu, ja k  w bólach głowy, zawro­
tach, omdleniach i wymiotach, w nerwobólach i porażeniach mięśni 
ocznych lub nerwów wychodzących z podstawy mózgu. Gorzej 
rokuje się w porażeniach odosobnionych, jednostronnych lub po­
łowiczych , wątpliwie w rozsianych lub mieszanych postaciach 
zwyrodnienia rdzenia pacierzowego. W zwyrodnieniu sznurów 
tylnych i w obłędzie porażennym leczenie je s t bezskuteczne. {Beri. 
M in . W o ch .  1888, Nr. 33).

Choroby nerwowe.
P ro f .  I .  N ; e n m a n n  ( W ie d e ń ) :  0 nerw icach  płciowych.

R o z e b r a w s z y  o b s z e rn ie Ł s p r a w ę  n ie m o c y  p łc io w e j  n  m ę ż ­
c z y z n ,  r o z ró ż n ia  a u to r  3  n a s tę p u ją c e ( P o s ta c ie  te g o  z b o c z e n ia :
1) N ie m o c  o r g a n i c z n i  g d z ie  p r z y  s i ln e j  lu b ie ż n o ś c i  i p r a w i ­
d ło w o  o d b y w a ją c y m  s ię  w z w o d z ie ,  w p r o w a d z e n ie  p r ą c i a  j e s t  
u n ie m o ż e b n io n e  w  s k u te k  p r z e s z k ó d  m e c h a n ic z n y c h  i z m ia n  
o r g a n ic z n y c h .  2 ) N ie m o c  p s y c h ic z n ą ,  g d z ie  e a r z ą d  p łc io w y  p r a ­
w id ło w y  i w z w o d y  s ą  s i l n e , w  c h w ili  z a ś  z a m ie rz o n e g o  
w p r o w a d z e n ia  p r ą c i a  w c a le  s ię  o n o  u ie  w y p r o s to w u je  a lb o  ty lk o  
n ie d o s ta te c z n ie .  3 )  N ie m o c  w  s k u te k  o s ła b ie n ia  n e r w ó w  
z p o d w y ż s z o n ą  lu b ie ż n o ś c ią  i m n ie j  lu b  w ię c e j  d o s ta te c z n e m  
w y  p r o s to  w a u ie m  s ię  p H t f a ,  g d z ie  z a ś  w y t r y s k iw a n ie  n a s ie n ia  
o d b y w a  s ię  z a r a z  w  p o c z ą tk u  s p ó l k o w a n i a ,  g d z ie  w ię c  o d ­
r u c h y  z a  s z y b k o  z o s ta ją  w y w o ła n e .  P i-ż y c z y n ą  te j  n ie m o c y  

TSą* w y  liry k i i n a d u ż y c ia  p łc io w e  a  m ia n o w ic ie  s a m o g w a łt .  
N ą js z k o d liw ie j  w p ły w a ją  t a k i e  w y b r y k i  n a  u k ł a d  n e r w o w y  
i n a  o g ó ln e  o d ż y w ie n ie .  Z b y t  c z ę s te  b o w ie m  d r a ż n ie n ie  o b ­
w o d o w y c h  k o ń c ó w  n e r w ó w  p łc io w y c h  m u s i  p o w o li  s p r o w a ­
d z ić  t r w a łą  d j$ ,ż liw o ś ć ,  o s ła b ie n ie  i n ie d o s ta te c z n e  d z ia ła n ie  
o ś r o d k ó w  o d r u c h o w y c h  w  m ó z g u  i r d z e n i u ,  co  p o c ią g a  ż a  
s o b ą  i in n e  z b o c z e n ia  w  C z y n n o śc ia c h  ty c h  n a r z ą d ó w .  4 )  D a l ­
s z ą  p o s ta c ią  j e s t  n ie m o c  z s ta ły m  b r a k ie m  w z w o d u ,  p r z y c z e m  
i p o p ę d  j e s t  m n ie j  łu b  w ię c e j  z m n ie js z o n y  i w  r o z m a i ty  s p o ­
s ó b  z m ie n io n y . P r z y c z y n a m i  te j  n ie m o c y 1 s ą  w y b r y k i  i  c h o ­
r o b y  j ą d e r .  E ty j o l o g i j a ,  j a k o te ż  z n ie j  w y n ik a ją c e  r o d z a je  
n ie m o c y 1/ s t a n o w ią  p o d s ta w ę  d o  r o k o w a n ia  w  d a n y m  p r z y ­
p a d k u .  P o d  \rj_ w y m ie n io n a  p o s ta ć  j e s t  c z ę s to  n ie w y le c z a ln a ,  
m ia n o w ic ie  t a m ,  g d z ie  p r z e s z k o d y  m e c h a n ic z n e  n ie  d a j ą  s ię  
u s u n ą ć  d r o g ą  o p e r a c y jn ą .  P o s ta c ie  n ie m o c y  p o d  2 )  i 3 )  p r z y ­
to c z o n e  p o z w a la ją  p o m y ś ln ie  r o k o w a ć .  [S B jg o r s z ą  p o d  w z g lę ­
d e m  r o k o w a n ia  j e s t  o s t a tn i a  p o s ta ć  n ie m o c y /  D o  d o  le c z e n ia  
to  w  1 ) g łó w n ą  ro lę  o d g r y w a  * le c z e n ie  o p e r a c y jn e ,  w z g lę ­
d n ie  p r z e c iw k i ło v  e. W  p s y c h ic z n y c h  p o s ta c ia c h  n ie m o c y

t r z e b a  z a s to so w a ć ]  le c z e n ie  p s y c h ic z n e ,  u w z g lę d n ia ją c e  p o ­
s z c z e g ó l n i  p r z y p a d e k ,  ró w n ie ż  w a ż n e m  j e s t  o d ż y w ie n ie  
w z m a c n ia ją c e  i z ję d r n ia j ą c e ,  z a b ie g i  w o d o le c z n ic z e  i td .  S to -  

■ K o w an ie  t a k  z w a n y c h  re m e d ia  a p h rp ^ is ia c a  i ś ro d k ó w , m ie j ­
sc o w o  p o d n ie c a ją c y c h  j e s t  p r z e c iw w s k a m n e .  W  p o s ta c i  3 ) l e ­
c z e n ie  j e s t  to  s a m o ,  j a k  j u ż  p i e r w e j ( p o w ie d z ia n o .  I J ie js c o w o  
p o le c a  s ię  n a d to  w k ła d a n ie  ś w ie c z e k  d o  c e w k  m o c z o w e j 
a lb o  c e w n ik a  o c h ła d z a ją c e g o  (p s t /c h ro fo r ) , u ż y w a n ie ,  ś r o ­
d k ó w  ś c ią g a ją c y c h  'td .  W  ty c h  p r z y p a d k a c h  p o s ta c i  4 ) ,  
k tó r e  'd la  le c z e n ia  s ą  d o s t ę p n e ,  j e s t  n a  m ie js c u  p r z e w a ż n ie  
le c z e n ie  p o d n ie c a j ą c e ,  e l e k t r y c z n e ,  k y d r o te r a p i j a .  ( I n t e r n . 
k l in .  R u n d s c h a u ,  1 8 8 8 ,  N r . 1 3 ,  1 4  i 1 6 ) . D r .  R .  S p ir a .

( W . J . )  Znakomite wyniki w  le c z e n iu  a lk o h o l i z m u  i m o r -  
f i l l i z m u  osiągnął prof. Forel w Zurychu za pomocą hypnotyzmu. 
Poddawał on chorym rozkaz wstrzymania się od używania wyskoku 
i morfinu, czego też chorzy ściśle przestrzegali. Nagłe odzwy­
czajenie się od wyskoku nawet w ostrym obłędzie opilczym ża­
dnych groźnych następstw  za sobą nie pociągało. (B e r i .  k l in .  
W o c h .  1888, 33).

( W .  J M  Badając dno o k a  p o d c z a s  n a p a d u  p a d a c z k i  
widział Kniess skurcz naczyń siatków ki, który tuż po napadzie 
ustaw ał i zamieniał się w rozszerzenie tychże. Naczynia kory 
mózgowej zachowują się prawdopodobnie w ten sam sposób, 

i a. zmiany w krążeniu wywołane ich skurczem , oraz większe n a ­
grom adzenie się C02 we krw i , sprowadzają koniec napadu i na­
stępowe zwalnianie napięcia naczyń. ( B e r i .  k l in .  W o ch . 1888, 33).

(H . K . )  Na posiedzeniu Tow. lekarsk. berlińskiego mówił 
prof. O p p e n h e i m  o p r z y p a d k u  p r z e w l e k ł e g o  p o s tę p u ją c e g o  
p o r a ż e n i a  o p u s z k o w e g o  b e z  z m i a n  a n a t o m ic z n y c h  Dotyczył 
on 29-letniej dziewczyny, która zachorowała powoli z objawami 
osłabienia w odnogach, trudności w mowie, połykaniu i żuciu; 
objawy porażenne potęgowały się z każdym dniem bez zaników. 
Ze strony pęcherza moczowego, odbytnicy, czucia i władz um y­
słowych niebyło żadnych zmian. Po dw uletn iej‘chorobie umarła 
chora z zapalenia płuc, powstałego z zakrztuszenia. Najdokładniejsze 
badanie pośmiertne makro- i mikroskopowe narządów nerwowych 
(mostu Varola, rdzenia przedłużonego pacierzowego, nerwów ob­
wodowych) nie wykazało żadnych zmian. Zdaniem O. należy 
zatem uważać przypadek ten za nerwiąę] z objawami przeważnie 
opuszkowemi. ( B e r i .  M in .  W och. 1888, N r. 16).

(H . K .)  S c h o t t e n  opisuje w B e r i .  k l in .  W o c h .  1888, 
Nr. 14 przypadek t ę ź y c z k i  W ik ł a ją c e j  p ło n ic ę .  W ystąpiła ona 
w 16 dniu choroby, wśród bardzo wybitnego już łuszczenia się 
skóry i po zimnej k ąp ie li, a utrzym ywała się przez trzy dni.
S. skłania się do tw ierdzenia, że przyczyną tęźyczki w jego 
przypadku nie była sama błonica, lecz, że przyczyną było prawdo­
podobnie przeziębienie skóry przez zimną k ąp ie l, powołując się 
przytem na E r b a, który widział tężyczkę równoczesną z obrzę­
kiem stawów po zaziębieniu.

IV. Z jazd V lekarzy  i przyrodników polskich 
we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35).

P o s ie d z e n ia  d r u g ie j  z s e k c y j  l e k a r s k i c h  a  m ia n o w ic ie  
l e d y c y n y  w e w n ę tr z n e j  z a g a i ł  D r . W id m a n n .  P r z e w o d n ic z ą  

c y m i w y b r a n o  p ro f .  D r a  B a r a n o w s k ie g o  z W a r s z a w y ,  p ro f .  
D r a  K o r c z y ń s k ie g o  z K r a k o w a ,  p ro f . D r a  M a i s n e r a  z  P r a g i  
i D r a  S o k o ło w s k ie g o  z W a r s z a w y .  Z a s tę p c a m i  p r z e w o d n i ­
c z ą c y c h  D r a  R a jc h m a n a  i D r a  H e r y n g a  z W a r s z a w y  o ra z  
D r a  W y g r z y w a ls k ie g o .  S e k r e ta r z a m i :  D r a  P i s k a  z e  L w o w d f"  
d o c . D r a  G lu z iń s k ie g o  z K r a k o w a  i D r a  C z y r n ia ń s k ie g o  z e  
L w o w a .

P ie r w s z e m u  p o s ie d z e n iu  p r z e w o d n ic z y ł  D r .  B a r a n o w s k i  
a  p ó ź n ie j  D r .  R a jc h m a n .  N a  p o s ie d z e n iu  te m  m ia ł  w y k ła d  
D r .  S o k o ło w s k i  z W a r s z a w y :  O w y l e c z a l n o ś c i  i l e c z e ­
n i  u  t z w.  s u c h o t  k r t a n i o w y c h ,  k t ó r y  p o d a m y  w  P r z e ­
g lą d z ie  L e k .

P o  n im  m ó w ił  D r .  H e r y n g  z W a r s z a w y :  O d o w o d a c h  
a n a t o m i c z n y c h  u l e c z a l n o ś c i  s u c h o t  k r t a n i o w y c h .  
O p ie r a ją c  s ię  n a  w ła s n y c h  d o ś w ia d c z e n ia c h  u d o w a d n ia  H . 
u le c z a ln o ś ć  p o w y ż s z e j  c h o ro b y . Z a  p r z y k ła d e m  K r a u s e g o  
z B e r l in a  s to s o w a ł  m ie js c o w o  k w . m le k o w y . L e k  te n  d z ia ła
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t y lk o  n a  t k a n k i  g r a n u la c y j n e ;  n a  u tk a n ia  b l i z n o w a t e , n a  
g r u z e łk i  p o d  n ie m i s ta n o w c z o  n ie  m a  w p ły w u .  Z  te g o  p o ­
w o d u  a u to r  u c ie k ł  s ię  d o  ły ż e c z k o w a m a ,  z a c h ę c o n y  w y le c z e ­
n ie m  p r z y p a d k u  g r u ź l i c y  j ę z y k a  p r z e z  w y ły ź e c z k o w a n ie .  
C e le m  le c z e n ia  j e s t  z m ie n ić  w r z ó d  g r u ź l ic y  n a  w r z ó d  z w y k ły ,  
u s u n ą ć  w s z y s tk o  c h o ro b o w e .  S to s o w a ł  tć ż  p r e le g e n t  w s t r z y ­
k i w a n ia  k w .  m le k o w e g o  a le  b e z  s k u tk u .  L e p s z y  w y n ik  m ia ły  
w s t r z y k i w a n i a  m  ę s z a n k i  e te ry c z n o - jo d o fo rm o w ó j .  P r e l e g e n t  
z a z n a c z a ,  ż e  w y le c z y w s z y  g r u ź l i c ę  k r t a n i  n ie  w y le c z ą  s ię  
j e s z c z e  g r u ź l i c y  i s u c h o t  p łu c .  C h o rz y , u  k tó r y c h  w y le c z e n ie  
s a m o is tn ie  n a s t a ł o ,  p r z e ż y l i  r h o r y c h  le c z o n y c h  m ie js c o w o . 
S a m a  w s z e la k o  u lg a  i o c h ro n a  c h o re g o  o d  ś m ie rc i  g ło d o w e j  
( d y s f a g i j a  b o w ie m  s ta n o w c z o  u s tę p u je )  o r a z  c e l  p r o f i la k ty ­
c z n y  l e c z e n ia  m ie js c o w e g o  s ą  z a w s z e  d o s ta te c z n e m u  p o w o d a m i  
d o  l e c z e n ia  m ie js c o w e g o .

W y k ła d  te n  d a ł  p o w ó d  d o  o ż y w io n e j  r o z p r a w y ,  
w  k tó r e j  D r .  M a h l ,  O ł tu s z e w s k i  p r z y ta c z a l i  t a k ż e  p r z y ­
p a d k i  w y le c z e n ia .  D r .  P i e n ią ż e k  p o tw ie r d z a  d o d a tn ie  w y ­
n ik i  le c z e n ia  k w a s e m  m le k o w y m ,  w  s k u te c z n o ś ć  ły ż e c z k o -  
w a n ia  w ie r z y ,  s a m  g o  j e d n a k  n ie  p r z e p r o w a d z a ł ,  c h c ia łb y  
g o  b o w ie m  s p r ó b o w a ć  w  p r a k ty c e  s z p i ta ln e j ,  z a n im  p o d ją łb y  
g o  w  p r a k ty c e  p r y w a tn e j .  D r a  S ta c h ie w ic z  z G o e r b e r s d o r f u  
w s p o m in a ,  iż  s to s u je  o d  3 c h  l a t  k w .  m le k o w y  w  p o s ta c i  
ł a g o d n e j  p ę d z lo w a n ia  i  w k r a p l a n i a  s to s u ją c  p i e r w s z e , g d y  
s ą  w r z o d y ,  d r u g i e ,  g d y  z a c z n ie  s ię  tw o r z y ć  b l iz n a .  P r a w ie  
3 Ó °/0 b y w a  w y le c z o n y c h ,  co  p r z y p is u je  S . t a k ż e  p o w ie tr z u  
g ó r s k ie m u .  D r .  P i s e k  m n ie m a ,  ż e  d o  m ie js c o w e g o  le c z e n ia  
c h ir u r g ic z n e g o  n a d a j ą  s ię  t y lk o  p e w n e  p r z y p a d k i  ś c iś le  o z n a ­
c z o n e  , g d z ie  k o n ie c z n ie  z a c h o d z i  p o t r z e b a  in te r w e n c y i .  D r .  S o ­
k o ło w s k i  n ie  s ą d z i ,  a b y  m o ż n a  b r a k  l a s e c z n ik ó w  w  p lw o ­
c in a c h  u w a ż a ć  z a  r z e c z  d e c y d u ją c ą  o w y le c z a ln o ś c i  s u c h o t  
p łu c n o - k r ta n io w y c h .  S ą  p o s ta c ie  s u c h o t ,  k tó r e  n a z y w a  w łó -  
k n i s t e m i ,  w  k tó r y c h  a lb o  n ie  b y w a  c a łk ie m  la s e c z n ik ó w  
a lb o  t e ż  p o j a w ia j ą  s ię  o n e  o d  c z a s u  d o  c z a s u  w  n ie w ie lk ie j  
i lo ś c i .  R o k o w a n ie  w in n o  s ię  o p ie r a ć  n a  g r u n to w n e j  o b se r -  
w a c y i  k l in ic z n e j  i d łu g o ś c i  c z a s u  s p o s tr z e ż e n ia .  R o z p r a w ę  tę  
o ż y w io n ą  z a k o ń c z y ł  p r z e m ó w ie n ie m  p r z e w o d n ic z ą c y  p ro f .  
b a r a n o w s k i ,  w  k tó r y m  z w r ó c i ł  u w a g ę ,  ż e  ż ą d a ć  w y le c z e n ia  
r a d y k a l n e g o  to  z a  w i e l e ,  d z iś  s z e rz e j  p o jm u je m y  sp ra w 'ę  
g r u ź l i c z ą  n iż  d a w n ie j  a  m o ż e m y  j ą  p o d z ie l ić  n a  2  g łó w n e  
g r u p y ,  g r u ź l i c ę  w e w n ę t r z n ą  ( tu b e rc u lo s is  v is c e ra U s ) i z e w n ę ­
t r z n ą  lo k a ln ą .  C z y ż  c h i r u r g  m o ż e  d a ć  r ę k o jm i ę ,  ż e  r ę k o c z y ­
n e m  c h ir u r g ic z n y m  j a k  w y c ię c ie m  g ru c z o łó w  j ą d r a  g r u ź l i ­
c z e g o  lu b  w y s k r o b a n ie m  k o ś c i  u le c z y  r a d y k a l n i e ?  c z y ż  n ie  
m o ż e  i s tn ie ć  in n e  u k r y t e  lu b  n ie d o s tę p n e  o g n i s k o , k tó r e  w y ­
b u c h n ą ć  m o ż e ?  N o w a  m e t o d a ,  o k tó r e j  m ó w io n o ,  z a m ie n ia  
g r u ź l i c ę  k r t a n i  z w e w n ę tr z n e j  n a  z e w n ę t r z n ą  a  to  w ła ś n ie  
s ta n o w i  w ie lk ą  z d o b y c z  t e r a p i i .

Z  k o le i  m ia ł  o d c z y t  D r .  S t a c h ie w ic z :  O  r o k o w a n i u  
w  s u c h o t a c h  p ł u c n y c h .  Z e  w z g lę d u  n a  r o k o w a n ie  
u s i łu je  S . u j ą ć  w  p e w n e  p o s ta c ie  p o p r a w ę , j a k ą  m o ż n a  o t r z y ­
m a ć  p r z y  le c z e n iu  s u c h o t  p łu c n y c h .  R o z r ó ż n ia  o n :  1 ) w y le ­
c z e n ie  c a łk o w i t e ,  g d y  s u c h o ty  p r z e d s t a w i a j ą  s ię  w  p o s ta c i  
n ie ż y tu  s z c z y to w e g o  lu b  n a c ie k u  w  ś c is łe m  te g o  s ło w a  z n a c z e n iu ,
2 ) w y le c z e n ie  c a łk o w i te  w z g lę d n e ,  g d z ie  z f iz y c z n y c h  o b ja w ó w  
p o z o s ta n ie  o d d e c h  n ie o k r e ś lo n y ,  l a s e c z n ik i  z n ik n ą  i c h o ry  
b ę d z ie  s ię  m ie ć  d o b r z e ,  3 )  w y le c z e n ie  w z g lę d n e ,  g d z ie  o b ­
j a w y  j a m y  c ią g le  s ię  u t r z y m u ją  ln b  g d z ie  n a s t ą p i  z w a p n ie n ie  
o g n i s k a  c h o r o b o w e g o , 4 )  p o p r a w a ,  g d z ie  c h o r y  m a  ła k n ie n ie ,  
n ie  m a  g o r ą c z k i ,  c h o d z i ,  le c z  o b ja w y  p o z o s ta ją  b e z  z m ia n y . 
Z a  o z n a k i  s to p n ia  p o p r a w y  u w a ż a  S t a c h ie w ic z : p o p r a w ę  s ta n u  
o g ó ln e g o ,  o b ja w ó w  f iz y c z n y c h , z n ik n ię c ie  la s e c z n ik ó w .  D r .  S o ­
k o ło w s k i  i p ro f .  K o r c z y ń s k i  z w ró c i l i  u w a g ę  w  r o z p r a w ie  
n a d  ty m  w y k ła d e m  n a  t r u d n o ś ć  i n ie p e w n o ś ć  r o k o w a n ia  
w  s u c h o ta c h  p łu c n y c h  o r a z  n a  n ie s to s o w n o ś ć  z b y tn ie g o  sc h e -  
m a ty z o w a n ia  r ó ż n y c h  p o s ta c i  g r u ź l ic y ,  k tó r e  j e d n a  w  d r u g ą  
p r z e c h o d z ą .  R o k o w a n ie  z a le ż y  o d in d y w id u a ln e g o  s ta n u  c h o re g o , 
w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  m u s i  s ię  o p ie r a ć  n a  k o n s ty tu c y i  c h o ­
r e g o ,  s t a n ie  j e g o  o d ż y w ia n ia ,  w y s o k o ś c i  g o r ą c z k i ,  o d p o rn o ś c i  
u s t r o ju  n a  s t a n  g o r ą c z k o w y ,  c z y  z m ia n y  s ą  w  p łu c a c h  ty lk o  
p o  j e d n e j  s t r o n ie  lu b  p o  odu  i n a  s t a n ,  in n y c h  n a r z ą d ó w .  
R ó w n ie ż  d z ie d z ic z n o ś ć  o d g r y w a  w a ż n ą  ro lę .

P i e r w s z e  p o s ie d z e n ie  s e k c y i  m e d y c y n y  w e w n ę trz n ó j  
z a k o ń c z y ł  o d c z y t  D r ó w  J a k o w s k ie g o  i C h r o s to w s k ie g o  z W a r -  |

s z a w y : O  e p i d e m i c z n e m  z a p a l e n i u  p ł u c  i w y n i ­
k a c h  b a d a ń  b a k t e r y j o l o g i c z n y c b  d o k o n a n y c h  
p o d c z a s  s p o s t r z e g a n e j  w  W a r s z a w i e  e p i d e m i i  
d o m o w e j .  W  k o ń c u  l i s to p a d a  r .  z. o b s e r w o w a l i  p r e le g e n c i  
m a łą  e p id e m iję  d o m o w ą  w łó k n ik o w e g o  z a p a le n i a  p ł u c ,  k t ó ­
r e m u  u le g ło  5  o só b , w s z y s tk i e  w y z d r o w ia ły .  D r .  C h r o s to w s k i  
p r z e g l ą d a j ą c  k a r t y  s z p i ta ln e  w y k a z a ł ,  ż e  w  d o m u  ty m  o d  
1 8 7 2  c ią g le  p o w ta r z a ły  s ię  p r z y p a d k i  z a p a le n i a  p łu c*  (o g ó łe m  
2 2 ) ,  b y w a ły  l a t a ,  w  k tó r y c h  n ie  b y ło  ic h  w c a le  i z n o w u  la ta ,  
w  k tó r y c h  c h o r o b a  b y ła  d o ś ć  c z ę s tą .  A u to r o w ie  p r z y p u s z c z a ją ,  
ż e  z a r a z e k  g n ie ż d ż ą c y  s ię  r o z w i ja ł  o d  c z a s u  d o  c z a s u  g w a ł ­
to w n ie  s w ą  c h o r o b o tw ó rc z ą  d z ia ła ln o ś ć .  B a d a n ie  p ły n u  z o g n is k  
c h o r o b o w y c h  w  p łu c a c h  u  d w u  c h o r y c h  w y k a z a ło  P n e u m o -  
coccus F r ie d ld n d e r i , k tó r y  z n a le z io n o  r ó w n ie ż  w  p o w ie r z c h o ­
w n y c h  w a r s tw a c h  z ie m i z p o d w ó r z a  te g o  d o m u  a  s z e r e g  
(1 6 )  s z c z e p ie ń  n a  b ia ły c h  m y s z a c h  p o tw ie r d z i ł  c h o ro b o tw ó rc z y  
j e g o  w p ły w . A u to r o w ie  w  o d c z y c ie  p o r u s z y l i  k w e s ty j ę  p r z e b ie g u  
c h o r o b y  w  e p id e m ic z n y c h  z a p a le n i a c h  p ł u c ,  p o w i k ł a ń ,  u s p o ­
s o b ie n ia  u s t r o j u , p r z e n o s z e n ia  s ię  z a r a z k a  z c h o r y c h  n a  
z d r o w y c h ,  w y p o w ia d a j ą c  p o g lą d y  s w e  n a  z a s a d z ie  z n a n y c h  
d o tą d  o b s e r w a c y j  i s w e g o  s p o s tr z e ż e n ia .  P o r u s z y l i  w  d a ls z e j  
c z ę ś c i  s w e j p r a c y  k w e s ty j ę  d ro b n o tw o r ó w , u c h o d z ą c y c h  o b e ­
c n ie  z a  m o ż l iw ą  p r z y c z y n ę  z a p a le n ia  p łu c  ( p r ą tk i  F r i e d la n -  
d e r a ,  F r a e n k la  i W e ic h s e lb a u m a ) ,  w y p o w ia d a j ą c  sw ó j p o g lą d ,  
iż  t r u d n o  j e s t  w  o b e c n e j  c h w ili  o r z e c  s t a n o w c z o ,  k t ó r y  z ty c h  
d ro b n o tw o r ó w  g r a  i s t o tn ą  i g łó w n ą  ro lę  w  p o w s ta w a n iu  t e g o  
c i e r p i e n i a ; p r a c ę  s w ą  u w a ż a ją  z a  p r z y c z y n e k  m a ją c y  p o s łu ż y ć  
d o  w y ja ś n i e n i a  tó j n i e z d e c y d o w a n e j  k w e s ty i .

W  r o z p r a w i e ,  k t ó r a  p o  ty m  w y k ła d z i e  n a s t ą p i ł a ,  z w ró c i ł  
u w a g ę  D r .  P i s e k ,  ż e  p ro f . K o r c z y ń s k i  ju ż  p r z e d  k i lk u n a s t u  
l a ty  g ło s i ł  z a p a t r y w a n ie  co  d o  z a k a ź n e j  p r z y r o d y  z a p a le n ia  
p łu c .  P ro f .  K o r c z y ń s k i  z a z n a c z a ,  ż e  z a p a t r y w a n ia  t e  p o c h o ­
d z iły . o d  śp . p ro f. D ie t la .  D r .  O b tu ło w ic z  n a d m i e n i a , ż e  p r z e d  
2  l a t y  o b s e r w o w a ł  e p id e m iję  z a p a le n i a  p ł u c ,  w  k tó r e j  do  
tk n ię ty c h  b y ło  k o ło  6 0  o s ó b ,  p r a w ie  w s p ó łc z e ś n ie  p o  2  —  3 
o só b  w  j e d n ć j  iz b ie .  P ro f .  K o r c z y ń s k i  p r z y ta c z a  t a k ż e  p r z y ­
p a d e k  p o d o b n y  d o  o p is a n e g o  p r z e z  p r e le g e n tó w ,  n a d to  w s p o ­
m in a  o z a jm u ją c e m  s p o s tr z e ż e n iu  s ta n o w ią c e m  z e  s t a n o w is k a  
k l in ic z n e g o  d o w ó d ,  ż e  n a w e t  z a to ro w e  z a p a le n ie  p łu c  m a  tę  
s a m ą  p o d s ta w ę  e ty jo lo g ic z n ą ,  co  z a p a le n ie  d ła w c o w e  i n a d ­
m ie n i a ,  że  j e s z c z e  w  r. 1 8 8 3  w y k a z a ł  w s p ó ln ie  rz k o l .  13 ta- 
c h ie w ic z e m , ż e  w e  w s z e lk ic h  r o d z a ja c h  z a p a le n ia  p łu c  z n a j ­
d u ją  s ię  j e d n a k ie g o  r o d z a ju  d ro b n o tw o r y .

N a  p o s ie d z e n iu  p o p o łu d n io w ó m , k tó r e m u  p r z e w o d n ic z y ł  
D r .  S o k o ło w s k i ,  m ia ł  o d c z y t  D r .  P i s e k :  O g o r ą c z c e  i j  e j  
l e c z e n i u .  W  o s ta tn ic h  k i lk u  l a ta c h  o b ja w ia  s ię  o p o z y c y ja  
p r z e c iw  d a w n ie js z e m u  p r ą d o w i  s to s o w a n ia  ś r o d k ó w  p r z e c iw ­
g o r ą c z k o w y c h ,  z w ła s z c z a  w  g o r ą c z k o w y c h  c h o r o b a c h  z a k a ­
ź n y c h .  P o d w y ż s z e n ie  c ie p ło ty  n a w e t  z n a c z n e  (4 0 ° )  m o ż e  t r w a ć  
i  d n i  k i lk a n a ś c i e  b e z  s z k o d l iw y c h  n a s tę p s tw ,  j a k k o l w i e k  
z d r u g ie j  s t r o n y  w  p r z e w a ż n e j  l ic z b ie  g o r ą c z k o w y c h  c h o ró b  
z a k a ź n y c h  g o r ą c z k a  s a m a  s p r o w a d z a  i s to tn e  z m ia n y  o d ż y ­
w c z e . P r e l e g e n t  z w r a c a  u w a g ę ,  ż e  z p o w o d u  z a c h o d z ą c y c h  
ró ż n ic  w  ró ż n y c h  c h o ro b a c h  g o r ą c z k o w y c h  le c z e n ie  p o w in n o  
b y ć  o d m ie n n e ,  a  co  d o  te g o  n a s u w a  s ię  c a ły  s z e r e g  p y t a ń :  
c z y  z a w s z e  le c z y ć  g o r ą c z k ę ?  c z y  u s t r ó j  sa m  s ię  n ie  le c z y  
z g o r ą c z k i?  C z y  g o r ą c z k a  w  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h  o p ró c z  
z m ia n  d e s t r u k c y jn y c h  w  u s tro ju  n ie  s p r o w a d z a  i in n y c h  j a ­
k ic h ś  z m ia n  ? W  d a ls z y m  c ią g u  w y k ła d u  p r e le g e n t  z a s ta n a w ia  
s ię  n a d  p r z y p u s z c z a ln y m  k o r z y s tn y m  w p ły w e m  g o r ą c z k i  n a  
s p r a w y  c h o r o b o w e ,  o m a w ia  w y n ik i  a n t ip y r e z y  i o b e c n e  k i e ­
r u n k i  t e r a p e u ty c z n e  co  d o  j ć j  s t o s o w a n ia ,  p r z y c h o d z i  w r e ­
s z c ie  d o  w n i o s k u ,  że  n a le ż y  n a m  le c z y ć  n ie  g o r ą c z k ę  le c z  
c h o r o b y  g o r ą c z k o w e .  K o ń c z y  w y k ła d  n a s tę p u ją c e m u  t e z a m i . 
1 ) J e d n o s t r o n n e  u s i ln e  o b n iż e n ie  g o r ą c z k i  n ie  m o ż e  o b e c n ie  
s ta n o w ić  w s k a z a n ia  le c z n ic z e g o .  2 ) O b n iż e n ie  g w a ł to w n e  
i z n a c z n e  w y g ó r o w a n e j  c ie p ło ty  z a  p o m o c ą  ś r o d k ó w  a p te ­
c z n y c h  n ie  j e s t  d la  c h o r e g o  k o r z y s tn e m  w  p r z e w a ż n e j  c z ę śc i.  
3 )  Z b y t  w y g ó r o w a n ą  g o r ą c z k ę  n a le ż y  t y lk o  ła g o d z ić  i to  
ś r o d k a m i  a p te c z n e m u  w  o g lę d n e j  m ie rz e  a  w y b r a ć  z n ic h  n a j ­
le p s z e  ( a n t ip y r in  i a n t i f e b r in ) .  4 )  Z a b ie g i  h y d r o p a ty c z n e ,  

j a  w  s z c z e g ó ln o ś c i  k ą p ie l e  c h ło d n e  (o d  18 °R. w z g l. l e tn ie )  , s ą  
| n a j r a c y jo n a ln ie js z y m  ś r o d k i e m , j a k k o l w i e k  ś c iś le  b i o r ą c ;  n ie -
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p r z e c iw g o r ą c z k o w y m , z a w s z e  j e d n a k  w  le c z e n iu  g o r ą c z k i  s z c z e ­
g ó ln ie  .c h o ró b  z a k a ź n y c h  le k ie m  n a jz n a k o m its z y m .

W  r o z p r a w ie  z a b r a ł  g ło s  prof'. B a r a n o w s k i  p o p ie r a ją c  
z a p a t r y w a n ia  p r e le g e n ta .

Z  k o le i  n a s t ą p i ł  o d c z y t  D r a  B u jw id a :  O  o d c z y n i e  
c h e m . c z n y m  n a  l a s e c z n i k i  c h o l e r y  a z y j a t y c k i e j  
p o z w a l a j ą c y  r o z p o z n a ć  c h o l e r ę  b e z  p o m o c y  m i ­
k r o s k o p u  i h o d o w l i  n a  p r ą t k a c h " ,  k tó r y  n a  in u e m  
m ie js c u  p o d a je m y .

P o  u im  D r .  R a jk o w s k i  m ia ł  o d c z y t  p o d  t y t . : O l e j e k  
t e r p e n t y n o w y  w  l e c z e n i u  c z a r n e j  k r o s t y  p r z y ta ­
c z a ją c  p r z y p a d e k  P u s tu la e  m a lig n a e  p a lp e b ra e  s u p  ( la s e c z n ik i  
w e  k r w i ) ,  w  k tó r y m  s to s o w a ł  te n  ś r o d e k .  P r e l e g e n t  p r z y ta c z a ,  
że  w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  n a ty c h m ia s to w e  s tó s o w a ń ie  p o  w y ­
p a le n iu  k r o s t y  n a  m ie js c e  o b r z ę k łe  c ia s ta  te r p e n ty n o w e g o  
lu b  te ż  ro z tw o ru  o le jk u  te r p e n ty n o w e g o  w  s p i r y tu s ie  u s u n ę ło  
o b rz ę k i .  N a j le p ie j  n a  o b r z ę k i  s to s o w a ć  r o z tw ó r  m ię s z a n in y  
z o le jk u  t e r p e n ty n o w e g o ,  k a m f o r y  i k w . k a r b o lo w e g o .  M ię - 
s z a n ia a  t a  s ta n o w i  c ie c z  o le i s t ą  b e z  p r z y k r e j  w o n i^  o le jk u  
te r p e n ty n o w e g o ,  d z ia ł a  s i ln ie  a n ty s e p ty c z n ie  i m o ż n a  j e j  n a w e t  
w e w n ę tr z n ie  u ż y w a ć .

P o s ie d z e n ie  to  z a k o ń c z y ło  s ię  o d c z y te m  D r a  O łtu sz e -  
w s k ie g o :  P r z y c z y n e k  d o  r o z p o z n a w a n i a  i l e c z e n i a  
k i ł y  k r t a n i ,  z k tó r e g o  p o d a je m y  w n i o s k i : 1) R o z ró ż n ia n ie  
k i ły  d ru g o -  i t r z e c io r z ę d n e j  w z n a c z e n iu  d o ty c h c z a s o w e m  
n ie  z g a d z a  s ię  z p r a k t y k ą  i n ie  m a  z n a c z e n ia ,  g d y ż  w ię k s z a  
c z ę ść  p r z y p a d k ó w  k i ły  k r t a n i  o b ja w ia  s i ę i ,b a r d z o  w c z e ś n ie .
2) P o m im o  p r z e c z e n ia  n i e k tó r y c h  a u to r ó w  le p ie ż e  p ła s k ie  
i s tn ie ją  w  k r t a n i .  3^ N a jc z ę ś c ie j  z d a r z a  s i ę  le k a r z o w i  w id z ie ć  
z a p a le n ie  s w o is te  k r t a n i ,  k tó r e  ła tw o  w z ią ś ć  z a  g r u ź l ic ę  
k r ta n i .  4 )  L e c z e n ie  m ie js c o w e  w in n o  o d g r y w a ć  ró w n ie  w a ż n ą  
ro lę  j a k  le c z e n ie  p łu c .  W  r o z p r a w ie  z a b ie r a l i  g ło s  D r o w ie  
H e r y n g  i S o k o ło w s k i.

T r z e c ie  p o s ie d z e n ie  o d b y ło  s ię  p o d  o r z e w o d n ic tw e m  
p ro f . K o r c z y ń s k ie g o  a  ro z p o c z ę ło  o d  o d c z y tu  D r a  F lo r k ie w ic z a  
z W a r s z a w y :  K i l k a  u w a g  o a k t i n o m y k o z i e  u  l u d z i .  
S k r e ś l iw s z y  g łó w n e  p o s ta c ie  k l in ic z n e  te j  c h o ro b y  p r e le g e n t  
z w ró c i ł  u w a g ę  n a  w a ż n o ś ć  n e rw o b ó ló w  w  p o c z ą tk u  c h o ro b y  
w y s tę p u ją c y c h  j a k o  z w ia s tu n ó w  o g n is k  n a s tę p c z y c h  lu b  p r z e ­
rz u to w y c h .  Z w r ó c i ł  d a le j  u w a g ę  a u to r  n a  b r a k i  i m o m e n ta  
p o d  w z g lę d e m  e ty jo lo g ii  w a ż n e ,  z a k o ń c z y ł  z a ś  u w a g a m i  o d - 
n o s z ą c e m i s ię  d o  le c z e n ia .  Z e  z n a n y c h  w  o g ó le  w  l i t e r a tu r z e  
s tu  k i lk u d z ie s ię c iu  p r z y p a d k ó w  l e k a r z e  p o ls c y  o b s e rw o w a li  
je d e n a ś c ie .

P o  ty m  o d c z y c ie  n a s t ą p i ł  o d c z y t  D r a  R e ic h m a n a  z W a r ­
s z a w y :  O t r a w i e n i u  t r z u s t k o w y m  w  ż o ł ą d k u  z a -  
s t ó s o w a n e m  d o  c e l ó w  l e c z n i c z y c h .  A u to r  z w ra c a  
u w a g ę  n a  t .  z w . z a n ik o w y  n i e ż y t  ż o łą d k a ,  c h o ro b ę  n ie z b y t  
r z a d k ą ,  b o  n a  1 0 7  c h o ry c h  b a d a n y c h  z a  p o m o c ą  s o n d y  z n a ­
la z ł  j ą  u  1 0  a  p o l e g a j ą c ą  a n a to m ic z n ie  n a  z a n ik u  w z g l. 
z w y r o d n ie n iu  g r u c z o łó w  ż o łą d k o w y c h ,  p o d  w z g lę d e m  z a ś  fizy - 
jo lo g ie z n y m  n a  u p o ś le d z e n iu  a  w z g l .  z n ie s ie n iu  w y d z ie la n ia  
s o k u  ż o łą d k o w e g o ,  w  s k u t e k  c z e g o  c ie r p i  p e p to n iz a c y ja A  
P r e l e g e n t  u r z ą d z a ł  w  ty c h  r a z a c h  z e  s k u tk ie m  p e p to n iz a c y ję  
t r z u s tk o w ą  w  ż o ł ą d k u , z a  p o m o c ą  w y c ią g u  w y s k o k o w e g o  
( 1 2  —  l a g o )  t r z u s tk i  lu b  d o b rć j  p a n k r e a ty n y .

O  te jż e  c h o ro b ie  p r z e d s t a w i ł  z k o le i  D r .  P a c a n o w s k i :  
K i l k a  u w a g  w  k w e s t y i  t. z w.  z a n i k o w e g o  n i e ż y t u  
ż o ł ą d k a .  P r e l e g e n t  s k r e ś l iw s z y ,  j a k  w  b ie g u  c z a s u  z m ie n ia ły  
s ię  p o g lą d y  n a  n ie ż y t  ż o łą d k a ,  u d o w a d n ia  p o t r z e b ę  ś c is łe g o  
o d r ó ż n ie n ia  n ie ż y tu  z a n ik o w e g o  o d  ś lu z o w e g o . O s ta tn i  p r z e ­
c h o d z i c z a s e m  w  p ie r w s z y .  Z a n ik  g rn c z o łó w  z d a r z a  s ię  te ż  
i p r z y  r a k u  ż o łą d k a  a  b y w a  te ż  i z ja w is k ie m  p ie r w o tn e m  sa -  
m o is tn e m . T r a w ie n ie  w  j e l i ta c h  n ie  z a s tę p u je  t r a w ie n ia  ż o ­
łą d k o w e g o  i n ie  w y s ta r c z a  d o  u t r z y m a n ia  u s t r o ju  p r z e z  c z a s  
d łu ż s z y  w  s ta n ie  d o b r e g o  o d ż y w ie n ia .. W  r o z p r a w a c h  w z ię l i  
u d z ia ł  D r o w ie  R a jk o w s k i ,  R e jc h m a n  i K o r c z y ń s k i .

N a s tę p n ie  m ia ł  o d c z y t  D r .  G o ld f la m  z W a r s z a w y :
0  a n o m a l i j a c h  o d r u c h ó w  k o l a n o w y c h  w  p r z e ­
b i e g u  u w i ą d u  r d z e n i o w e g o ,  z n a n y  C z y te ln ik o m  P r z e ­
g lą d u  L e k .  W  r o z p ra w a c h  z a b ie r a l i  g ło s  D r o w ie  P r u s , P i s e k
1 R a jk o w s k i .  P i e r w s z y ,  p o tw ie r d z a ją c  z a p a t r y w a n ie  p r e le g e n ta ,  
d o d a j e ,  ż e  n ie r ó w n o ś ć  o b ja w u  k o la n o w e g o  z a u w a ż y ł  n a jc z ę ­
śc ie j  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  u w ią d u  r d z e n ia  p a c i e r z o w e g o ,

w  k tó r y c h  j a k o  p i e r w s z y  o b ja w  w y s tę p u je  z a n ik  n . w z r o ­
k o w e g o .  N ie r ó w n o ś ć  j  o b ja w u  k o la n o w e g o  w y s tę p u je  te ż  
w  n e u n t is  a lc o h o lic a .  D r .  G o ld f la m  o d p o w ia d a ,  ż e  n ie  u w a ż a ł  
z w ią z k u  m ię d z y  z a n ik i  im n . w z ro k o w e g o  a  n ie r ó w n o ś c ią  
o b ja w u  k o la n o w e g o .  N a  z a p y ta n ie  D r a  P i s k a ,  c z y  u ż y w a ł  
p r z y r z ą d u  o z n a c z a ją c e g o  j a k o ś ć  i ro z le g ło ś ć  z b o c z e ń , o d p o -  
w d a d a  p r e l e g e n t ,  ż e  n ie  u ż y w a ł ,  b o  u w a ż a ,  ż e  p r z y r z ą d  
te n  t r u d n o  s to s o w a ć .  D r .  R a jk o w s k i  n a d m ie n i ł ,  że  n ie r ó w n o ś ć  
o b ja w ó w  k o la n o w y c h  d a je  s ię  s p o s tr z e d z  t a k ż e  i w  z a k a ż e n iu  
z im n ic z e m . P r e l e g e n t  s ą d z i ,  ż e  t a  u w a g a  n ie  u jm u je  z n a c z e n ia  
o b ja w ó w  ś c ię g n is ty c h  d la  r o z p o z n a w a n ia  c h o ró b  u k ła d u  n e r ­
w o w e g o  a  m ia n o w ic ie  w ią d u ,  d o  tć j  b o w ie m  p o r y  ż a d e n  p r z y ­
p a d e k  w ią d u  z z a c h o w a n e m i o b ja w a m i  k o la n o w e m i  n ie  z o s ta ł  
s e k c y ja  s tw ie r d z o n y .

O s ta tn i  o d c z y t  w  te j  s e k c y i  m ia ł  D r .  B u jw id  z W a r ­
s z a w y  : M e t o d a  P a s t e u r a  l e c z e n i a  w o d o w s t r ę t u  
i j ć j  s t o s o w a n i e  i w y n i k i  w  W a r s z a w i e .  Z  1 0 4  
o só b  p o k ą s a n y c h  w  c ią g u  d r u g ie j  p o ło w y  1 8 8 6  i le c z o n y c h  
m e to d ą  P a s t e u r a  w  W a r s z a w ie  z m a r ła  1. N a s tę p n e  s to s o ­
w a n ie  s ła b s z y c h  s z c z e p ie ń  d a ło  w y n ik i  o t y le  g o r s z e ,  ż e  
z 2 0 0  o só b  z m a r ło  8 . P o  z a s tó s o w a n iu  m e to d y  u le p s z o n e j  
u  2 0 0  o só b  (z  t y c h f Ś S  b y ło  w  tw a r z  p o k ą s a n y c h )  w s z y s c y  s ą  

B o r o w i .  O d c z y t  t e n  d a ł  p o h o p  d o  b a rd z o  o ż y w io n e j  d y s k u s y i .  
P ro f .  D r .  S z p i lm a n  z a z n a c z y ł ,  ż e  n ie  j e s t  z w o le n n ik ie m  s z c z e ­
p ie n ia  m e to d ą  P a s t e u r a ,  s k u te c z n o ś ć  te g o ż  m o g ła b y  w y k a z a ć  
j e d y n i S ś c i s ł a  s t a t y s t y k a ,  k tó r ć j  b r a k  d o ty c h c z a s  a  n a w e t  
t r u d n o  lic z y ć  n a  t o , a b y ś m y  j ą  k i e d y ś  p o s ia d a l i .  N ie  w s z y s c y  
p o k ą s a n i  p r z e z  p s y  w ś c ie k łe  u le g a ją  w ś c ie k liź n ie .  Z  4 0  o só b  
p o k ą s a n y c h  w  c ią g u  4  o s ta tn ic h  l a t  w e  L w o w ie  p r z e z  p s y  
n ie w ą tp l iw ie  w ś c ie k le  a n i j e d n a  n ie  u l e g ł a  w ś c ie k liź n ie .  
U  w ię k s z e j  c z ę ś c i  r a n y  w y m y to  b e z p o ś re d n io  p o  u k ą s z e n iu  
ro z tw o re m  k w . k a r b o lo w e g o  i w y p a lo n o  c. halo c a u s t.  W id a ć  
z t e g o ,  ż e  im m u n ita s  u  lu d z i  j e s t  w ie lk ą  a  d o ś w ia d c z e n ia  
p o d ję te  p r z e z  S z p i ln ia n a  w y k a z a ły ,  ż e  t a k  s a m o  m a  s ię  
r z e c z  u  p s ó w . S z p i lm a n  w s p o m in a  j e s z c z e  o t r u d n o ś c i  r o z ­
p o z n a n ia  w ś c ie k l iz n y  u  p s ó w . T e  o k o  c z n o ś w  j a k  ró w n ie ż  
t o , że  P a s t e u r  s z c z e p ił  w ie le  o só b  p o k ą s a n y c h  j e d y n ie  p r z e z  
p s y  o w ś c ie k l iz n ę  p o d e j r z a n e ,  s p r a w i a j ą ,  ż e  s t a ty s ty k a  s k u ­
te c z n o ś c i  m e to d y  P a s t e u r a  m a  m n ie js z ą  w a r to ś ć ,  p o t r z e b a  
j e s z c z e  b a d a ń  d a ls z y c h .  W  d a ls z y m  c ią g u  p r z e m a w ia  .S z p il ­
m a n  o n ie s to s o w n o ś c i  p ie r w o tn e j  n a z w y  o c h ro n n e  s z c z e ­
p i e n i e ,  b o  tu  id z ie  o  le c z e n ie  a  n ie  o z a p o b ie g a n ie  w y b u ­
c h o w i w ś c ie k liz n y .  Z a s łu g ę  P a s t e u r a  s t a n o w i ,  z d a n ie m  m ó w c y , 
o d k r y c i e , że  z a r a z e k  te j  c h o ro b y  tk w i  w  s y s te m ie  n e r w o w y m  
i r o z s z e r z a  s i ę  g łó w n ie  d r o g ą  n e rw ó w . D r . S e ifm a n n  ró w n ie ż  n ie  
s ą d z i , a b y  n a  d o ty c h c z a s o w e j  s t a ty s ty c e  m o ż n a  s ię  ju ż  b y ło  
o p ie ra ć .  Z n a n e  s ą  b o w ie m  p r z y p a d k i ,  ż e  w ś c ie k l i z n a  w y b u ­
c h ła  d o p ie r o  p o  4  la ta c h .  Z a b ie r a j ą  z  k o le i  g ło s  D r .  B a r z y c k i ,  
W id m a n n  i O b tu ło w ic z ,  k tó r y  w s p o m in a ,  ż e  w  p o w ie c ie  
b u c z a c k im  p a n o w a ła  w  r o k u  Z e s z ły m  e p iz o o c y ja  w ś c ie k l iz n y ,  
w s k u te k  k tó r ć j  k i lk a n a ś c ie  o só b  z o s ta ło  p o k ą s a n y c h ,  W y ­
p a la n o  r a n y  P a ą u e l in e m  a  ż a d n a  z ty c h  o só b  d o tą d  n a  
w ś c ie k l iz n ę  n ie  z a p a d ła .  D r .  S z p i lm a n  z w r a c a  j e s z c z e  u w a g ę  
n a  m n o ż ą c e  s ię  p r z y p a d k i  'ś m ie r c i  w  z a k ła d z ie  P a s t e u r a .  
D r .  K l ik o w ic z  z P e t e r s b u r g a  o ś w ia d c z a ,  ż e  r ó w n ie ż  n ie  j e s t  
z w o le n n ik ie m  m e to d y  P a s t e u r o w s k i e j , s ą d z i  j e d n a k ,  ż e  d la  
w y tłu m a c z e n i;! , j e j  s k u te c z n o ś c i  n a le ż a ło b y  z a s ta n o w ić  s ię ,  c z y  
p r z y p a d k ie m  p to m a in y *  w y tw a r z a ją c e  s ię  s k u tk ie m  ro z w o ju  
z a r a z k a  w ś c ie k l i z n y  n ie  n a d a j ą  u s t r o jo w i  o p o rn o ś c i  i n ie  
z a b e z p ie c z a ją  o d  w y b u c h u  c h o ro b y . D r .  R o l le  z  K a m ie ń c a  
p o d o ls k ie g o  p r z e m a w ia  s ta n o w is k a  p r a k ty c z n e g o  z a > p rz e d ­
s ię b r a n ie m  le c z e n ia  m e to d ą  P a s t e u r a .  W  o d p o w ie d z i  n a d ­
m ie n i ł  D r .  B u jw id ,  ż e  t a k  s t a ty s ty k a  P a s t e u r a  j a k  i j e g o  
b y ła  is to tn ie  d a w n ie j  n ie p e w n a ,  o b e c n ie  p o s ia d a  o n  j e d n a k  
d o ś w ia d c z e n ie ,  k tó r e  p o z w a la  m u  z g ó r y  w y łą c z y ć  ’/ 3 c z ę ś ć  
p o k ą s a ń  o d  l e c z e n ia  m e t o d ą ,  o k tó r ć j  m o w a . P o d a ł  f a k ta  
a  te  m ó w ią  z a  s i e b ie ,  je ż e l i  z 2 0 0  o só b  s z c z e p io n y c h  m e to d ą  
P a s t e u r a  n ie  u m ie r a  ż a d n a }  w y s ta r c z a  to  z a  d o w ó d .

P r z e w o d n ic z ą c y  p r o f  K o r c z y ń s k i  z a m k n ą ł  p o s ie d z e n ia  
s e k c y i  p r z e m ó w ie n ie m ,  w  k tó r e m  p o d n ió s ł  r z e t e ln ą  p r a c ę  
i z a u w a ż y ł ,  ż e  Z ja z d  n ie  p o w s ty d z i łb y  s ię  p r a c a m i  w  o b e c  
Z ja z d ó w  z a g r a n ic z n y c h  j a k  r ó w n ie ż  u w y d a tn i ł  z n a c z n y  p o s tę p  
m ię d z y  p ie r w s z y m  Z ja z d e m  a  o b e c n y m . (C . d . n .)
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V. H ig ijena, Ep idem ijo log ija , Po licyja  le k a rs k a .

M a r t e n s :  P r z y c z y n e k  do z n a jo m o ś c i  ś ro d k ó w  o d r a ż a ją c y c h .
A u to r  h a d a ł  p o w a ż n y  s z e r e g  ś r o d k ó w  c h e m ic z n y c h  p o d  

w z g lę d e m  d z ia ł a n i a  n a  g r z y b k i  ro p o tw ó r c z e  j a k  S ta p h y lo -  
coccus p yoge ne s  a u re u s  a lb u s  i c i t r e u s , o r a z  S tre p to co ccu s  

p yo g e n e s , z w r a c a ją c  p r z y te m  g łó w n ie  u w a g ę  n a  s z y b k ie  z n ie ­
s ie n ie  ż y w o tn o ś c i  ty c h  tw o r ó w ,  z m ię s z a n y c h  z p r z e tw o r a m i  
c h e m ic z n e m i i w  o d p o w ie d n ic h  p o ż y w k a c h  u m ie s z c z o n y c h . 
C ie k a w e  w y n ik i ,  w s z e lk ie  c e c h y  o g lę d n e j  i s u m ie n n e j  p r a c y  
n o s z ą c y c h  p o s z u k iw a ń ,  m o ż u a  s t r e ś c ić  j a k  n a s t ę p u j e :  N a js i l ­
n ie j s z y m  ś r o d k ie m  z a b i j a ją c y m  g r z y b k i  r o p o tw ó r c z e ,  j e s t  
w e d łu g  b a d a n ia  M. jo d ,  k tó r y  j u ż  w ro z c z y n ie  1 : 1 0 0 0 0  z n o s i 
ic h  ż y w o tn o ś ć ,  p o d c z a s  g d y  p r z e tw o r ó w  jo d o w y c h  j a k  j o d o ­
fo rm u  i j o d k u  p o ta s u  n ie  m o ż n a  z a l ic z y ć  d o  ś r o d k ó w  o d r a ­
ż a ją c y c h ,  p ie r w s z y  co  n a jw ię c e j  j e s t  w  s ta n ie  u t r u d n ić  n ie c o  
ro z w ó j  ty c h  tw o ró w . T y m o l  w  ro z c z y n ie  1 : 5 0 0 0  z a b i ja  
g r z y b k i  w  p r z e c ią g u  m in u ty .  R o z c z y n  1 : 1 0 0 0  a z o ta n u  
s r e b r o w e g o  z a b i ja  j e  w  2  m in u ta c h ,  t a k i  sa m  r o z c z y n  k w a s u  
a z o to w e g o  ró w n ie ż  w  2  m in u ta c h ,  k w a s u  s o ln e g o  w  5 , k w a s u  
s ia r k o w e g o  w  1 0 , a  s u b l im a tu  w  6 0  m in u ta c h .  K w a s  b ę d ź -  
w in o w y  w  ro z c z y n ie  1 : 5 0 0  z a b i j a  j e  w  7 , k w a s  s a l ic y lo w y  
w  ro z c z y n ie  1 : 3 0 0  w  1— 2  m in u ta c h ,  1 °/0 r o z c z y n  c h lo rk u  
w a p n io w e g o  w  1 5  s e k u n d a c h ,  ró w n ie  j a k  t a k i ż  ro z c z y n  p ó ł- 
t o r a c h lo r k u  ż e la z a .  1 0 " / 0 r o z c z y n  o c ta n u  g l in o w e g o  z a b i ja  
tw o r y  t e  d o p ie r o  p o  u p ły w ie  4 8  g o d z in ,  g d y  5 %  ro z c z y n  
k w a s u  k a r b o lo w e g o  n a ty c h m ia s t ,  3 “/0 p o  u p ły w ie  1 5  s e k u n d ,  
1 %  p o  1 — 3 m in u t  s p r a w ić  to  j e s t  w  s ta n ie .  l °/0 r o z c z y n  
n a d m a n g a n i i a n u  p o ta s o w e g o  z a b i ja  d o p ie ro  po  1 0  m in u ­
ta c h ,  5 °/0 k w a s  o c to w y  p o  5  m in u ta c h ,  a  2 °/0 p o  9 5  m in u ­
ta c h .  T e r p e n ty n a  d z ia ła ją c  w p r o s t  n a  te  o r g a n iz m y  z a b i ja  j e  
n a ty c h m ia s t ,  z a w ie s in a  5 0 %  P °  5  m in u ta c h ,  1 0 %  p o  u p ły w ie  
2 4  g o d z iu ,  3 %  r o z c z y n  c h lo r k u  c y n k u  z a b i j a  w p r z e c ią g u  
4 5  s e k u n d ,  p o d c z a s  g d y  4 %  k w a s  b o ro w y  p o  u p ły w ie  1 0  d n i. 
J a k o  ś r o d k i  z u p e łn ie  k o r z y s tn e  d la  r o z w o ju  g r z y b k ó w  r o p o ­
tw ó r c z y c h  o k a z a ły  s i ę :  j o d e k  p o t a s u ,  s a l e t r a ,  só l k u c h e n n a ,  
ł i o r a k s , c h lo r e k  a m o n o w y , s i a r k a n  c y n k u ,  k a m f o r a ,  k w a s  
g a r b n ik o w y ,  a łu n  i c h lo r a n  p o ta s o w y .  ( V ir c h . A r c h .  T .  C X II ) .

D r .  K a r l iń s k i .
E i s e n b e r g :  0  o d r a ź a ją c e m  d z i a ł a n i u  k r e o l in y .

E . b a d a ł  w  j a k i m  s to s u n k u  ro z c ie ń c z o n y  k r e o l in  i w  j a ­
k im  c z a s ie  d z ia ł a  z a b ó jc z o  n a  g r z y b k i  c h o r o b o tw ó rc z e  j a k : 
S tre p to c o cc u s  p yo g e n e s , S tre p to co ccu s  e ry s ip e la io s u s , p r ą te k  
c h o le ry ,  w ą g l ik a ;  d u r u ,  p r ą t e k  r o p y  n i e b i e s k i e j ,  p r ą t e k  ro - 
p o tw ó r c z y  ś m ie r d z ą c y  m ic ro co c cu s  te tra g e n e s , s ta p h y lo c o cc u s  
p yo g e n e s  a u re u s  i s ta p h . cereus f la v u s .  M ie s z a ł  o n  5  cm . sz c z . 
h o d o w li  r o s o ło w e j  o w y c h  g r z y b k ó w  w  r u r c e  p r o b ie r c z e j  
z  r ó w n ą  i lo ś c ią  o d p o w ie d n io  r o z c ie ń c z o n e j  k r e o l in y ,  a  po  
p e w n y m  c z a s ie  k r o p lę  te j  m ię s z a n in y  u m ie s z c z a ł  w  r o z p u s z c z o ­
n e j p o ż y w c e  g e la ty n o w e j ,  o b s e r w u ją c  ro z w ó j g r z y b k ó w  w  te jż e .  
R o z c z y n  2 : 1 0 0 0  z a b i j a  w  je d n e j  m in u c ie  p r ą tk i  c h o le ry  
i s tre p to c o cc u s  p y o g e n e s , s tre p to co ccu s  e ry s ip e la to s .  R o z w ó j 
p r ą tk ó w  d u r o w y c h . ro p n y c h  i ś m i e r d z ą c y c h , w ą g l ik o w y c h  
i s ta p h y lo c o c c u s  cereus f ia v u s  p r z e z  t a k  r o z c ie ń c z o n ą  k r e o l in ę  
b y w a ł  w p r a w d z ie  u t r u d n io n y  —  z n ie s ie n ie  ż y w o tn o ś c i  j e d n a k  
n ie  n a s tę p o w a ło .  7 , %  r o z c z y n  z a b i ja ł  p o  g o d z in ie  w y ż  w y ­
m ie n io n e  g r z y b k i ,  o p ró c z  S ta p h y lo co c cu s  p yo g e n e s  a u re u s  
i m ic ro co c cu s  te tra g e n e s ,  a  2 %  r o z c z y n  z a b i ja  w  1 5 t u ,  3°/„ 
w  l e j  m in u c ie ,  4 %  p o  2 0  s e k u n d a c h ,  a  5°/„ w  l e j  s e k u n d z ie  
w s z y s tk i e  w y ż  w y m ie n io n e  g r z y b k i .  C e le m  p o r ó w n a n ia  s i ły  
o d r a ż ą ją c ć j  k r e o l in y  z k w a s e m  k a r b o lo w y m , u m o c o w a ł  n i tk i  
j e d w a b n e ,  n a  k tó r y c h  z n a jd o w a ły  s ię  z a r o d n ik i  w ą g l ik a  i p r ą t  
k a  s ie n n e g o  w  m is e c z k a c h , w  k tó r y c h  p ły n y  te  s ię  z n a j ­
d o w a ły  i p r z e k o n a ł  s i ę ,  ż e  ro z c z y n  2 — 8 " / 0 k r e o l in y  z a b i ja  
z a r o d n ik i  w ą g l ik a  w  2 ', p r ą t k a  s i e n n e g o  w  6  d n i a c h , p o d ­
c z a s  g d y  t a k i e g o ż ,  s a m e g o  r o z c ie ń c z e n ia  k w a s  k a r b o lo w y  
p o  7 m iu  d n ia c h  s p r a w ić  te g o  n ie  b y ł  w  s ta n ie .  U m ie s z c z a ją c  
w  p o ż y w c e  g e la ty n o w e j  b a r d z o  m a łą  i lo ś ć  2 — 5 °/0. ro z c z y n u  
k r e o l in y ,  k w a s u  k a r b o lo w e g o  lu b  V ,  00 0 r o z c z y n u  s u b l im a tu  
i s z c z e p ią c  p r ą te k  w ą g l ik a  i S ta p h y lo co c cu s  p yo g e n e s  a u re u s ,  
p r z e k o n a ł  s ię ,  że  j u ż  2 %  r o z c z y n  k re o l in u  ro z w ó j  g r z y b k ó w  
ty c h  u t r u d n ia ,  p o d c z a s  g d y  t a k ie g o ż  r o z c ie ń c z e n ia  k w a s  k a r ­
b o lo w y  w  ró w n e j  i lo ś c i  n ie  j e s t  w  s ta n ie  ro z w o ju  u p o ś le d z a ć .

P r z e d s i ę w z ię t e  d o ś w ia d c z e n ia  c e le m  p r z e k o n a n ia  s i ę ,  c z y  
w p r o w a d z e n ie  d o  p rz e w o d u  p o k a r m o w e g o  k r e o l in y  z ly  s k u te k  
n a  u s t r ó j  w y w o ła ć  m o ż e . p r z e k o n a ły  o te g o ż  n ie s z k o d l iw o ś c i .  
A u to r  d o d a je ,  ż e  n a j le p ie j  d z ia ł a  ś w ie ż o  s p o r z ą d z o n y  ro z c z y n  
k r e o l in y ,  a  o p a t r u n k i  k r e o l in o w e  z  f a b r y k i  S e id e l  u. H o e n ic k e  
w  G r a c u  w y w ie r a j ą  n a  g r z y b k i  c h o r o b o tw ó rc z e  w p ły w  w y ­
b i tn ie  ro z w ó j u p o ś le d z a ją c y .  ( W r .  m cci. W o c h e n s c h r if t  1 8 8 8 , 
N r . 1 7 — 1 9 ). D r .  K a r l iń s k i .
R i n t a r o - M o r i :  0  g r z y b k a c h  c h o ro b o tw ó r c z y c h  w  w o d z ie  

k lo a c z n e j .
A u to r  z n a la z ł  w  w o d z ie  k l o a k  m ie js k ic h  b e r l iń s k ic h  t r z y  

g a tu n k i  g r z y b k ó w  c h o ro b o tw ó rc z y c h ,  a  m ia n o w ic ie :  1 ) p r ą te k  
p o s o c z n ic y  m y s ie j ,  2 ) p r ą t e k  p o d o b n y  d o  f r ie d U in d c ro w s k ie g o  
p r ą t k a  z a p a le n i a  p ł u c ,  k tó r e m u  m ia n o  p r ą t k a  k lo a c z n e g o  
o to r b io n e g o  n a d a je ,  w r e s z c ie  3 ) p r ą te k  m a ły ,  k tó r e m u  n a d a je  
m ia n o  p r ą t k a  k lo a c z n e g o  k r ó tk ie g o .  C e c h y  b i jo lo g ic z n e  p r ą t k a  
p o s o c z n ic y  m y s ie j  d o s ta te c z n ie  s ą  z n a n e .  P r ą t e k  k lo a c z n y  
o to r b io n y  p r z e d s t a w ia  s ię  j a k o  tw ó r  o w a ln y  lu b  p r ę c ik o w a  ty  
4 ‘5  {>.. d łu g o ś c i  a  0 9 — 2-5  y. s z e r o k o ś c i ,  o to c z o n y  w y d a tn ie  
b a r w ią c ą  s ię  o to c z k ą ,  n ie k ie d y  p o  d w a  r a z e m  u ło ż o n y ,  b e z  
r u c h ó w  w ła ś c iw y c h .  N a  p o ż y w c e  g e la ty n o w e j  w z r o s ła  j a k o  
p o r c e la n o w o - b ia ła  k o lo n i ja  o o s t ro  o d g r a n ic z o n y c h  b r z e g a c h ,  
n ie  r o z p u s z c z a ją c  p o ż y w k i ,  p o d o b n ie  ro śn ie -  o n  n a  p o ż y w c e  
a g a r o w e j  i z i e m n ia k a c h ,  tu  tw o r z y  b a ń k i  p o w ie tr z e .  P o d ­
s k ó r n ie  w s t r z y k n ię ty  z a b i j a  m y s z y  w  p r z e c ią g u  2 — 4  d n i, 
p o d c z a s  g d y  ś w in k i  m o r s k ie  i k r ó l ik i  z a c h o w u ją  s ię  o c h r o n ­
n ie . W s t r z y k n i ę t y  d o  j a m y  p łu c n e j  z a b i j a  j a k k o lw ie k  n ie  
z a w s z e  k r ó l ik i  w ś ró d  o b ja w ó w  z a p a le n ia  o p łu c n y .  P r ą t e k  
k a n a ło w y  k r ó t k i  m a  r ó w n ie ż  z n a c z e n ie  j a k o  g r z y b e k  c h o ro ­
b o tw ó rc z y ,  j e s t t o  p r ą t e k  o z a o k r ą g lo n y c h  k o ń c a c h ,  n i e r u ­
c h o m y , 2 ’5  ifi. d łu g i  a  0 8 — P O  p,. s z e r o k i ,  r o z s ia n y  n ie ­
z m ie rn ie  w o ln o  n a  p o ż y w c e  g e la ty n o w e j .  W s t r z y k n ię ty  p o d ­
s k ó r n ie ,  z a b i ja  w  1 6 — 3 0  g o d z in  m y s z y , a  w  c ią g u  4 8  g o d z in  
ś w in k i  m o r s k ie  i k r ó l ik i .  O b a  r o d z a je  n ie  b a r w ią  s ię  s p o s o ­
b e m  G r a m a ,  d a ją  s ię  j e d n a k  w e  k r w i  i n a r z ą d a c h  c ia ła  
w y k a z a ć  b a r w ik a m i  a n il in o w e m u  (.Z ts c h r . f .  H y g .  T .  IV ) .

D r .  K a r l iń s k i .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 2 2 — 28 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
33,7. Z odry umarło 6 (7 z. t . ); z płonicy 2 (0 z. t . ) ; z duru 
brzusznego 0 (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 1 przy­
padku odry i płonicy. W tygodniu od 15 —  21 lipca umarło 
z ospy: w Stanisławowie 4 ,  w Opawie 2 ,  w Pradze i Tryjeście 
po 4, w W arszawie 3 ,  w Londynie i Petersburgu po 1. Z odry
umarło: w Pradze i W iedniu po 8 ,  w Hamburgu 23 , w Paryżu
2 2 , w Londynie 2 5 , w Petersburgu 41. Z płonicy umarło: 
w Czerniowcach 4 , w Pradze 2 ,  w Wiedniu 6, w Londynie 14, 
w Petersburgu 17. Z duru um arło: w Tarnopolu , P rzem yślu, 
Lw owie, Bernie i Pradze po 1 , w Drohobyczu i W iedniu po 2. 
Z czerwonki um arło: we Lwowie 4. Z krztuśca umarło: w Ko­
łomyi 2 ,  w Stanisławowie 1 , w Czerniowcach 3 ,  w W iedniu 1, 
w Londynie 33. Z błonicy umarło: w Przemyślu 2 ,  w Droho­
byczu 1 , we Lwowie 2 , w Pradze i .Wiedniu po 4 ,  w Berlinie
16, we W rocławiu 1 2 , w Paryżu 3 0 , w Londynie 21 , v,’ Ko­
penhadze 1 1 , w Chrystyjanii 1 0 , w Petersburgu 13.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 15— 21 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców : 
w Krakowie 4 3 ,5 ; we Lwowie 2 5 ,0 ; w Brodach 27,8; w Droho­
byczu 4 8 ,9 ; w Kołomyi 39,4 ; w Przemyślu 52,4; w Stanisławowie 
56 ,8 ; w Tarnopolu 16,0; w Tarnowie 2 0 ,2 ; w Czerniowcach 3 7 ,3 ; 
w W arszawie 26,1 ; w Poznaniu 26,9 ; w Wiedniu 24 ,1 ; w Salc- 
burgu 23,0; w Gracu 26.0; w Tryjeście 31,7; w Insbrnku 32,4; 
w Pradze 33,4 ; w Berlinie 2 1 ,2 ; w W rocławiu 29,5 ; w Gdańsku 
2 4 ,7 ; w Dreźnie 17 ,7 ; w Hamburgu 24 ,9 ; w Kolonii 20 ,2 ; 
w Mnichowie 28 ,0 ; w Strasburgu 2 0 ,6 ; w Brukseli 19,8; w Bu­
dapeszcie 3 1 ,5 : w Chrystyjanii 18,4; w Kopenhadze 17,0; 
w Londynie 15 ,7 ; w Odesie 27 ,9 ; w Paryżu 19 ,8 ; w P eters­
burgu 3 0 ,6 ; w Rzymie 2 5 ,4 ; w Stokholmie 16,2; w Wenecyi 
31,1. J .  B .
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V I ,  Wiadomości bieżące.

* K r a k ó w  d . 6  w r z e ś n ia .  N . P a n  z a m ia n o w a ł  p r y m a r y ­
ju s z a  s z p i ta la  św . f i ^ z a r z a  D r a  A l f r e d a  O b a l i ń s k i e g o
n a d z w y c z a jn y m  p r o f e s o r e m  c h ir u r g i i  w  U n iw . J a g ie l l .

U Redaktor Przeglądu Lekarskiego powrócił z wakacyj 
1 objął swoje czynności.

* Doszedł nas zeszyt IV i ostatni S ł o w n i k a  l e k a r z ó w
p o l s k i c h ,  ułożonego przez śp. Dra Stanisława K o ś m i ń -
s k i e  go . Dwa pierwsze zeszyty wyszły w r. 1883 , a gdy dnia 
14 września tegoż roku pracowity autor nagłą śmiercią zeszedł 
ze św iata, zdawało s ię , że dzieło, tak pięknie rozpoczęte, po­
zostanie na zawsze kadłubem. Pokazało się a to li, że przedwcze­
śnie zgasły zasłużony autor przygotował był cały prawie mate- 
ry ja ł, a żona jego , p. Lucyna Kośm ińska, która wspomagała 
go w pracy literackiej , poczytała sobie za obowiązek doprowa 
'■zić do końca rozpoczęte przez nieboszczyka dzieło. To też już 
w 1884 ukazał się zeszyt I I I ,  o którym w swo!m czasie 
zdaliśmy spraw ę, a obecnie zeszyt IV i ostatni Nie mogła zaiste 
P- Kośmińska postawić zasłużonemu swemu mężowi cenniejszego 
pomnika, jak  kończąc dzieło, które pozostanie pomocniczem nie 
tylko dla obecnego ale i dla przyszłych, najpóźniejszych pokoleń 
lekarzy po lsk ich , a z którego pośrednio lub bezpośrednio czerpać 
bęcigM obcy pracownicy. W szakże już współpracownicy 6 tomo­
wego dzieła: B io g ra p h is c l ie s  L e x ik o n  korzystali ze słownika 
Kośmińskiego podając życiorysy i prace lekarzy po lskich , a wła­
śnie możności korzystania z sc ró d ła  tak poważnego zawdzięczyć-, 
należy, że w Słowniku niemieckim lekarze polscy, stosunkowo 
do innych narodowości, liczniej są reprezentowani. Słownik K o­
śmińskiego będzie niezbędnym dla każdego lekarza polskiego, 
który pisząc o rzeczach polskich zechce szybko i łatwo zapo­
znać s i e , z autorami rodakam i, którzy dawniej o przedmiocie 
p isa ii, dla tego też tuszymy sobie, że dzieło to znajdzie się 
w rękach każdego lekarza polskiego, którego literatura i dzieje 
lekarskie obchodzą. Zbyteczna szerzyć się nad znaczeniem wiel­
bieni Słow nika, ale niezbyteczna dodać, że pomimo przed­
wczesnej śmierci autora dzieło nie doznało uszczerbku, przeci­
wnie przedstawia się jako  z jednego wyszłe odlewu; ta  sama 
zwięzłość, ta sama sumienność i dokładność- przedstawia s.ę 
w dwóch ostatn ich , co w dwóch pierwszych zeszytach. Układem 
swoim i treścią przewyższa ono Słownik niem iecki, a jakkolw iek 
w obec ogromu materyjału tu i owdzie wcisnęły się błędy, to 
jest ich przecie,- bez porównania m niej, aniżeli w niemieckim. 
Zeszyt ostatni oprócz portretu śp. Kośmińskiego i życiorysu jego, 
pięknie napisanego przez przyjaćiela Dra Peszkego zawiera ży­
ciorysy i prace lekarzy polskich począwszy od dery S do Z., 
a następnie Dopełnienie od A do Z, w końcu zaś spis lekarzów 
wymienionych w słowniku, alfabetycznie , ; p o r z  ą  d k i e m w i e ­
k ó w  zestawiony. W wydawnictwie dwóch ostatnich zeszytów 
dopomógł wdowie Dr. Józef P eszke , któremu też ona składa na­
leżne podziękowanie.

Dzieło ozdobne, 42 arkusze druku obejmujące, ukończone 
pomimo śmierci au to ra , stanowi wymowny dowód, ja k  dalece 
żelazna w ola, wytrwałość^ a przedewszystkiem miłość i cześć 
dla zm arłe j, ukochanej i poszanowania godnej osoby, zwalczyć 
mogą trudności nadzwyczajne. Tymto zaletom , tćjto miłości 
i czci niewiasty polskiej dla pamięci zacnego i zasłużonego 
małżonka piśmiennictwo polskie zawdzięezy dzieło znakomite; 
uczciła ona w najgodniejszy sposób pamięć śp. Dra Kośmińskiego, 
a bez przesady powiedzieć m ożna, że postawiła m o m tm c n tu m  
aere  p e re n n iu s  nietylko jem u ale i sobie.

* Otrzymaliśmy zeszyty 63 — 6 5 ,-włącznie dzieła p. t. 
B io g ra p h is c l ie s  L e x ic o n ,  razem z tytułem , treścią i epilogiem, 
napisanym przez wydawców Hirscha i Gurlta. Tym sposobem 
dzieło 6-tomowe je st ukończone. W  zeszytach ostatnich znajdu­
jemy uzupełnienie słownika od litery K do Z , a spotykamy 
się tu z żywotami lekarzy polskich J a s i ń s k i e g o  R om ana, 
J a w d y ń s k i e g o ,  K o n d r a t o w i c z a ,  K r y s z k i ,  M a t l a ­
k o w s k i e g o ,  M a y z l a ,  M o c z u t k o w s k i e g o ,  M u e l h a u -  
s e n a ,  N e n c k i e g o  L eona, P o d o w s k i ę g o ,  S c h n a b l a ,  
S i k o r s k i e g o ,  S t a n k i e w i c z a  i W a t r a s z e w s k i e g o .

* Do ostatniego sierpnia było w K r y n i c y  gości 344 5 , 
w Ż e g i e s t o w i e  6 4 5 , w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  5375.

*  W ia d o m o ś c i  u n i w e r s y t e c k i e .  W ie d e ń .  P. Minister oświe­
cenia potwierdził akty  habilitacyjne Drów Ferdynanda F r i i h -  
w a 1 d a i Ludwika U n g e r a jako  docentów prywatnych pedy- 
ja try i a Dra Arnolda P a l t a u f a  jako docenta medycyny sądowej. 
M a d r y t .  Dr. Don Amalio I i  m e r o  mianowany został prof. hi­
gijeny. —  Jena. Na katedrę fizyjologii opróżnioną po wzięy.iu 
dymisyi przez P reyera przedstawieni zostali: B i e d e r m a n n  
z P ra g i, G a d  z Berlina i F r e y  z Lipska. —  T o m s k .  Oprócz 
Z a l e s k i  e g o  mianowani zostali: Dr. A. 1) o g i e 1 prof. bisto- 
logii, M a l i j e w  prof. anatom ii, S a i c e w  mineralogii i geologii, 
L e h m a n n  farm acyi, K o r z y ń s k i  botaniki, J  a s e c h u s fizyki 
i P ó l z a m  kustoszem gabinetu zoologicznego. —  In s b r u k .  Do­
cent prywatny Dr. Hermann K 1 o 1 z mianowany został nadzw. 
profesorem ginekologii.

* NekrolOyija. D. 26 sierpnia um arł w Wiedniu po kró­
tkiej chorobie Dr. Ludwig L a n g e r d e  n b e r g ,  prym aryjusz 
szpitala powszechnego, syn zmarłego przed niespełna rokiem 
radcy dworu i prof. anatom ii, licząc zaledwie lat 36. Rok temu, 
gdy Dr. Langer szczęśliwie uleczony został z otrucia morfino­
wego Przyczyną śm iercirjego było zapalenie otrzewny w skutek 
przedziurawienia się wrzodów jelitowych. Zmarły używał po­
wszechnego szacunku jako  zacny obywatel i kolega. —  Równo­
cześnie i w jednakim  prawie wieku zmarli proff. fizyki C l a u -  
s i u s  w Bonnie i E d l u n d  w Stpkholmie.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W G a ze c ie  L e k a r s k ie j  Nr. 3 5 : S o k o ł o w s k i e g o :  O wy- 

leczalności i leczeniu miejscowych t. zw. suchot krtaniowych; 
R o s e n t h a l a :  Stół operacyjno-ginekologiczny. —  W K ro n ic e  
L e k a r s k ie j  Nr.' .8: S r e D r n e g o :  Błonica i dławiec. —  W Z d r o ­
w iu  Nr. 3 5 : B u j w i d a :  Rys zasad bakteryjologii (c. d.j^u 
H a m o n a :  O używaniu rur ołowianych (c. d .) ; W i e l i c z k i :  
Zatrucie wody i powietrza w powiecie łódzkim. —  W M e d y c y ­
n ie  Nr. 35 : II e i m a n a : Przypadek eksostozy przewodu słu­
chowego zewn- usuniętej na drodze operacyjnej.

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

L. 305. K O N K U R S .

Przy c. k. Zarządzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie 
je s t do obsadzenia posada lekarza salinarnego Dra wszech nauk 
lekarskich za roeznem wynagrodzeniem ze s tro n y :

c. k. skarbu salinarnego ^ 2 0  złr. i sól deputatową
bractwa salinarnego . . 100 „
gminy Kaczyki . . . 100

Razem 720 „

Lekarz salinarny ma prawo względnie obowiązek utrzym y­
wania domowej apteki z upoważnieniem wydawania leków dla 
chorych przynależnych salinie, za złożeniem odnośnych rachun­
ków aptecznych, które rocznie do 120 złr. w ynoszą, również 
może wykonywać praktykę pryw atną bez uszczerbku swych obo­
wiązków salinarnych.

Lekarzowi salinarnemu przydziela się gruntu do własnego 
użytku około 5 morgów, za roczną dzierżawą 25 złr.

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy 
sanitarne.

Nadmienia się z naciskiem, że lekarz salinarny ma widoki 
z zaprowadzeniem ustawy i rozporządzenia z d. 18 marca r. b. 
w księstwie Bukowińskiem odnoszących się do organizacyi służby 
sanitarnej w gminach, czynności lekarza gminno-okręgowego za­
ła tw iać , a ostatecznie lekarz salinarny może funkcyje lekarza 
sądowego przy sądzie powiatowym w Solce, jakoteż w tej 
miejscowości 9 kilometrów odległój jako  miejsca leczniczego rady 
lekarskie jako ordynujący lekarz udzielać.

Podania wraz z odnośnemi załącznikami co do wiadomości 
lekarskich i odbytej praktyki należy wnieść do podpisanego za­
rządu salinarnego najdalej do 15 października b. r.

Emerytowanym lekarzom wojskowym zostawia się pierw­
szeństwo.

C. k. Zarząd salinarny.
Kaczyka dnia 24 Sierpnia 1888.
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O dszczegó ln ioną 
m edalem  

rząd o w y m .

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozsela 
Z a k ł a d  l i r  o w i  a  n  h o  u  y  J ó z e f a  F r e y s i n y e r a  w  L i s k a
po cenie 6 0  ct. za fiole w ystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci 
S k łady: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k le  p i ń s k i e g o  i J . B a i z e r a ,  w Przem yślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

EKSTRAKT SŁODOWY
w y ro b u

1. VR4BCZTŃSKI 200
w  WiNIARACH pod KALISZEM

j a k o  ś r o d e k  l e c z n ic z y  w  k a s z lu  i in n y c h  c h o r o b a c h  
p i e r s io w y c h ,  w y p r ó b o w a n y  w  s w y c h  s k u t k a c h  p i z e z  
l e k a r z y  i c h e m ik ó w , n a  w y s ta w a c h  P r z e m y s ło w o - R o i  
n ic z e j  W a r s z a w s k ie j  i K r a jo w e j  K r a k o w s k ie j  z a s z c z y ­
c o n y  m e d a la m i,  o r a z  n a  W y s ta w ie  h ig i je m c z n e j  w  W a r ­

s z a w ie  l is te m  p o c h w a ln y m .

WODA NATURALNA
ze Z1DHO.IU GIZELI

(z W OBYCZOW A).
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak  z v. inem lr.h so 
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i  pęcherza.
Cena litrowćj b u te lk i................................................. 17 ct.

„ 1  „ „     2 2 . „
Nabywać nożna w składach wód mineralnych i aptekach.

~ i I s z y  K O N C E S Y J O N O W A N Y

ZAKŁAD KROWIANKOWY
p o le c o n y  p r z e z  k r a k .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  a  p o d  d o z o re m  

w ła d z  s a n i ta r n y c h

L. J. Kubickiego
W eterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi rozseła zawsze

Św i e ż ą  i peweą  k r o w i a r k ę
z b ie r a n ą  d w a  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  f io li n a  8  —  1 0  p u s tu ł e k  1 Z łr .

Lwów. — Ulica Batorego 7.
S k ła d  w e  L w o w ie  w  a p te k a c h  p p . M i k o l a s c h a ,  l i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w  K r a k o w ie  

w  a p te c e  p . R e d y k  a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k  m a r  a.

Aptekarza w K rakow ie,^ j
polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Komisyi przem. tegoż Tow.

pismem z d. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba 308.

K o łaczy k i p ra so w a n e  ( t a b le tk 5)
( T r o c h is c i  c o m p r e s s a e )

sąto leki sproszkowane lub krystaliczne, zgniecione za pomocą 
osobnego przyrządu do piątćj objętości pierwotnej, bez domieszania 
jakiejkolwiek materyi kleisłój. Kołaczyki są przyrządzone z wyboro­
wych gatunków i ściśle odważone. Z powodu gładkiej powierzchni, 
łatwo mogą byĄ, połknięte, zwłaszcza popijając wodą, i łatwo się roz­
puszczają w żołądku. Oprócz poniżój wymienionych zawsze gotowych, 
mogą być każde inne zaraz zrobione, zacząwszy od ważących 002.
Wysełam w słoikach szczelnie zamkniętych, przeto i po długim czasie 

nie ulegają zmianie. Ceny są te same, co zwykłych proszków.
Gotowe zawsze na składzie są nas tęp u jąc^H

1. Rp. Urethani.......................0-50
comprimatur.

2. „ Ferri natriopyrofos.
effervescentis . . 0'50

3. „ Pulv. rad. Rhei chin. 0-50

4. „ Pulv. fol. Sennae
alex. sine resi. . _ q.^q

5. „ Pulv. fol. Sennae
sine resina . . 0'30
Tart. depurati . . O 20

6 .

7.

Extr. Cascarae sagr.
s i c c a e ...................... 0'20
Tartari depur. . . 0'30

Chinini sulf. 0-30
i

8. Rp. Natri bromati 0-.r 0
9. Acidi salicylici . . 0'50

in. n Antipyrinae . . . 0-50

11 n Natri bicarbon . . 050

12. n Pnenacetini Bayeri. 0’50

13. » Extr. Hydrast. can. 0'20 
Sachari lactis . . OJjjf)

14. 5? Morphii muriat . . 0-01 
Sachari lactis . . 0 50

15. Tl Pulvęr. Carnis bov. 
gallici . . . .  0-50

16.

d.

Hydragyri tannici 
oxydulati . . . .  Ó'Oj? 
Suchari lactis. . . 0-40

P ie rw s z y  c. k . k o n c e s y jo n o ic a n y  i  p rz e z  'W ys . M in is te rs tw u  
s u b w e n c y jo n o ic a n y

ZAKŁAD KROWIANKOWY
pod kontrolą i nadzorem w ład z  zdrowotnych  

W iedeń A lse rs ira sse  !S.
Rozsełka codzienna świeżej hrowian ki 

pod gwarancyją przyjęcia się.
H A Y ,  lekarz. 

K r o w i a n k a  do s z c z e p i e n i a  d w ó c h  d z ie c i  w y s t a r c z a j ą c a  I z ł r .
S łF" Tylko szczepienie prawdziwą, krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają,

\  \  \  \  \  v  \  \  \  u  •. 1  y - ^  y  \  \  \  \  \  1  S I S  m  \  n  \  \  \  \ ' \  - \  \  y - : . .  \  1  §

WODA B :ROnVCO W7\A-
zalecona w dwóch gatunkach prze,. Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (1'250/0 Br.) mocniejsza II. (0'62% Br.) słabsza

Natrii bromati t|Ej'00 . . . .................................................................... 2‘50
Kalii b r o m a 5 00 ................................................................................................. 2 50
Ammonii bromati 2‘5 0 ................................................................................................ 1-25
Natrii bicarbonici 0 ‘6 0 .......................  ....................... .............................1-00

, S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3U25 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.  
Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.

Cena większój flaszki 32 i 28 ct., mniejszej flaszki 24 m20 ct.
Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych.

A .  R Ż Ą C A  i  CH Al U  R S  K I  
w Krakowie.

\  \  . \ \ \ \ \ \ \ N  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  V  V  V  \  \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \  \  \  \  \
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. II. Kosterkiewicza.
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Redakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof.

Jakubowskiego) Nr. 10 .

Ałlmiuistracyja:
Ulica Sławkowska Nr. 8,

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa 
księgarni p. St, Krzyżanow­
skiego , Rynek główny. 86

a

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
tniniatracyja. a w P aryżu  p. Adain. 
81 Rue de-. Saintes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
b

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co .Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza® !.

■Hi El gyg. 

@ 1  “

Redaktor główny: prof. D r. L . B lu m e n s to k .

P r z e d p ł a t ę
przyjmują,: 

Admimsiracya i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Krakowie , nadto 
w N i-m czecb, Król. Polskiem i 
Ros y i urzę (1 y poczt o w e . w Wa r- 
slaw ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryżu  p. Adam. 81 

Rue des Saintes I er

jE l

tylko

R ę k o p i s  ni y
zwracają się 

razie w ważnego zastrze-

Jeden numer
osobno kosztuje 2u centów.

lalSń

Rocznie: w  A ustry i 8 złr. 80 ct,
P ó łroczn ie : „ i  i  k )  „
K w arta ln ie : ,, 2 „ 20 „

P r z e d p ł a t a  w y n o s i : 
w Król. Polskiem  i Ces. Ros. & rsr. w Niemczech 14 m il

7
3 '/,

we Francyi 24, fr.
1 2

„ 6 ,,

t r e ś ć

u. — Medycyna wb\imętrpna. OERTEL i LICHI HElitl : 0 przewlekłych chorobach mjęśnia sercowego i ich leczeniu. — 
GEMPT: 0 zastosowaniu podwójnych soli" kdijeinu w chorobach płuc. — PESCE: 0 znaczeniu kiińicznem fenacetyn] Choroby skórne. 
8CHWIMMER: 0 wpływie leczniczym róży na różne sprawy chorobowe. — Choroby dzikci. AAGJNER: O gośćcu przewlekłym i znie- 
ksztajtcąjącćm zapaleniu stawów u dzieci. — 1 . Higijena, Epidemijologija^ Policyja lekarska. Sprawozdanie Wydziału krajowego 
o Zakładzie dla obłąkanych na Kulparkowie. — VI. Wiadomości bieżące.

I- 0  zastosowaniu m ięsienia w chorobach kobiecych, 
mianowicie przy wypadnięciu macicy całkowitśm , 

metodą Thure Brandta.
Skreślił

Dr. E d w a rd  S tr o y n o w s k i,
b. asystent kliniki położniczej we Lwowie.

T h u r e  B r a n d t ,  m a jo r  s z w e d z k i , k tó r y  p i e r w s z y  z w ró c i ł  

u w a g ę  n a  u ż y c ie  m ię s ie n ia  w  c h o ro b a c h  k o b ie c y c h ,  ty lk o  
o ty ie  n ie  j e s t  l a i k i e m ,  ż e  z a w o d o w o  t r u d n i ł  s ię  s z w e d z k ą  
g i m n a s t y k ą  i j u ż  w  r o k u  1 8 4 2  u k o ń c z y ł  s tu d y ja  w  c e n tr a ln y m  
in s ty tu c ie  d la  s z w e d z k ić j  g im n a s ty k i  w  S to k h o lm ie , w  i u- 
s t y t u c i e ,  k tó r e g o  tw ó r c ą  b y ł  s ł a w n y  I  m g . W  r o k u  1 8 4 7  
z g ło s i ł  s ię  d o  B r a n d ta  ż o łn ie rz  c ie r p ią c y  n a  o p a d n ię c ie  k is z k i  
s to lc o w e j ;  w  ty m  p r z y p a d k u  p o  r a z  p ie r w s z y  p r ó b o w a ł  m ię ­
s ie n ia  i to  z d o b r y m  s k u t k i e m ; z a c h ę c o n y  r o b i ł  p i ln ie  d a ls z e  

s t u d y j a ,  o d d a ją c  s ię  p r z e w a ż n ie  n a u c e  o c h o ro b a c h  k o b ie c y c h .  
W y n ik i ,  k tó r e  w k r ó tc e  o s i ą g n ą ł  ty m  s p o s o b e m  le c z e n ia ,  b y ły  
d o b r e ,  le c z  p o p a r c ia  z e  s t r o n y  l e k a r z y  n ie  d o z n a ł ,  a  s z c z e  

g o ln ie  ó w c z e s n y  p r o f e s o r  M a lm s te n  b a r d z o  n ie p r z y c h y ln ie  

o c e n ia ł  d z ia ła ln o ś ć  B r a n d ta .  W  r o k u  1 8 6 8  w y d a ł  B ra n d t  
w  j ę z y k u  f r a n c u s k im  d z i e ł k o , w  k tó r e m  z ło ż y ł  s w e  d o ś w ia d ­

c z e n ie  i z a s a d y .  W  S z w e c y i  p ie r w s z y m  z l e k a r z y ,  k tó r y  
g o  p o p a r ł ,  b y ł  D r .  S k o ld b e r g  a  w  o s ta tn ic h  l a ta c h  D r .  N ie s s e n ,  
b y ły  a s y s t e n t  B r a n d ta .  Z a g r a n ic a  z a ś  d o jf ig ro  o d  3 c h  l a t  n a  
s e r y jo  ś le d z i  p o s tę p y  m ię s ie n ia  w  c h o ro b a c h  k o b ie c y c h .  
Z  A u s tr y i  u d a ł  s ię  D r . P r o f a n t e r  d o  S to k h o lm u  a  p r z e k o n a ­

w s z y  s ię  n a o c z n ie  o d z ia ła n iu  B r a n d ta  n a m ó w ił  g o ,  a ż e b y  
w r a z  z D re m  N ie s s e n e m  u d a li  s ię  d o  N ie m ie c  i t a m ż e  w  je -  
d n ć j  z k l in ik  z a s tó s o w a l i  m e to d ę .  S ta ło  s ię  to  w  k l in ic e  
j e n a j s k i e j  p ro f . S c h u l tz e g o  p o d  te g o ż  d o z o re m , S c h u l tz e  w y ­

b r a ł  o d p o w ie d n ie  p r z y p a d k i  i p r z e k o n a ł  s i ę ,  ż e  z a b ie g i  l e ­
c z n ic z e  B ra n d ta ,  s tó s o w a n e  u  j e g o  c h o ry c h , d o b r e  d a w a ły  
w y n ik i .  W  p r z e d m o w ie  d o  p u b l ik a c y i  P r o f a n t e r a ,  k tó r y  z e ­
b r a ł  w s z y s tk ie  j e n a j s k i e  p r z y p a d k i  (1 6 ) ,  p ro f .  S c h u l tz e  z  c a łą  
o tw a r to ś c ią  p r z y z n a je  d o n io s ło ś ć  m e to d y  B r a n d ta ;  m a  to  te m

w ię k s z e  z n a c z e n ie ,  ż e  p u b l ik a c y ja  P r o f a n t e r a  o p u ś c i ła  p r a s ę  
w  r o k u  1 8 8 7  a  n p . w  z n a k o m ite m  d z ie le  H e g a r a  i K a l te n -  

b a c h a  z r. 1 8 8 6  m ię s ie n ie  w c a le  o b o ję tn ie  p r z e d s ta w io n o  
a  n a w e t  w y l ic z a ją c  b a r d z o  s z c z u p ły  z a k r e s  m ię s ie n ia  w  c h o ­

ro b a c h  k o b ie c y c h  r a d z i  d a le j  s ię  n ie  z a p u s z c z a ć  (h ie rb e i 
stehen- s u  b le ib e n ) ; c o k o lw ie k  p rz y c h y ln ie j  C h r o b a k  w d z ie le  

z b io ro w e m  H a n d b u c h  f  F rau en /c ran lcJbe iten  o c e n ia  m ię s ie n ie .
C o  d o  w s k a z a ń ,  w  k tó r y c h  c h o ro b a c h  i k i e d y  m o ż n a  

z a s to s o w a ć  m ię s ie n ie ,  g o d z ą  s ię  w s z y s c y  n a  n a s tę p u ją c e L z a -  
s a d y .  N a js k u te c z n ie j  d z ia ła  p r z y  1 ) ź le  z w in ię te j  m a c ic y  

( in v o lu t io  in c o m p le ta ) , 2 ) w  d łu g o tr w a ły m  o b r z ę k u  m a c ic y  
( m e t r i t is  c h ro n ic a ) , 3 )  w  w y p o c in a c h  w  w ię z a d ła c h  s z e ro k ic h ,

4 )  w  k r w ia k u  z a m a c ic z n y m  (haem atoce le  r e t r o u te r in a ) , 5 )  
w  o p a d n ię c iu  m a c ic y  (p ro la p s u s  u te r i ) .  D a le j  je d n o z g o d m e  

t w ie r d z ą  w s z y s c y ,  ż e  g łó w n ą  z a s a d ą  ie s t  t y lk o  w te n c z a s  

m ię s ie , s k o r o  w s z e lk ie  o b ja w y  o s t r e  z a p a ln e  m i n ę ł y ; p r z e c iw ­
w s k a z a n ie m  d a ls z e m  j e s t :  c i ą ż a ,  p o d e jr z e n ie  o g r u ź l i c ę ,  

r o p n e  z a p a le n ie  b ą d ź to  m a c ic y , lu b  te ż  t r ą b e k  (g o n o r rh o e a ), 
d a le j  ż e  m ię s ie  m o ż e  t y lk o  le k a r z  i to  t a k i ,  k tó r y  j e s t  d o ­

k ła d n ie  w y ć w ic z o n y  w  b a d a n iu  n a r z ą d ó w  p łc io w y c h  k o b ie ty ,  
g d y ż  p r z e d e w s z y s tk ie m  m u s i  b y ć  d o k ła d n ie  u s ta lo n e  r o z p o ­
z n a n i e ,  w  ja k im  s ta n ie  z n a jd u ją  s ię  w s z y s tk ie  n a r z ą d y  u ło ż o n e  

w  m ie d n ic y  m a łe j.  S t i f f a r th  r a d z i  n ie  p r z y s tę p o w a ć  d o  m ię ­
s ie n ia ,  p ó k i  s ię  d w a k r o tn ie  c h o re j  n ie  z b a d a ło ,  g d y ż  j e s t  
p r z e k o n a n y ,  że  b a r d z o  c z ę s to  m ię d z y  p ie r w s z e m  a  d ru g ie m  

b a d a n ie m  z n a jd u je  s ię  r ó ż n ic ę ,  r a d z i  d a ló j  w  p r z y p a d k a c h  
w ą tp l iw y c h  b a d a ć  c h o r ą  w  z n ie c z u le n iu  c h lo ro fo rm o w e m  o ra z  

w y r y s o w a ć  w  s c h e m a c ie  d o k ła d n y  s ta n  c h o ro b y .
0  i le  te c h n ik ę  m ię s ie n ia  d o ty c h c z a s  z e  s z c z u p łe  p o d a ­

n y c h  o p is ó w  p o z n a ć  m o ż n a ,  p o le g a  o n a  n a  r ę k o c z y n a c h  z a ­
w is ły c h  ś c iś le  o d  s ta n u  c h o ro b o w e g o  i t a k  n p . p r z y  ź le  
z w in ię te j  m a c ic y  i p r z y  d łu g o tr w a ły m  o b r z ę k u  te jż e  o b e jm u je  
s ię  m a c ic ę  z z e w n ą t r z  j e d n ą  r ę k ą  p r z e z  p o w ło k i  b r z u s z n e , 
p a le c  d r u g ie j  r ę k ’ p o z o s ta je  n ie ru c h o m o  w  p o c h w ie  Ii ty lk o  
d la  u t r z y m a n ia  m a c ic y  w  sw e m  p o ło ż e n iu ,  g d y ®  m ię s ie n ie  
p r z e z  p o c h w ę  n ie p o t r z e b n ie  ty lk o  d r a ż n i ,  r ę k a  z e w n ę t r z n a
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ro b i  t e d y  n a c ie r a n ia .  'b lrz y  w y p o c in a c h  w w ie ś a d la c l i  s z e r o ­
k ic h ,  o k o ło  j a jn ik ó w ,  n a c i e r a n i a  te  p o w in n o  s ię  ro b ić  z a w s z e  

o d  o b w o d u  d ą ż ą c  'k u  ś r o d k o w i.  W s z y s tk ie  r ę k o c z y n y  n a le ż y  
t a k  w y k o n y w a ć ,  a ż e b y  n ie  s p r a w ia ły  n a d m ie r n e g o  b ó lu , z u ­
p e łn ie  n ie b o le ś n ic  n ie  m o ż n a  ic h  w y k o n a ć .  M ię s ie n ia ' n ie  
p o w in n o  trw a j?  d łu ż e j  n a d  8  — 1 0  m in u t .  P r o f a n t e r  i S c if f a r th  

og łjosili p i e r w s i  1 6 ,  d r u g i  1 0  p r z y p a d k ó w ,  w  k tó ry m ?  m ię -  
s ie n ie  w y k o n a n e  b ą d ż to  z p o w o d u  w y p o c in  o k o ło  m a c ic y , 
b ą d ź  t e ż  w y p o c in  o k o ło  ja jn ik ó w ,  d a le j  z p o w o d u  n i e p r a w i ­
d ło w e g o  u s ta w ie m a  m a e rb y , n p . ty ło z g ię c ia ,  b a rd z o  k o r z y s tn ie  
w p ły n ę ło  n a  d ą ls z y  p r z e b ie g  c h o ro b y ,  co  te ż  w y w o ła ło  s p ó r  
p o m ię d z y  P r o c h o w n ik ic m  i S e i f f a r t h e m , ażałi. n a le ż y  u w a ż a ć  

m ię s ie n ie  j a k o  w m m u m  rc fu g i.u m ,  s k o r o  w s z y s tk i e  s p o s o b y  
le c z e n ia  b y ły  b e z s k u te c z n e ,  c z y li  te ż  m o ż n a ' u ż y w a ć  te g o  
s p o s o b u  le c z e n ia  j a k o  r ó w n o r z ę d n e g o  z e  w s z y s tk ie m i  in n e m i.  
S e i f ta r th  n a  p o p a r c i a  s w e g o  z d a n ia  p r z y ta c z a  tę  w a ż n ą  o k o ­

l ic z n o ś ć ,  że  z a ró w n o  w  k l in ic e  j e n a j s k i e j ,  j a k o  te ż  u  je g o  

c h o r y c h  u ż y w a n o  li  ty lk o  m i ę s i e n i a , n ie  z a le c a ją c  r ó w n o ­
c z e ś n ie  ż a d n y c h  le k ó w , ż e  e lio re  n ie  l e ż a ły  n a w e t  w  łó ż k u  

i o w s z e m  c z ę s to k r o ć  m u s ia ły  n a w e t  cl r o d z ić * !  o ś ć  d a le k o .

D o b r y  s k u t e k  m ię s ie n ia  m o ż n a  s o b ie  w  n a s t ę p u ją c y  
s p o s ó b  w y t łu m a c z y ć .4m i ę s i e n i e  p S y s p i e S a  k r ą ż e n ie  k r w i  
i l im fy  b a r d z o  z n a c z n ie ,  w y m ia n a  p ie r w ia s tk ó w  o d b y w a  s ię  
r a ź n ie j  a  w  n ie k tó r y c h  c h o r o b a c h  b e z p o ś r e d n i  u c is k  w y w o ­

łu je  n a s tę p o w o  s k u r c z e ,  k tó r e  z m n ie js z a ją  c a ły  n a r z ą d  ( in - 
v o h it io  in e o b ip lc ta ) .

S k u te k  d o d a tn i ,  k tó r y m  s ię  s z c ż y c i  B r a n d t ,  w  p r z y p a ­

d k a c h  z u p e łn e g o  w y p a d n ię c ia  m a c ic y ,  n a jb a r d z ie j  m u s ia ł  z a ­
c ie k a w ić  l e k a r z y ,  a  j e d n a k ż e  ł a tw o  p r z e k o n a ć  s ię  m o ż n a ,  
ż e  p o s t ę p u ją c  w e d łu g  j e g o  w s k a z ó w e k  o s ią g n ą ć  m o ż n a  z n a ­
k o m ity  s k u te k .  T e c h n ik ę  p o s tę p o w a n ia  p r z y  z u p e łn e m  w y ­

p a d n ię c iu  m a c ic y  p o d a je  S e i f f a r th ,  d a le j  P r e u s c h e n  z G ry f i i  
w  C e n tra lb l.  f .  G y n a k o lo g ie  t .  13  z r o k u  1 8 8 8  i z n ó w  P r o ­
f a n te r  w  d r u g i  13 sw e j p u b l ik a c y i  w  ty m  p r z e d m io c ie .  P o le g a  
o n a  n a  t r z e c h  r ę k o c z y n a c h .

1. T a k  z w a n e  tc ip o te m e n t, c z y li  o p u k iw a n ie  k r ę g o s łu p a  
lę d ź w io w e g o  i k r z y ż ó w  r ę k ą ,  c e le m  p r z y s p ie s z e n ia  k rą ż .e n ia  

w  te j  c z ę śc i  c ia ła .  C h o r e  t w i e r d z ą ,  ż e  r ę k o c z y n  te n  w y w ę ^  
lu je  u c z u c ie  r o z le w a ją c e g o  s ię  ę ie p ła .

2 . D r u g i  a k t  n a z y w a  B r a n d t  p o  s z w e d z k u  l y f l i f ig t in  p o  
n ie m ie c k u  G e b a r m u t te r lu f tu n g , d o  r ę k o c z y n u  t e g o  p o trz e b a , 
k o n ie c z n ie  d w u  m a s u ją c y c h .  C h o r ą  k ła d z ie  s ię  n a  ł ó ż k u ,  
w y s ła n e m  tw a r d y m  m a te r a c e m  w  p o ło ż e n iu  z u p e łn ie  te m  
s a m e m  j a k  u ż y w a  s ię  p r z y  o p e ra c y i .  k a m i e n ia ,  p o  s t r o n ie  
le w e j s i a d a  j e d e n  z l e k a r z y  i w s u w a  w y p a d ł ą  m a c ic ę  do  

p o c h w y , s t a r a  s ię  z a r a z e m  u s ta w ić  j ą  w  p r z o d o p o c h y le n iu ;  
n a w ia s e m  m ó w ią c  w y p a d ła  m a c ic a  j e s t  z a w s z e  p r a w ie  w  ty ło -  
p o c h y le n iu ;  d r u g i  s t a je  p o m ię d z y  u d a m i  c h o re j  k ł a d ą c  o b ie  
ręcjei t a k ,  ż e  p a lc e  l e ż ą  tu ż  n a d  s p o je n ie m  k o ś c i  ło n o w y c h  
d ło ń  z a ś  n a  p o w ło k a c h  b r z u s z n y c h .  S k o r o  m a c ic a  j e s t  w  p r z o ­

d o p o c h y le n iu  j a k  n a jw y ż e j  u s t a lo n a ,  w te n c z a s  u jm u je  j ą  
z e w n ą t r z  m a s u ją c y  i  p o d n o s i  k u  p r z e p o n ie  w o ln o ,  a le  i le  
m o ż n o ś c i  w y s o k o .  J e ż e l i  m a c ic a  j e s t  d o b r z e  u j ę t a  i  r z e c z y ­

w iś c ie  s ię  p o d n o s i ,  n a te n c z a s  c z u je  p a le c  k o n t r o lu ją c y  w  p o ­
c h w ie  w y d łu ż a n ie  s ię  p o c h w y  i w z n o s z e n ie  c a łe g o  c ia ła  
m a c ic y . R ę k o c z y n  f e n  j e s t  t r u d n y  i w y m a g a  ć w ic z e n ia ,  n ą d to  
i n te l ig e n c y i  i d o b re j  w o li c h o r e j ,  k t ó r a  m u s i  s ię  s t a r a ć  o i le  
m o ż n o ś c i  u ł a tw ia ć  p r z e z  z w a ln ia n ie  n a p ię c i a  p o w ło k  b r z u ­
s z n y c h .  R ę k o c z y n  p o w ta r z a  sjg ; t r z y k r o t n i e  p o d c z a s  k a ż d e g o  
p o s ie d z e n ia .  C e le m  te j  m a m p u la c y i  j e s t  w p r o w a d z e n ie  m a c ic y  

d o  m ie d n ic y  i n a d a n ie  j e j  u s ta w ie n ia  w  p r z o d o p o c h y le n iu .

N r . 3 7

3 . T r z e c im  c z y n n ik ie m  s ą  o d r u c h y  z e  z w a lc z a n ie m  o p o ru  
w  o d n o g a c h  d o ln y c h . C h o r ą  k ł a d z i e  s ię  n a  łó ż k u  lu b  tw a r d e j  

Ą ofce  t a k ,  a ż e b y  k o ś c ią  k r z y ż o w ą  o p ie r a ła  s ię  o t w a r d ą  p o d ­
s ta w ę  o ra z  ło k c ia m i,  ż a ś  o d n o g i  d o ln e  s p o c z y w a ją  n a  k r z e ś le ,  

j e d n a k ż e  ty lk o  p o  p i ę t ę ,  c h o re j  d a je  s ie  p o l e c e n ie ,  a ż e b y  
o p ie r a ją c  s i e  n a  ło k c ia c h  k r z y ż e  r ó w n o c z e ś n ie  w z n o s i ł a , 
w  te j  c h w ili  k a ż d y  z m a s u ją c y c h  u jm u je  j e d n ę  o d n o g ę  d o ln ą  

i w y k o n y w a  ru c h  o d d a la ją c y  o b ie  o d n o g r  o d  s i e b i e , p r z y c z e m  
o b o ra  z c a le m  w y s ile n ie m  s ta w ia  o p ó r ,  p o w ta r z a ją c  3 - d o  4- 
k r o tn ie ^  p o d e jm u ją  m a s u jm y  p r z e c iw n y  ru c h ,  t. j .  c h o r a  p r z y  

io d d a l o i r S h  o d n o g a c h  w z b r a n ia  s ię  c a łą  s i l ą  m a s u ją c y m ,  

k tó r z y  o d n o g i  d o ln e  s t a r a j ą  s ię  z b liż y ć  k u  s o n ie ,  z n ó w  
3 - k r o tn ie  p o w ta r z a ją c .  P o  ty c h  r ę k o c z y n a c h  c h o r a  k l ę k a  n a  
so fc e  z g ło w ą  z w r ó c o n ą  k n  d o ło w i laa S a ch e ) i p o z o s ta je  

w  te j  p o z y o y i  5  — 1 0  m in u t .  P o le c a  s ię  j e s z c z e  w  d o m u  co  
d z ie ń  8 — 1 0  r a z y  p o ło ż y ć  s ię  n a  s o f k ę ,  z a ło ż y ć  j e d n ę  o d ­
n o g ę  d o ln ą  n a  d r u g ą ,  w  te j  p o z y c y i  w c ią g a ć  k i s z k ę  s to l ­
c o w ą  w  s ie b ie  p rz e z  o d p o w ie d n y  ru c h  m ię ś n i .  P r z e z  p rz e c iw  
d z ia ła n ie  m a s u ją c y c h  i m a s o w a n e j  o d b y w a c i e  w  g r u p ie  
m ię śn i p r z y w o d z ą c y c h ,  tw o r z ą c y c h  d n o  m ie d n ic y  (B e c k c n -  
d ia p h r a g m i t i j r u c h ,  k tó r y  p o tę g u je  s i łę  m ję 'śn iovvą , m ia n d w ic ie  
m ię ś n ia  le v a to r  a n i , k tó r y  w l<"iletj. te j  a k c y i  j e s t  b a r d z o  c z y n n y .

B a d im ia ?S c h u I tz e g o ' i Z ie i& m sp ę .e lia  d o w io d ły ,  ż e ję m i t o r  
a n i  o k r ą ż a  p o c h w ę  m n ie j  lu b  w ię c e j  w  wysi>kę>śąi p r a w n l lo w o  
u s ta w ib n ć j  c z ę śc i  p o c h w d w e j ; g d y  ł i m t o r  s ię  k u ro g y , n a t e n ­

c z a s  p o c h w a  n i e ty lk o  w  k i e r u n k u  o d  p r z o d u  k n  ty ło w i  s ię  
z w ę ż a ,  a le  n a d to  z w ię k s z a  s ię  o d d a le n ie  m ie śc i p o c h w o w e j  
o d  o tw o r u  p o c h w o w e g o  w  d n ie  m a c ic y  (d ią p h ra g m ą  p e lv is ) .  
P o c h w a  z a te m  w  s k u te k  d z ia ł a n i a  le n a io r is  a n i  w  p o s ta w ie  
p io n o w e j  d z ie l i  s ię  n a  d w ie  c z ę ś c i ,  z k tó r y c h  g ó r n a  m a  k i e ­
r u n e k  p o z io m y , d o ln a  z a ś  k i e r u n e k  s k o ś n o - z s tę p u ją c y ,  n a  
c z ę ś c i  g ó r n e j  s p o c z y w a  c z ę ę ć  p o c h w o w a  m a c ic y , o zem  b a r ­
d z ie j  p o z io m o  t a  c z ę śp  p o c h w y  p r z e b ie g a  i c z e m j e s t  d łu ż s z ą ,  
te m  b a r d z ie j  u t r w a la  s ię  p o ło ż e n ie  c z ę śc i  p o c h w o w e j ; *e v a to r  
a p i  z a te m  m a  p o d w ó jn e  z a d a n ie ,  z m n ie js z a  o n  ś w ia t ło  p o c h w y  
i u s p o s a b ia  g ó r n ą  część t p o c h w y  d o  d ź w ig a n ia  m ą c jc y , w y ­
t w a r z a ją c  w y ż w s p o m n ia n y  p o z io m y  k i e r u n e k  p o c h w y  i ty m  
s p o s o b e m  p o w s ta je  z a p o r a  d la  u s u w a ją c e j  s ię  c z ę śc i  p o c h w o ­
w e j .  N a tu r a łn e m  n a s t ę p s tw e m  te g o  s to s u n k u  a n a to m ic z n e g o  
j e s t ,  że  m a c ic a  te m  ła tw ie j  u t r z y m u je  s ię  w y s o k o ,  o i le  j e s t  
w  p r z o d o p o c h y le n iu , n a to m ia s t  w s z e lk ie  u s u w a n ie  s ię  k u  
d o ło w i  u ła tw io n e  j e s t  p rz e z  jy ło p o e h y ło ś ń ;  d la  te g o  t e ż  g łó -  
w n e m  z a d a n ie m  n a s z e m  j e s t  u t r z y m y w a ć  ir ia .c ie .ę jw  p rz o d o -  
p o c l iy l e n iu , a  n a s tę p n ie  p r z e z  m e to d y c z n e , ć w ic z e n ia  w z m a ^ ą ę  
s i łę  m ię ś n ia  le v a to r  cm i. C z ę ś c ie j  p o n a w ia n e  r ę k o c z y n y  s p r o ­

w a d z a j ą  z m n ie js z e n ie  s ię ,g c ą ^ e j ,  z w y k le  b a r d z o  o b r z ę k łe j ,  
m a c ic y ,  co n a tu r a ln i e  ty lk o  k o r z y s tn ie  o d d z ia ła ć  m o ż e  n a  
u s ta le n ie  je j  w  m ie d n ic y .

Dnia 10 kwietnia r. b. zgłosiła s i ę . do mnie p. A. ze 
Lw ow a, licząca lat 49, cokolwiek niedokrew na, dość dobrze 
odżywiona i uskarża s ię , że od dłuższego czasu cierpi na wy­
padnięcie macicy; pierwszej regularności dostała w 14 roku życia;- 
dzieci rodziła 4 ro , ostatnie przed laty 15. Usunięcie macicy 
datuje od ostatniego porodu a od lat ośmiu wypada maci,ca cał­
kowicie. Macica, również przednie i tylne ściany pochwy poza 
szparę sromową na zewnątrz wypadły, część pochwowa około 
ujścia zewnątrz owrzodzona, długość macicy tyłopochylonej 14cm. 
Regularność miewa chora , a od czasu do czasu krwawią nadto 
owrzodzenia na części pochwowej, które się ocierają o bieliznę.

Pierw sza próba masowania d. 13 kw ietn ia, kol. Festenburg 
wykonał rękoczyn zewnętrzny, ja  zaś rękoczyn wewnętrzny. 
Macicę z łatwością wprowadziłem do miednicy i w przodopo- 
chylenie, poczem kol. F . już ujął i wykonał ruch ku przeponie; 
powtórzyliśmy t v z y \ ir o ik ń ^ \ ly f l in g a r ,  również opukiwanie kręgo 
słupa i odruchy odnóg dolnych. Dnia 14 Dm. mimo, że chora
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cały dzień chodziła i li tylko wystrzegała się podnoszenia cięższych 
przedmiotów, stan  bardzo zadowalający, gdyż macica zupełnie 
nie w ypadła, części rodne w ogóle nie przedstaw iają się nie­
prawidłowo a tylko badający palec znajduje lekkie usunięcie 
macicy i przedniej ściany pochwy. Od tej pory stosowaliśmy mięsienie 
u chorej przez 8 tygodni co dzień , macica zmniejszyła się o 5em. 
a część pochwowa macicy jest trw ale 5cm. od wejścia do pochwy 
oddalona; zauważyć m uszę, że międzykrocze w skutek prze­
darcia podczas porodu tylko częściowo utrzymane. Obecnie 
widuję chorą raz na tydzień dla kon tro li, stan niezmienny, 
wszelkie dolegliwości mianowicie pęcherzowe ustąpiły, chora czuje, 
że jej lż e j, a gdy dni temu kilka po niestósownem pożywieniu 
dostała silnych wymiotów, spodziewałem się pogorszenia, nie 
nastąpiło ono, macica jak  poprzednio w przodopochyleniu.

Około 15go maja zgłosiła się p. M. ze Lw ow a, lat 4 0 , 
m atka 3ga dzieci, k tórą znam od la t dziesięcin, cierpiała bowiem 
na torbiel ja jn ika  praw ego, który zadecydowano wyjąć; chora 
już pod ten czas cierpiała na wypadnięcie macicy, jednakże 
zastąpiła, odbyt się drugi, a po 3cli latach trzeci z rzędu poród. 
Po trzecim porodzie przebyła chora zapalenie otrzewny i okazało 
się później, że torbiel ów pękł i wywołał tę chorobę. Chora od 
czasu do czasu zasięgała porady lekarskićj co do wypadnięcia 
macicy; jednakże na zaproponowaną operacyję zgodzić się nie 
chciała. Dnia 15 rnaja przyszła zrozpaczona, gdyż dniem po- 
przód chcąc wypocząć na ławce w ogrodzie przysiadła sobie 
m acicę, co jej sprawiło niezmierny ból i ujrzała, do jakiego 
stopnia kalectwo postąp iło ; oczywiście na wezwanie m oje, ażeby 
się poddała mięsieniu bez namysłu się zgodziła; już pierwsze 
mięsienie skutkow ało , gdyż. macica od tej pory trwale pozostała 
w miednicy, a tylko przednia ściana pochwy cokolwiek się wy­
sunęła. Powtórzyliśmy wraz z kol. Festenbnrgiem  14 razy wyż- 
opisane postępowanie chora zmuszona była wyjechać na wieś 3 mile 
od Lwowa kołami,, przebyła tę podróż bez szkody, t. j. macica 
się nie w ysunęła; chorej polecono w domu pilnie robić od­
ruchy odnóg dolnych. Macica od pierwszego mięsienia utrzy­
muje się w wysokości 4cm. od wejścia do pochwy w przodo­
pochyleniu.

P r z y p a d k i  s k u te c z n e g o  le c z e n ia  z a  p o m o c ą  m e to d y  T h u r e  

B r a n d ta  m n o ż ą  s i ę ,  a  w  o s ta tn im  n u m e r z e  C e n tr a lb la t t  f u r  
G y n d k ó lo g ie , N r . 3 0  P r e u s e h e n  z G ry fii z n ó w  p r z y ta c z a  t r z y  
p r z y p a d k i .  W  o b e c  t e g o ,  ż e  m e to d a  B r a n d ta  n ie  n a r a ż a  c h o ry c h  
n a  ż a d n e  n i e b e z p ie c z e ń s tw o , ż e  o m ija  s ię  o p e r a c y j ę , ż e  p ró c z  
c ie r p l iw o ś c i  z e  s t r o n y  l e k a r z y  i c h o re j  w y m a g a  t y lk o  t e c h n ik i ,  
k t ó r ą  n a b y ć  p rz e c ie ż  n ie  t r u d n o ,  m a  o n a  n ie w ą tp l iw ą  p r z y ­

s z ło ś ć  a  o ile  w  n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  n ie  d a  s ię  z a s to ­
s o w a ć , w y k a ż ą  d o p ie r o  d a ls z e  b a d a n ia .

II. Przypadek przerostu fałdu półksiężycowego  
spojówki oka.

Podał

D r. m e d . K o n ra d  E u m s z e w ic z ,
okulista okręgowy w Kijowie.

N a jn o w s z e  p o d r ę c z n ik i  o k u l is ty k i  z b y t  m a ło  u d z ie la ją  
m ie js c a  c ie rp ie n io m  f a łd a  p ó łk s ię ż y c o w e g o  i m ię s k a  łz o w e g o .  

W  l i t e r a tu r z e  z a  o s ta tn ie  l a t  k i lk a n a ś c i e  z n a jd u je m y  k i lk a  
o p is ó w  n o w o tw o r ó w , n a jc z ę ś c ie j  z ło ś l i w y c h , p o w s ta ły c h  
z ty c h  c z ę ś c i , p r z e c iw n ie  o ł a g o d n y c h  p r z e r o s ta c h  f a łd u  lu b  

m ię s k a  w z m ia n k i  o w ie le  m n ie j ś ą  l ic z n e . J u ż  A m m o n  m ó w i, 
że  p r z e r o s t  m ię s k a  o ty le  m o ż e  b y ć  z n a c z n y m ,  ż e  m o ż e  o n o  
s i ę g a ć  n a  b ia łk ó w c e  a ż  p o  b r z e g  r o g ó w k i .  D e s m a r r e s  i G r a e fe  
w id z ie l i  p r z e r o s ty  o t y ł e  z n a c z n e ,  ż e  d o c h o d z i ły  d o  w ie lk o ś c i  

g o łę b ie g o  j a j a .  S z o k a ls k i  ( W y k ła d  c h o ró b  p r z y r z ą d u  w z r o ­
k o w e g o  i td .  s t r .  2 8 2 )  m ó w i ,  iż  w id z ia ł  p r z e r o s t  w ie lk o ś c i  
w i ś n i ,  k tó r y  p o  p ię c io k ro tn e m  o d c ię c iu  je s z c z e  p o w r a c a ł  
i z o s ta ł  u s u n ię ty  d o p ie r o  p o  s i ln e m  p r z y ż e g a n iu  a z o ta n e m  

r tę c i .  S p o s t r z e g a ł  o n  te ż  w y r a s t a j ą c e  z m ię s k a  d z iw o m ię s n e  
ł a tw o  k r w a w ią c e  w y b u ja ło ś c i ,  d o c h o d z ą c e  w ie lk o ś c i  l a s k o w e g o

o r z e c h a ,  k tó r e  u s tę p o w a ły  p o  w y c ię c iu  i s i ln e m  p r z y ż e g a n iu  
k a m ie n ie m  p ie k ie ln y m .  P o d o b n e  p r z y p a d k i  n a p o ty k a ł  te ż  
M a c k e n z ic .  D a le j  f a łd  p ó łk s ię c o w y  i m ię s k o  łz o w e  d o ś ć  c z ę s to  

u le g a ją  p r z e r o s to w i  w  s k u te k  z w y r o d n ie n ia  s z k l i s t e g o ,  w z g lę ­
d n ie  s k r o b i o w a t e g o , w r a z  z in n e m i c z ę śc ia m i s p o jó w k i ,  m ia ­
n o w ic ie  z p o m ię d z y  o p i s a n y c h  d o tą d  3 3  p r z y p a d k ó w  ta k ie g o  

z w y r o d n ie n ia  m ię s k o  i f a łd  b y ły  d o tk n ię te  w  I 7 s tu .

P r z e g lą d a j ą c  n o w s z ą  l i t e r a tu r ę  z n a jd u je m y  n a s t ę ­
p u ją c e  p r z y p a d k i  ła g o d n e g o  p r z e r o s tu  f a łd u  i m ię s k a .
D . W . T a y lo r  ( A m e r ic a n  J o u r n a l  o f  m ed. Sciences, V. 6 9 , 

1 8 7 5 ,  s t r .  3 6 5 )  o p is u je  d w a  p r z y p a d k i  k i la k o w e g o  n a c ie c z e n ia  
m ię s k a .  B y ło  o n o  p r z y te m  z n a c z n ie  o b r z ę k łe  , w y s u w a ło  s ię  
z e  s z p a r  p r z y  z a m y k a n iu  p o w i e k ,  o c z y  ł z a w i ły .  H e r z e n s te in  
( C e n t r a l l l . f .  d . m ed. W is s e n s c h ., 1 8 7 9  , s t r .  6 7 )  o p is u je  

p r z e r o s t  fa łd u  u  2 4 - le tn ie g o  m ę ż c z y z n y ,  w  p o s ta c i  b ło n y  
m r u ż n e j  z w ie r z ą t  (•m e m b ra n a  n ic H c a n s ) .  K s z t a ł t  m ia ł  p ó ł ­

k s ię ż y c o w y ,  z a w ie r a ł  w ie le  n a c z y ń .  H e r z e n s te in  p r z e w ią z a ł  
g o  w  t r z e c h  m ie j s c a c h ,  z a s to s o w a ł  w ię c  s p o s ó b ,  p r z y p o n ii -  

n a ją c y  o p e r a c y ję  s k r z y d l ik a  w e d łu g  S z o k a l s k i e g o , p o c z e m  
n a s t ą p i ł  n ie z u p e łn y  z r e s z t ą  z a n ik  p r z e r o s lc g o  f a łd u . B a rd z o  

c ie k a w y  p r z y p a d e k  p r z e r o s tu  f a łd u  p ó łk s ię ż y c o w e g o  p o d a ł  
M a c h e k  z k l in ik i  p r o f  R y d l a  ( P r z e g lą d  L e k a r s k i ,  1 8 8 0 ,  
N r . 5 1 ) .  U  2 3 - le tn ie g o  m ę ż c z y z n y  w  m ie js c u  z w y k łe g o  fa łd u  
p ó łk s ię ż y c o w e g o  z n a jd o w a ło  s ię  w ie lk ie  z d w o j e n i e , w id o c z n ie  
s p o jó w k o w e ,  s i ę g a j ą c e  a ż  d o  g ó r n e g o  ( 6/8 c z ę ś c i)  i d o ln e g o  

(V 4 c z ę ś c i)  z a ła m k a .  G ru b o ś ć  b r z e g u  s w o b o d n e g o  i c z ę śc i  
p r z e z  p o w ie k i  p r z y k r y ty c h  w y n o s i ł a  3  —  4 m m . , w  o b r ę b ie  

s z p a r y  p o w ie k o w e j  5 — 6 m m . ; t y ln a  p o w ie r z c h n ia  b y ła  g ł a d k ą ,  
n a  p r z e d n ie j  z n a jd o w a ły  s ię  w y n io s ło ś c i  i z a g łę b ie n ia .  O d  
d o łn  i w e w n ą t r z  b r z e g  z d w o je n ia  p o k r y w a ł  r o g ó w k ę  n a  

p r z e s t r z e n i  2  —  3 m m . M ię sk o  łz o w e  p r a w ie  n ie  b y ło  p o w ię ­
k s z o n e .  B a d a n ie  d ro b n o w id o w e  d o w io d ło ,  ż e  w y c ię ty  r z e k o m y  
n o w o tw ó r  n ic z e m  s ię  n ie  ró ż n ił  o d  p r a w id ło w e j  t k a n in y  fa łd u  

p ó łk s ię ż y c o w e g o .  W y w ia d y  j a k o t e ż  c a ły  p r z e b ie g  c h o ro b y  
p r z e k o n a ły  M a c h e k a ,  ż e  p r z y c z y n ą  p r z e r o s tu  fa łd u  b y ło  w y ­
s t ą p ie n i e  k r w i  p o m ię d z y  b la s z k i  j e g o  j e s z c z e  w  3 e im  r o k u  
ż y c ia  c h o re g o .  E v e r b u s c h  ( U ib e r  e in ig e  Y e rd n d e n m g e n  d e r  
P l ic a  s e m ilu n a r is .  F e s ts c h r i f t  d . M i in c h .  d r s t l .  V e re in s ,  1 8 8 3 ) ,  
p ró c z  o p is u  p r a w id ło w e j  b u d o w y  fa łd u  p ó łk s ię ż y c o w e g o  p o d a ł  
t e ż  k i l k a  p r z y p a d k ó w  z m ia n  w  n i m , m ia n o w ic ie  u  ż o łn ie rz a  

s p o s t r z e g ł  r a z u  j e d n e g o  z o b u  s t r o n  j a k b y  b ło n y  in r n z ń e ,  
k tó r e  p r z y  ru c h u  z b ie ż n y m  o c z u  p o k r y w a ły  c z ę ś c io w o  r o ­

g ó w k i  , d a le j  d w a  r a z y  s p o s t r z e g a ł  p r z e r o s ty  f a łd u  n a  g r u n c ie  

p r z y m io to w y m  p o w s ta łe .  P r z y p a d e k  t e g o  r o d z a ju  o p is u je  te ż  
M e y e r  ( B e r ie l i t  i ib e r  d ie  I5 te  Y e rs a m m lu n g  d e r  o p h ih a lm .  
G e s e lls c h a ft  m  H e id e lb e rg ) .  D a le j  E .  B o c k  (.B e i t r a g  s u r  p ą -  
th o lo g is ch e n  A n a to m ie  d e r  C a n m c u la  la c r y m a lis .  K l i n .  M o n a ts -  
b ld t te r  f .  A u g e n h e ilk u n d e .  G r u d z ie ń ,  1 8 8 6 )  w y c ią ł  u  2 3 -  
l e tn ie g o  m ę ż c z y z n y  n a r o ś l  z  o k o l ic y  m ię s k a  łz o w e g o .  B y ła  
o n a  w ie lk o ś c i  g r o c h u , b a r w y  b la d o ró ż o w e j.  B a d a n ie  d r o b n o ­
w id o w e  w y k a z a ł o ,  ż e  b y ł to  ty lk o  p r z e r o s t  m ię s k a ,  g d y ż  
w  n a r o ś l i  B o c k  z n a la z ł  b o g a to  r o z w in ię tą  t k a n k ę  ł ą c z n ą ,  

o b f i tu ją c ą  w  n a c z y n ia ,  n a d to  o d o s o b n io n e  z r a z ik i  t łu s z c z o w e . 
D o lż e n k o w  ( W ie s tn ik  oftalm., 1 8 8 8 ,  N r. 1) o p is a ł  p r z y p a d e k  

z n a c z n e g o  p r z e r o s tu  fa łd u  p ó łk s ię ż y c o w e g o  i m ię s k a  łz o w e g o , 
z  u a s tę p n ć m  s k a m ie n ie n ie m . N a r o ś l  m ia ła  k s z t a ł t  p ó łk s i ę ż y ­
c o w y , p r z y k r y w a ła  n ie ty lk o  w e w n ę t r z n ą  c z ę ść  b i a ł k ó w k i , 
le c z  r ó w n ie ż  w y c in e k  r o g ó w k i  i t a  c z ę ś ć  j e j  b y ł a  b ło n ia s tą ,  
i n n e  z a ś  c z ę śc i p o d o b n e  b y ły  d o  m ię s a ;  k u  z e w n ą t r z  ro ż k i  
fa łd u  d o c h o d z i ły  d o  p o ło w y  o b u  z a ła m k ó w  s p o jó w k i .  N a  
p rz e r o s łe m  m ię s k u  w id o c z n e  b y ły  j a k b y  g r z e b ie n i e ,  tw a r d e  
j a k  k o ś ć ,  b a r w y  b la d o r ó ż o w e j ,  w ło s k i  i g r u c z o ły  ło jo w e



480 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 37

w c a le  n ie  b y ły  w id o c z n e . B a d a n ie  a n a to m ic z n e  w y c ię te j  n a ­
ro ś l i  d o w io d ło  w  c a łe m  m ię s k u  d o  s a m e g o  n a b ło n k a  n a c ie -  
c z e n ia  p r z e z  s o le  w a p i e n n e ,  s k a m ie n ie n ia  j e g o ,  w  s k u te k  
c z e g o  b u d o w a  j e g o  w c a le  n ie  b y ła  w id o c z n ą ,  p ró c z  c h y b a  
ś c ia n  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h  i ty lk o  g d z ie n ie g d z ie  p r z e c h o ­
w a n e  b y ły  w y s e p k i  p r a w id ło w e j  t k a n k i .  S k a m ie n ie n ie  t łu ­
m a c z y  D o łż e n k o w  o s ła b io n e m  o d ż y w ia n ie m  p o w i t a ł e m  p r z e z  
z a b u r z e n ia  w  k r ą ż e n iu  k r w i  w  p r z e r o s łe m  m ię s k u .  W  k a ­
ż d y m  r a z i e  z m ia n y  p r z e z  n ie g o  o p is a n e  n ic  n ie  m a ją  w s p ó l ­
n e g o  z e n c a n th is  c a lc u lo s a .

P r z e d  t r z e m a  la ty  z a s ię g a ł a  m e j r a d y  3 2 - le tn ia  M . J .  

z  p o w o d u  z a b u r z e ń  w z r o k u  p r z e z  n a d m ia r o w o ś ć  w y w o ła n y c h .  
N a d m . =  2 ,2 5  D . , V  =  2% , ;  z m ia n  w  p o w ie k a c h  s ta n o w c z o  
ż a d n y c h  n ie  b y ło . P o  u p ły w ie  d w ó c h  l a t  s ta n  c h o re j  b y ł  
n a s t ę p u j ą c y : L e w e  o k o  i o ta c z a ją c e  ie  c z ę śc i  z u p e łn ie  p r a ­
w id ło w e  r  w  p r a w e m  o k u  g a ł k a  z u p e łn ie  z d r o w a ,  p o w ie k i  
p r a w i d ło w e ,  w  k ą c ie  w e w n ę tr z n y m  o k a  z n a jd u je  s ię  n a r o ś l  
b a r w y  b la d o r ó ż o w e j , w y s o k o ś ć  j e j  w y n o s i  p r a w ie  ł c m .,  s z e ­
ro k o ść , 6 m m .,  g r u b o ś ć  b r z e g u  o k o ło  2 m m . N a ro ś l  w y r a ź n ie  
z a jm u je  o k o l ic ę  f a łd u  p ó łk s i ę ż y c o w e g o ,  m ię s k o  łz o w e  p r z e d ­
s t a w ia  s ię  z u p e łn ie  p r a w id ło w o ,  j e s t  r a c z e j  z m n ie js z o n e  
i z n a r o ś l ą  w  ż a d n y m  n ie  z o s ta je  z w ią z k u .  P o w ie r z c h n ia  
n a r o ś l i  j e s t  g ł a d k ą ,  e s t  o n a  n a d to  w y r a ź n ie  o d g r a n ic z o n ą  
o d  o ta c z a ją c y c h  c z ę śc i s p o jó w k i  w o k o l ic y  o b u  z a ła m k ó w . 

P o z o s ta łe  c z ę śc i  s p o jó w k i  z u p e łn ie  p r a w id ło w e .  P o n ie w a ż  
n a r o ś l  z a jm o w a ła  o k o ,-c ę  j e z i o r a  łz o w e g o  i o d s u w a ła  n a d to  
k u  z e w n ą t r z  w e w n ę tr z n e  c z ę śc i  b r z e g ó w  o b u  p o w i e k ,  łzy  
n ie  m ia ły  w o ln e g o  p r z e j ś c ia  d o  k a n a l ik ó w ,  a  w' s k u te k  te g o  

p o w s ta ł  d o ś ć  o b fity  łz o to k .  N a d to  z n a c z n y  w y m ia r  n a r o ś l i  b y ł  
p o w o d e m , ż e  ty lk o  z e w n ę t r z n ą  p o ło w ę  p r a w e j  s z p a r y  p o w ie k  

c h o r a  z u p e łn ie  m o g ła  z a k r y ć ,  w  w e w n ę tr z n e j  z a ś  j e j  p o ł o w ę ,  
z w ła s z c z a  w  o k o l ic y  s a m e g o  k ą t a  w e w n ę t r z n e g o , z a w s z e  
p ó z o s ta w a ła  d o ś ć  z n a c z n a  p r z e r w a .  P o w o d y  te  n a k a z y w a ły  
w y c ię c ie  p r z e r o s łe g o  f a łd u .  T o  t e ż  u c h w y c iw s z y 'n a r o ś l  s z c z y p -  
c z y k a m i ,  w y c ią łe m  j ą  z u p e łn ie  z a  p o m o c ą  d w ó c h  u d e rz e ń  
z a g ię ty c h  n o ż y c ,  k r w o to k  b a rd z o  b y ł  n ie z n a c z n y ,  n a s tę p n ie  

z b liż y łe m  b r z e g i  z a  p o m o c ą  t r z e c h  szw ów -, k t ó r e  z a w ią z a łe m  
o ty le  m o c n o ,  a b y  s ię  s a m e  p r z e c ię ły ,  co  t e ż  n a s t ą p i ło  p o  
t r z e c h  d n ia c h .  R a n a  z a g o i ł a  s ię  p r z e z  z r o ś n ię c ie  b e z p o ś re d n ie .  
W  c e lu  b a d a n ia  d ro b n o w id o w e g o  p rz e c h o w a łe m  w y c ię t ą  n a ­

ro ś l  p r z e z  d w a  ty g o d n ie  w  p ły n ie  M u l le r a ;  p o c z e m  p r z e ­
n io s łe m  j ą  d o  w y s k o k u  a  n a s tę p n ie  d o k o n a łe m  c ię ć  p rz e z  
c a ł ą  n a r o ś l  w  k ie r u n k u  p o p r z e c z n y m . C ię c ia  t e  p r a w ie  s ię  
j e d n o  o d  d r u g ie g o  n ie  r ó ż n i ły ,  t a k  iż  w  g r u n c ie  r z e c z y  n a  
k a ż d y m  s k r a w k u  m o g liś m y  d o k ła d n ie  p o z n a ć  b u d o w ę  c a łe j  
n a r o ś l i .  S w o b o d n ą  j e j  p o w ie r z c h n ię  p o k r y w a ł  w ie lo w a r s tw o w y  
p r z y b ło n e k ;  w  p o w ie r z c h o w n e j  w a r s tw ie  z n a jd o w a ły  s ię  p ła  

s k ie  k o m ó r k i , g łę b ie j  o k r ą g ł a w e , w  k o ń c u  n a jb a r d z ie j  g ł ę ­
b o k ą  w a r s tw ę  s ta n o w i ły  k o m ó r k i  s z e ś c ie n n e .  P o w ie r z c h n ia  
z u p e łn ie  b y ł a  g ł a d k ą  i m g d z ie  z g o ła  n ie  s p o s tr z e g a l iś m y  

z a g łę b ie ń .  P o d  p r z y b ło n k ie m  z n a jd o w a ła  s ię  d o ś ć  c ie n k a  
w a r s t w a  lu ź n e j  t k a n k i  ł ą c z n e j ,  k tó r e j  w łó k n a  p r z e w a ż n ie  
m ia ły  k i e r u n e k  p o p r z e c z n y .  N a c z y n ia  k r w io n o ś n e  t w o r z y ły 1 
w  w a r s tw ie  g ę s t ą  s i e ć ,  n a d to  z n a jd o w a ło  s ię  w  n ić j  s p o ro  

k o m ó r e k  l im f a ty c z n y c h , k tó r e  z r e s z t ą  z a jm o w a ły  w  w a r s tw ie  
p r z e w a ż n ie  o k o l ic e  p o d  s a m y m  p r z y b ło n k i e m , j a k o t e ż  n a j ­

b a r d z ie j  g łę b o k ą .  P o d  w a r s t w ą  lu ź n ó j t k a n k i  p o ło ż o n ą  b y ła  
s a m a  i s to ta  n a r o ś l i , k t ó r ą  s t a n o w i ły  z a w i le  m ię d z y  s o b ą  
s p l ą t a n e  g r u b e  p ę c z k i  tk a n k i  ł ą c z n e j , n a  k tó r y c h  z n a jd o w a ły  
s ię  d o ś ć  l ic z n e  p ł a s k ie  k o m ó r k i , n a to m ia s t  k o m ó r e k  l im fa ­
ty c z n y c h  p o m ię d z y  p ę c z k a m i  w c a le  n ie  z n a la z łe m . N ie lic z n e  
te ż  b y ły  n a c z y n ia  k r w io n o ś n e  le c z  d o ś ć  g r u b e ,  a  k i e r u n e k

m h d y  p r z e w a ż n ie  o d  w e w n ą t r z  k u  z e w n ą t r z .  N a c z y n ia  t e  
r o z g a ł ę z i a ły  s ię  w e  w s p o m n ia n e j  w a r s tw ie  t k a n k i  ł ą c z n e j  
lu ź n e j  p o d  p r z y b ło n k ie m  p o ło ż o n e j ,  p r z e c iw n ie  w  is to c ie  

n a r o ś l i  b a r d z o  s ię  m a ło  r o z g a łę z ia ły  i n a w e t  n a c z y ń  w ło s o ­
w a ty c h  s a m a  s to ta  n a r o ś l i  b a r d z o  m a ło  z a w i e r a ł a ,  z n a la z łe m  
w  n ie j  t e ż  k i l k a  p n i  n e r w o w y c h .  C a ła  i s to ta  n a r o ś l i  m ia ła  
j e d n o s t a j n ą  b u d o w ę  i ty lk o  w  o k o l ic y  o d p o w ia d a ją c e j  w e ­
w n ę t r z n e m u  j e j  b r z e g o w i  z n a jd o w a ły  s ę  o d o s o b n io n e ,  n ie ­

l i c z n e ,  z r a z ik i  t łu s z c z o w e  z a w ie r a j ą c e  n a  c ię c iu  5  — 15  
k o m ó r e k .

T a k  w ię c  w  d a n y m  p r z y p a d k u  m ie l iś m y  li  ty lk o  p r z e  • 
r o s t  f a łd u  p ó łk s ię ż y c o w e g o .  T o  te z  w id z ą c  c h o r ą  p o  u p ły w ie  
r o k u  w  is to c ie  n ie  s p o s t r z e g łe m  n a  m ie js c u  w y c ię te g o  g u z a  
n ic  z g o ła  p ró c z  n i e z n a c z n e j , z u p e łn ie  ró w n e j  i g ł a d k ić j  b l iz n y . 
N a  łz a w ie n ie  c h o r a  b y n a jm n ie j  s ię  n ie  u s k a r ż a ł a .

III. Sprawozdanie roczne z ruchu chorych w oddziale 
okulistycznym prof. Rydla przy szpitalu św. Ł a za rza  

w Krakowie z roku 1887— 88.
Podał

Dr Franciszek Sroczyński,
b. s e k u n d a r y j u s z  o d d z i a ł u .

P r z e d  r o k ie m  je s z c z e  p o s i a d a ł a  G a l ic y ja  d w a  ty lk o  z a ­
k ł a d y  d la  c h o ró b  o c z n y c h :  k r a k o w s k ą  k l in ik ę  u n iw e r s y t e c k ą  
z 2 4  łó ż k a m i  i o d d z ia ł  o k u l is ty c z n y  w  s z p i ta lu  p o w s z e c h n y m  
w e  L w o w ie  z o k o ło  7 0  łó ż k a m i ,  r a z e m  o k o ło  9 4  łó ż e k  n a  
k r a j  z l u d n o ś c ią  p r z e s z ło  6  m il i jo n ó w  m ie s z k a ń c ó w  p r z y  
1 1 7 , %  ż y d ó w , k tó r z y ,  j a k  w ia d o m o , d o s t a r c z a j ą  s to s u n k o w o  
n a j l ic z n ia js z e g o  k o n ty n g e n s u  c h o ró b  o c z n y c h . T o tó ż  p r z y  
z w ię k s z a ją c y m  s ię  z r o k u  n a  r o k  r u c h u  c h o r y c h  w  k l in ic e  
o k u ł .  w  K r a k o w ie  (o b e c n ie  d o  3 0 0 0  r o c z n ie  w r a z  z p o l ik l i ­
n ik ą )  p r z y s z ło  d o  t e g o ,  ż e  z  w ie lu  p o w o ła n y c h  d o  p r z y ję c ia  
s k ą p a  ty lk o  i lo ś ć  m o g ła  b y ć  w y b r a n ą ,  a  w ie lu  w y b r a n y c h  
m u s ia ło  le ż e ć  n a  z ie m i d la  b r a k u  łó ż e k .  P o n ie w a ż  p r z e w a ż n a  
c z ę ść  m a te r y j a łu  o p e r a c y jn e g o  z k r a ju  ś c i ą g a  d o  k l in ik i
0 k u l .  k r a k o w s k i e j , s t a n o w ią c  p r z e w a ż n ą  l ic z b ę  p r z y ję ty c h ,  
p r z e to  ła tw o  p o ją ć ,  ż e  d la  m a s y  o w y c h  n ie s z c z ę ś l iw y c h ,  d o ­
tk n ię ty c h  c h o ro b a m i c h r o n ic z n e m i , j a k  j a g l i c ą  i t. d .,  n ie r a z  
z c ię ż k ie m i p o w ik ła n ia m i ,  m ie js c a  b y ć  n ie  m o g ło .  S ta w a l i  s ię  
w ię c  o n i b a la s te m  d la  a m b u lą to r y ju m ,  z  k tó r e g o  n ie r a z ,  ju ż to  
d la  n ie m o ż n o ś c i  c o d z ie n n e g o  u c z ę s z c z a n ia ,  ju ź t e ż  i to  g łó w n ie  
d la  o p ła k a n y c h  w a r u n k ó w  h ig ije n ic z n y c h ,  w ś r ó d  k tó r y c h  ż y ć
1 m im o  c h o ro b y  p r d f o w a ć  z m u s z e n i ,  m a łą  o d n o s i l i  k o  
r z y ś ć .  G o r s z y  je s z c z e  lo s  s p o ty k a ł  ty c h  c h o r y c h ,  k tó r z y  z g ła ­
s z a li  s ię  w  c ią g u  f e ry j  u n iw e r s y te c k ic h ,  z  ty c h  b o w ie m  ż a d e n  
p r z y ję ty m  b y ć  n ie  m ó g ł.

B ra k o m  ty m , d z ię k i  n ie z n u ż o n y m  s ta r a n io m  p ro f . R y d la ,  
p o p a r ty m  p r z e z  W y d z ia ł  l e k a r s k i ,  p o s ta n o w i ł  w r e s z c ie  W y ­
d z ia ł  k r a jo w y  z a r a d z i ć ,  o tw ie r a ją c  z  d n ie m  1 l ip c a  1 8 8 7  r .  
o d d z ia ł  o k u l .  w  s z p i ta lu  św . Ł a z a r z a .

S k r o m n ie js z y  n iż  j e g o  t y t u ł ,  o d d z ia ł  te u  n a  p o c z ą te k  
p o m ie s z c z o n y m  z o s ta ł  w  2  s a la c h  s u te r e n o w y c h  i o t r z y m a ł  
1 4  łó ż e k .  B r a k  o d p o w ie d n ie g o  ś w ia t ła  w  ty m  lo k a lu  k a z a ł  
z g ó r y  o g r a n ic z y ć  ro d z a j  p r z y jm o w a n y c h  c h o r y c h  d o  p r z y ­
p a d k ó w  n ie w y m a g ą ją c y c h  o p e r a c y jn e g o  l e c z e n i a ,  co  te ż  d o  
p e w n e g o  s to p n ia  o d p o w ia d a  i s to tn ć j  p o t r z e b ie ,  k l in ik a  b o w ie m  
a b s o r b u je  w  z u p e łn o ś c i  m a te ry j .a ł  o p e r a c y jn y .  W y ją tk o w o  z a ś  
z p o w o d u  in n e j  j a k i e j ś  k o m p lik a c y i  z a k w a l i f ik o w a n e  n a  o d ­
d z ia ł  p r z y p a d k i  p rz e n o s z o n e  b y w a j ą , c e le m  d o k o n a n ia  o p e ­
r a c y i ,  ,n a  k l in ik ę  o k u l is ty c z n ą .

Z e  n a w e t  w ś r ó d  t a k ic h  w a r u n k ó w  o d d z ia ł  t e n  j e s t  
i n s t y tu c y j ą  p o ż y te c z n ą  a  n a w e t  n ie z b ę d n ą ,  n ie c h  p o u c z ą  n a ­
s tę p u ją c e  d a ty .

W  c ią g u  te g o  p ie r w s z e g o  r o k u  i s tn ie n i a  le c z o n o  o g ó łe m  
1 8 1  c h o ry c h  (1 0 6  m ę ż .,  7 2  k o b .)  Z  ty c h  w y s z ło  u le c z o n y c h  
1 0 9  /6 5  m ę ż .,  4 2  k o b .) ,  z p o le p s z e n ie m  w y p u s z c z o n o  4 5  
(2 5  m ę ż ., 2 0  k o b .) ,  n ie u le c z o n y c h  w y s z ło  9  ( 6  m ę ż .,  3  k o b .) .  
D o  k l in ik i  p r z e n ie s io n o  d la  w y k o n a n ia  o p e r a c y i  6 , d l a  k o m -
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P d c u ją c y e h  c h o ró b  ż a k a ź w j& h  (2  r a z y  o d r a ,  r a z  ty f u s  b rz u -  
s z u y i r a z  p ło n ic a )  p r z e n ie s io n o  n a  o d d z ia ł  c h o ró b  w e w n ę t r z ­
n y c h  4. P o z o s ta ło ^  w  le c z e n iu  n a  l ip ie c ' 11888 r .  c h o ry c h  8 . 
D n i l e c z e n ia  b y ło  4 4 8 1 ,  ś fec ln i w ie §  c z a s  le c z e n ia  w y n o s ił  
- '7 5  d n i.

T a b l ic z k a  n a s t ę p u ją c a  p o d a je  i lo ś ć  p r z y p a d k ó w  w e d ł u g  
z a ję ty c h  g łó w n ą  c h o r o b ą  n a r z ą d ó w :

C o n j im c t w a ............................................... 6 9
. C o rn e a  . . .   5 2

C a m e ra  a n t  W o rp u s  a lie n u m )  . 1
U v e d ............................ - . . . . • .  2 2
L e n s  \  .................................................................1
G i a w c o m a .............................  2
N e rv u s  &pt. le t ' r e t in a  . . 5
B id b u s  • ( 'G w p U & ła lie n u m )  . . .  1
M u s P n l i ł ' '  .................................................  1
F c d p e b ta w P  - .  •.........................................  1
O rg a n a  la c r y n m l ia ..................................5
O r b i t a ..............................................................3

D o  l ic z b  ty c h  d o d a ć  j e s z c z e  n a le ż y  16  c h o ry c h  p r z e ­
n ie s io n y c h  z k l in ik i  p o  e k s t r a k c y i  zajćm y i 1 2  p o  i r y d e k to m ii ,  
| t q r z y  p o t r z e b o w a l i  j e s z c z e  o p ie k i  l e k a r s k i e j ,  a  k tó r z y  w y ­
k a z e m  p o w y ż s z y m  n ie  s ą  o b ję c i.

W  r z ę d z ie  c h o ró b  łą c z o n y c h  p ie r w s z e  m ie js c e  p o d  
v -g ięciem  l ic z b o w y m , b o  w  5 1  p r z y p a d k a c h ,  z a jm o w a ła  j a ­
g l ic a  p r z e w le k ła  i t o ,  p ró c z  d w u  p r s ^ R id k ó w  ja g l i c y  w y  sto  
s p o jó w k o w e j ,  j a g l i c a  p o w ik ła n a  b ą d ź to  ż c ie r p ie n ia m i  r o g ó w k i ,  
b ą d ź  te ż  i  t ę c z ó w k i ,  a  n a w e t  c ta łk a  r z e s k o w c g c .  Z m ia n y  
d o ty c z y ły  w  z n a c z n e j  w ię k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w f t tb u  ó cz , ty lk o  
v' 4  j e d n o  o k o  b y ło  z a ję te m . Z  p o w ik ła ń  n a jc z ę s ts z e m i  
(1 8  r a z y )  b y ły  c ie r p ie n ia  ro g ó w k i ,  w ś ró d  ty c h  z a ś  n a jc z ę ś c ie j ,  
bo --28 r a z y ,  w y s tę p o w a ła  ł u s z c z k a ,  r z a d z ie j  w r z o d y  ro g ó w k i  
(w  l ic z b ie  1 0 ), z k tó r y c h  6  b y ło  r o p n y c h  a  4  n a d b r z e ż n e  
„ k a t a r a l n e “ . w M S j p r z y p a d k a c h  w re s z c ie  w y w o ła ła  j a g l i c a  
n a c ie k  r o p n y  w r o g ó w c e  b e z  ro z p a d u .  Z  p o w ik ła ń  tć c z ó w -  
k o w y c h  w s p o m n ie ć  n a le ż y  2  p r z y p a d k i  z a p a le n ia A tę c z ó w k :  
1'o p n e g o  i 1  p r z y p a d e k  o p a d n ię c ia  tę c z ó w k i  p o  p rz e b ic iu  
w rz o d u . W  2  p r z y p a d k a c h  w  n a s tę p s tw ie  w rz o d ó w  ro p n y c h  
rb g ó w K i p r z y łą c z y ła  s ię  i r id o c y c l i t is .  Z  p o V ik ła ń  p o w ie k o ­
w y c h  s tu l e jk a  p o w ie k o w a  (b le p h a ro jr t i iĄ o ś is )  u 5  c h o ry c h  d a ła  
p o w ó d  d o  ty lu ż  o b u s t r o n n y c h  k a n to p la s ty k .  P o w ik ła ń  m n ie j  
w a ż n y c h ,  lu b  l ie b ę d ą c y c b  p r z e d m io te m  l e c z e n ia ,  n ie  w y ­
m ie n ia m y .

Z  4  p r z y p a d k ó w  o s tró j  j a g l i c y  2  d o ty c z y ły  j e d n e g o  
ty lk o  o k a ,  p o d c z a s  g d y  d r u g ie  o k a z y w a ło  z m ia n y  j a g l i c y  p r z e ­
w le k łe j .  J a k o  k o m p l ik a c y je  i s tn ia ły  u  3  c b o ry c h  w r z o d y  
r o p n e  r o g ó w k i ,  u  j e d n e g o  n a d to  n a s tę p o w e  r o p n e  z a p a le n ie  
tę c z ó w k i.

W  le c z e n iu  j a g l i c y  c b ro n ic z n ó j  s t a r a l i ś m y  s ię  z a s to s o ­
w a ć  w s z e lk ie  n ie m a l  n o w s z e  s p o s o b y ,  z w y ją tk ie m  g a lw a n o -  
k a u s ty k i  i w y c in a n ia .  P o n ie w a ż  d o ś w ia d c z e n ia  n a s z e  n a d  
k o r z y ś c ia m i  ty c h  p o s z c z e g ó ln y c h  m e to d  m a m  z a m ia r  n a  in n e m  
m ie js c u  z e s ta w ić ,  d o d a m  tu  t y lk o  o g ó ln ie ,  ż e  n a j le p s z e  w y ­
n ik i  o s ią g a l i ś m y  p o  w y g n ia ta n iu ,  k tó r e - je d n a k ,  j a k  w ia d o m o , 
w  o g r a n ic z o n e j  t y lk o  l ic z b ie  p r z y p a d k ó w  d a  s ię  z a s to s o w a ć .

W  w y k a z ie  n a s z y m  d o ś ć  w y s o k ą  c y f rę  p r z e d s t a w ia j ą  
z a p a le n ia  i w r z o d y  r o p n e  r o g ó w k i ,  n ie b ę d ą c e  n a s tę p s tw e m  
c ie r p ie ń  s p o jó w k o w y c h .  C o d o  te j  p ie r w s z e j  g r u p y ,  nJcera 
t i t i s  s u p p u r a tw a 11, to  n a  8  le c z o n y c h  p r z y p a d k ó w  n a le ż a ło  
j a k o  p r z y c z y n ę  c ie r p ie n ia  u z n a ć  w  4  o g ó ln ą  d y s k r a z y ję  z o ł­
z o w ą ,  w  1 u r a z  ( u d e rz e n ie  ro g ie m  k ro w y )* 'w  3  p r z y c z y n a  
w y k a z a ć  s i ę  n ie  d a la .  K la s y c z n e j  fo rm y  W iu lcus  h y p o p y o n " 
le c z o n o  8  p r z y p a d k ó w ,  tu  j a k o  p r z y c z y n ę  z d o ła n o  w y k a z a ć  
w  3  u r a z ,  w  3  ś lu z o to k  w o r e c z k a  ł z o w e g o ,  w  2  p r z y c z y n a  
p o z o s ta ła  n i e j a s n ą ,  j a k k o l w i e k  i tu  z  r o d z a ju  z a ję c ia  c h o ­
ry c h  ( ż n iw ia r k a  i r o b o tn ik  z a ję ty  łu p a n ie m  k a m ie n i)  d o m y ś la ć  
s ię  m o ż n a  b y ło  u r a z u ,  k tó r e g o  c h o rz y  n ie  z a u w a ż y l i .  W s z y s t ­
k im  ty m  p r z y p a d k o m  to w a r z y s z y ło  z a p a le n ię ł r o p n e  tę c z ó w k i  
p ró c z  j e m e g o ,  g d z ie  w c z e ś n ie  s to s o w a n e  le c z e n ie  d o  te g o  n ie  
d o p u ś c i ło .

L e c z e n ie  p r a w ie  b e z  w y ją tk u  p o le g a ło  n a  p i ln e m  p r z e ­
p łu k iw a n iu  p r z y ję ty m  d z iś  p o w s z e c h n ie  ro z c z y n e rn  s u b ł im a tu  
2 1 A000, s to s o w a n iu  o k ła d ó w  c ie p ły c h  i a t r o p in u ,  w z g lę d n ie  p i-  
l o k a r p i n u ,  n a tu r a ln ie  o b o k  u w z g lę d n ie n ia  w s k a z a ń  p r z y c z y ­

n o w y c h  , j a k  c ie r p ie n ia  w o r e c z k a  i p r z e w o d u  łz o w e g o  i td .  
A A yniki b y ły  t a k  z a d o w a la j ą c * ' i s z y b k ie ,  ż e  t y lk o  r a z  j e ­
d y n y  m u s ia n o  u c ie c  s ię  d o  p a r a c e n te z y  p r z e d n ie j  k o m ó rk i  
z p o w o d u  z e b r a n ia  s ię  z n a c z n ie js z e j  i lo ś c i  w y p o c in y .  W  in ­
n y m  w P ó szc ie  p r z y p a d k u ,  k tó r y  d lm m a łe j  ro z le g ło ś c i  n a c ie k u  
n a d a w a ł  s ię  d o  w y p a l e n i a ,  z a s to s o w a n o  g ą lw a n o k a u te r ,  w y d  
p a ła j ą c  d o k ła d n ie  p o z a  p o s t ę p u ją c ą  o b r ą c z k ą  z a p a ln ą ,  p o c z e m  
u b y te k  s z y b k o  s ię  z a b l iź m ł  z p o z o s ta w ie n ie m  m a łe j  d o ś ć  
p r z e ź r o c z y s te j  p la m k i .

G d z ie  p o  p rz e b ic iu  w r z o d ó w  r o p n y c h  r o g ó w k i  p r z y s z ło  
d o  w y p a d n ię c ia  t ę c z ó w k i ,  s t a r a l i ś m y  s ię  p i ln e m  z a p u ą z e - z S  
n ie m  p i lo k a r p in a  i z a s tó s .o w a u ie m  o p asljd  s p r o w a d z ić  zabliżni-cU  
n ie  p ł a s k ie - '  co te ż  n a  6  p r z y p a d k ó w  u d a ło  n a m p ila f iw  5  
w  z u p e łn o ś c i , p ró c z  j e d n e g o , B ę d z ie  z p o w o d u  z rK p ie n ia  %

_ c z ę śc i  ro g ó w k i  z g ó r y  ju ż  o to  k u s ić  s ię  n ie  m o ż n a  b y ło .
J a k  l i ie o ć e n io n e m  w  ś w ię p y e h  z w ła sz c z a , p r z y p a d k a c h  

m o ż e  b y ć  tu  d z ia ła n ie  p ik r o k a r p in u ,  u ie ę h  p o u c z y  n a s t ę p u ją c y  
p r z y p a d e k :

1 7 - le tn i  w y r o b n ik  P .  S ., z g ło s i ł  s ię  3 0  s ty c z n ia  b . r .  
z p o w o d u  c h o ro b y  o b u  ó cz , d o b ro w o ln ie  p o w s ta ł e j ,  a  k tó r e j  
n im iw s z a ! p o c z ą tk i  z a u w a ż y ł  p r z e d  1 0  d n ia m i.  I n d y w id u u m  
d o b r z e  o d ż y w io n e ,  a le  w y r a ź p ie  s k ro fu l ic z n e ,  o k a z a ło  w  d n iu  
p r z y ję c ia ,  n a s tę p u ją c y  s ta n  .-o czu : P o w ie k i  o b u  ó cz  m ie r n ie  
o b r z ę k łe , ’ n a  i .r z e g u  rk ę ^ o w y m  z g r u b ia łe  i z a c z e rw ie n io n e .  
S p o jó w k i  p o w ie k  p rz e k rw io n e j!  g a łk o w e  ró w n ie ż  s i ln ie  n ą -  
s t r z y k a n e  z p r z e w a g ą  a to l i  n a s t r z y k a n ia  r z ę s k o w e g o .  W  d o ln o -  
w e w n ę tr z n y m  k w a d r a n c ie  r o g ó w k i  p r a w e j  w  o d le g ło ś c i  o k o ło  
2 'in m . o d  b r z e g u  n a c ie k  sz]JdS | do  k tó r e g o  d o c h o d z ą  n a c z y n ia ,  
a  w  k tó r e g o  ś r o d k u  tk w i  o p a d ła  p ę c z ó w k jd jw ie łk o śc i d o b r e g o  
z ia r n k a  p r o s a .  K o m ó r k a  p r z o d k o w a  w y p r ó ż n io n a ,  ź r e n ic a  
o w a ln a ,  p o c ią g n ię ta  k u  m ie js c u  p r z e b ic ia  r o g ó w k i .  O k o  le w e  
o k a z y w a ło  z m ia n y  p o d o b n e  z t ą  r ó ż n ic ą ,  ż e  tu  o p a d n ię c ie  
tę c z ó w k i  d o c h o d z iło  w ie lk o ś c i  z ia r n a  s ie m ie n ia  i b y ło  w i­
d o c z n ie  d a w n ie j s z e ,  j a k  s ię  to  o k a z y w a ło  z s z a re g o  n a lo tu  n a  
p o w ie rz c h n i  o p a d łe j  tę c z ó w k i.  Z a r z ą d z o n o  o b o k  p r z e p łu k i ­
w a n ia  ro z c z y n e rn  s u b ł im a tu ,  o p a s k i  i ś r o d k a  c z y s z c z ą c e g o ,  
z a p u s z c z a n ie  p i lo k a r p in u  co  2  g o d z in y .  D n ia  n a s tę p n e g o  k o ­
m ó r k a  p r z e d n ia ,  j a k k o l w i e k  p ły tk a ,  b y ła  j u ż  p r z y w r ó c o n a  n a  o b u  
o c z a c h ,  J u - s z tą  s t a n  s ic  n ie  z m ie n i ł ,  p ró c z  m o ż e  l e k k ie g o  
p r z y p ła s z c z e n ia  s ię  o p a d n ię c ia  tę c z ó w k i  p o  s t r o n ie  le w e j .  
A le  ju ż  w  d w a  di: i p ó ź n ie j , a  w ię c  w « d i i m  p o  z g ło s z e n iu  
s ię ,  z n a le z io n o  n a  o k u  p r a w e m  k o m ó r k ę  g ł ę b o k ą ,  tę c z ó w k ę  
z u p e łn ie  w y c o f a n ą  z o b rę b u  w rz o d u ,  n a  d o w ó d  c z e g o  ź r e n ic a  
k u rc z o w o  ś c ią g n ię ta  p r z y b r a ł a  p o s ta ć  d o k ła d n ie  o k r ą g łą  
i p o ło ż e n ie  ś r o d k o w e .  W y d ę c ie  tę c z ó w k i  n a  o k u  i je w e m  
w  c ią g u  n a s tę p n y c h  t r z e c h  ty g o d n i  u s tą p i ło  m ie js c a  z u p e łn ie  
p ła s k ie m u  z a b l iź n ie n iu  s ię .

M ie liśm y  w ię c  p r z e d  s o b ą  j e d e n  z ty c h  r z a d k ic h  p r z y ­
p a d k ó w  z u p e łn e g o  w y c o f a n ia "  s i ę , t ę c z ó w k i  o p a d łe j  w  o tw ó r  
w rz o d u ,  co  b e z  w ą tp ie n ia  j e d y n i e  e n e r g ic z n e m u  z a p u s z c z a n iu  
p i lo k a r p in u  z a w d z ię c z y ć  n a le ż a ło .  D r u g i  p o d o b n y  p r z y p a d e k  
n a s u n ą ł  n a m  s ię  w  l ip c u  b. r .,  k tó r y  j e d n a k  ja k o  p r a w ie  n ie -  
r ó ż u ią c y  s ię  o d  p o w y ż s z e g o ,  a  n ie n a le ż ą c y  do  c z a s u  o b ję ­
te g o  n in ie js z e m  s p r a w o z d a n ie m ,  m u s im y  tu  ty lk o ,  o g ó ln ie  z a ­
z n a c z y ć .

Z  r z a d s z y c h  fo rm  c h o r o b o w y c h  ro g ó w k i  m ie l iś m y  s p o ­
s o b n o ś ć  p r z e z  d łu ż s z y  c z a s  o b s e r w o w a ć  1  p r z y p a d e k  z a p a ­
l e n i a  r o g ó w k i  s k u tk ie m  p o r a ż e n ia  n e r w u  t r o is te g o  ( k m a t i t is  
n e u ro p a ra ly t ic a ) ,  k tó r y  tu  r a z  d la  r z a d k o ś c i  s a m ć j  c h o ro b y , 
a  w iece ;’ j e s z c z e  z p o w o d u  u w a g ,  n a s u w a ją c y c h  s ię  z  j e g o  
p r z e b ie g u ,  p o d a je m y  w  c a ło śc i.

J ó z e f  S t a n e k  1 6 - le tn i  w y r o b n ik  w i e j s k i ,  z g ło s i ł  s ię  dc 
o d d z ia łu  w  p a ź d z ie r n ik u  z. r .  z p o w o d u  z a p a le n ia  i z a s ła n ia n ia  
w z r o k u  n a  o k u  p r a w e m . Z  d o ś ć  b a ła m u tn y c h  p o d a ń  c h o re g o  
ty le  t y lk o  m o ż n a  b y ło  d o w ie d z ie ć  s ię ,  ż e  o d  7 ty g o d n i  c ie r ­
p i a ł  n a  s i ln e  b ó le  g ło w y ,  p o c z e m  w  c z a s  j a k i ś  p o c z ą ł  p o ­
d w ó jn ie  w id z ie ć ,  a  o d  4  ty g o d n f  w z r o k  n a  o k u  p r a w ć m  u le g ł  
s to p n io w e m u  p o g a r s z a n iu  s ię .

P r z y  b a d a n iu  c h o re g o  ź le  o d ż y w io n e g o ,  z r e s z t ą  j e d n a k  
z d r o w e g o ,  z n a le z io n o  co n a s t ę p u j e :  G a łk a  o c z n a  p r a w a  z b a ­
c z a  p r z y  p a tr z e n iu  w p r o s t  n ie c o  k u  w e w n ą t r z ,  o d p o w ie d n io  
te m u  ru c h  k u  z e w n ą t r z  z n a c z n ie  u p o ś le d z o n y .  S ta n  s p o jó w k i  
p o w ie k o w e j  p r a w id ło w y .  S p o jó w k a  g a łk i  p o k r y t a  s i ln ie  ro z -  
s z e rz o n e m i n a c z y n ia m i ,  n a  d o ty k a n ie  ró w n ie  j a k  r o g ó w k a
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n ie c z u ła .  T a  o s t a tn i a  w  c a ło ś c i  a ż  p o  w ą s k i  n a  '/2 m m . p a ­
s e k  o d  g ó r y  s z a ro  z a ć m i o n a , t a k , ż e  p o  z a  n ią  tę c z ó w k a  
i ź r e n ic a  z u p e łn ie  n ie w id o c z n e .  P o w ie r z c h n ia  j e j  p o z b a w io n a  
p o ł y s k u ,  l e k k o  n i e r ó w n a ,  n ic  o k a z u je  j e d n a k  n ig d z ie  u t r a t y  
i s to ty .  P o r ó w n y w ą ją c  w s z a k ż e  p r z y  o ś w ie t le n iu  o g n is k o w e m  
p o z io m  ą z ę ś c i  z a ć m io n ć j  z w s p o m n ia n y m  p a s k ie m  o d  g ó r y ,  
w id z i  s ię ,  ż e  c z ę ś ć  t a  p o z b a w io n ą  je s t  p r z y b ło n k a ,  z p o w o d u  
c z e g o  p r z e j ś c ie  z a z n a c z a  s ię  w  p o s ta c i  o s t r e j  s c h o d k o w a te j  
l in ii ,  r ó w n o le g łe j  d o  g ó r n e g o  b r z e g u  ro g ó w k i .  S k ó r a  n a  p o ­
w i e k a c h ,  c z o le  i g ó in e j  p o ło w ie  tw a r z y  p o  s t r o n ie  p r a w e j  
n a  u k łu c i a  s z p i lk i  n ie c z u ła .  W  o b e c  t a k i e g o  s ta n u  n ie  u l e ­
g a ło  w ą tp l iw o ś c i ,  że  m ie l iś m y  p r z e d  s o b ą  z a p a le n ie  r o g ó w k i  
s k u tk ie m  p o r a ż e n ia  c z u c io w y c h  g a łę z i  n e r w u  t r o is te g o .  U w z g lę ­
d n ia j ą c  z a ś  o b o k  te g o  i s t n i e j ą c e ', p o r a ż e n ie  n e r w u  o d w o d z ą ­
c e g o  Sn . a b d u cę ijk )  t r z e b a  b y ło  p r z y p u ś c ić ,  ż e  p r z y c z y n ą  p o ­
r a ż e n ia  j e s t  o g n is k o  n a  p o d s ta w ie  c z a s z k ;  i to  w  te m  m ie js c u ,  " 
g d z ie  ty ln y  k o r z e ń  n e r w u  t r o i s t e g o ,  w z g l ę d n i e ' j e g o  c ią g  
d a ls z y ,  k r z y ż u je  s ię  z n e r w e m  o d w o d z ą c y m ,  a  w ię c  w  n a j-  
b l iż s z ć m  s ą s ie d z tw ie  z w o ju  G a a s e ^ a .  D o  o k r e ś le n ia  n a tu r y  
O g n is k a  te g o  n ie  m ie l iś m y  ż a d n y c h  d a n y c h

L e c z e n ie  p o le g a ło  n a  p r z e p łu k iw a n iu  o k a  s u b l im a te m , 
z a p u s z c z a n iu  a t r o p in u ,  z a ło ż e n iu  o p a s k i  i w e w u ę tr z n e m  u ż y ­
w a n iu  jo d k u  so d u . W  d a ls z y m  p r z e b ie g u  p o c z ę ła  s ię  r o g ó w k a  
o d  g ó r n e g o  i d o ln e g o  b r z e g u  u n a e z y m a ć ,  z a r a z e m  j e d n a k  
w  d o ln e j  sw e j p o ło w ie  w7y r a ź n ie  w y d y m a ć ,  t a k ,  ż e  p o  p r z e z  
z n a c z n ie  ś c ie ń c z a łą  r o g ó w k ę  p r z e z ie r a ć  z a c z ę ła  c ie m n ie js z a  
t ę c z ó w k a .  Z a s tą p io n o  a t r o p in  p i lo k a r p m e m , z r e s z t ą  le c z e n ie  
p o w y ż s z e .  M im o  to  w  d w a  d n i  p ó ź n ie j ,  t j .  18  d n ia  o d  w s t ą ­
p i e n i a  d o  z a k ła d u ,  c z ę ś ć  w y d ę ta  s p ła s z c z y ła  s ię  n a g le ,  a  n a ­
p ię c ie  g a łk i  z n a le z io n o  z n a c z n ie  z n in ie js z o u e m  i p rz e b ic ie  
r o g ó w k i  n a s t ą p i ło  m im o  o p a s k i  i p i lo k a r p in u .  O b ja w y  p o r a ż n e  
w  n ic z e m  s ię  n ie  z m ie n iły .  C h o r y  n a  ż y c z e n ie  r o d z in y  o p u ś c i ł  
o d d z ia ł ,  o d a ls z e j  w ia d o m o ś c i  o n im  n ie  m ie l iś m y .

P r z y p a d e k  f e n ,  j a k  z p o w y ż s z e g o  w y n ik a ,  n ie  m ó g łb y  
s łu ż P ć  n a  p o p a r c ie  t e o r y i  t r a u m a ty c z n e j  S n e l le n a ,  w e d le  k tó  
r e j  p o s ta ć  t a  c ie r p ie n ia  r o g ó w k i  m a  b y ć  ty lk o  n a s tę p s tw e m  
d z ia ł a n i a  m e c h a n ic z n y c h  c z y n n ik ó w  n a o k o ,  p o z b a w io n e  s k u tk ie m  
u t r a t y  c z u c ia  s w ć j n a tu r a ln e j  o c h ro n y  w  o d ru c h u  p o w ie k o w y m , 
. la k  s i ę ' t o  o k a z u je  z o p is u ,  r o g ó w k a  m e  p r z e d s t a w ia ł a  w r z o d u  
r o p n e g o  a n i  r o p n ia ,  z k tó r y m  tę  p o s ta ć  c h o r o b o w ą  z w o le n n ic y  
S n e l le n a  id e n ty f ik u ją ,  b y ł a  o n a  ty lk o  p o z b a w io n a  p r z y b ło n k a  
i o g ó ln ie  ś c ie ń c z a la .  D a l s z y  p r z e b ie g  r ó w n ie ż  n ie  m ó g łb y  
p r z e m a w ia ć  n a  k o r z y ś ć  t e o r y i  t r a u m a t y c z n e j , k i e d y  b o w ie m  
z w o le n n ic y  te j  o s ta tn ie j  k ł a d ą  n a c i s k  n a  s w o je  s p o s tr z e ż e n ia ,  
ż e  o p a s k a  o c h r o n n a  p o w s tr z y m u je  w  b ie g u  s w o im  ju ż  r o z ­
w in ię te  z a p a le n ie  w  n a s t ę p s tw ie  p o r a ż e n ia  n e r w u  t r o is te g o ,  
a  n a c e t  s z y b k ą  s p r o w a d z a  r e g r e s y  j e ,  to  w  n a s z y m  p r z y ­
p a d k u  n ie  t y lk o  s p r a w a  w s t r z y m a n ą  n ie  z o s t a ł a ,  a le  ś c ie ń  
c z e n ie  r o g ó w k i  p o s tę p o w a ło  m im o  o p a s k i  o c h ro n n e j  i b e z  
ż a d n e g o  n a c ie k u  r o p n e g o  d o p r o w a d z i ło  d o  p r z e b ic ia .  J a k -  
k o lw ie k b y  o k r e ś l ić  s ta n  r o g ó w k i  w  p o w y ż s z y m  p r z y p a d k u ,  
n a z w a ć  g o  p o w o ln ą  a t r o f ią  c z y  n e k r o z ą ,  to  z d a je  s ię  n ie  
u l e g a ć  w ą tp l iw o ś c i ,  ż e  n ie  b y ło to  z w y k łe  r o p n e  z a p a le n ie  
z  r z ę d u  t y c h ,  k tó r e  w y s tę p u ją  p o  u r a z a c h ,  ż e  w ię c  t e o r y j a  
n e u r o tr o f ie z n a  b y ła b y  tu  w ię c e j  n a  m ie js c u .  W p r a w d z ie  po  
z n a n y c h  d o ś w ia d c z e n ia c h  S n e l le n a  i K o s o w a ,  k t ó r z y - p r z e ­
s z y w a ją c  u c h o  k r ó l ik a  p r z e d  o k ie m  z n ie c z u lo n e m  p o  p r z e ­
c ię c iu  n e r w u  tro is te g o ,"  z a p o b ie g a l i  z a p a le n iu  r o g ó w k i  w ia r a  
w  te  t e o r y j ę  z o s ta ła  m o c n o  z a c h w ia n ą ,  to  p r z e c ie ż  p ó ź n ie js z e  
d o ś w ia d c z e n ia  M e is s n e r a  i S ch  iffa, w  k tó r y c h  p o  c z ę ś c io w e m  
p r z e c ię c iu  n . t r o is te g o ,  m im o , ż e  z n ie c z u le n ie  s p o jó w e k  i r o ­
g ó w k i  n ie  n a s tą p i ło ,  z a p a le n ie  ro g ó w k i j e d n a k  w y s tę p o w a ło ,  
p r z e m a w ia j ą  n r  d w u z n a c z n ie  n a  j e j  k o r z y ś ć .

M o ż e  i n a s z  p r z y p a d e k ,  j a k k o l w i e k  j e s t  o n  ty lk o  pro- 
s te m  s p o s tr z e ż e n ie m  p r z y  łó ż k u  c h o re g o , z a l ic z y ć b y  tu  n a le ż a ło

N a  r u b r y k ę  c h o ró b  < j a g o d ó w k i  z ło ż y ły  s ię  p r z e w a ż n ie  
c ie r p ie n ia  s a m e j t ę c z ó w k i ,  z  ty c h  5  r a z y  i r i t i s  s a m o is tn a ,  
a  to  3  r a z y  j a k o  z a p a le n ie  n a  t le  k i ły ,  r a z  j a k o  z a p a le n ie  
r o p n e  z n ie z n a n e j  p r z y c z y n y  i r a z  j a k o  n a s tę p s tw o  r z e ż ą c z k i ,  
z r e s z t ą  b y ły to  o p a d n ię c ia  t ę c z ó w k i,  s k u tk i e m  p r z e b .c ia  w r z o ­
d ó w  r o g ó w k i .  C ia łk o  r z ę s k o w e  z a ję tć m  b y ło  w  3  p r z y p a d ­
k a c h  j a k o  k o m p l ik a c y ja  i r i t i s  n a  t le  k i ły  i w  2  p ie r w o tn ie  
j a k o  n a s tę p s tw o  w y d o b y c ia  p ę t l ą  W e b e r o w s k ą  z a ć m y  sk o m - 
p l ik o w a n ć j  z ro z p ły w e m  c ia łk a  s z k la n e g o .  C h o ró b  n a c z y ­

n ió w k i  s a m e , , w s z y s tk o  c h o r io id i t is  d is s e m in ą ta ,  l e c z o n o  p ię ć  
p r z y p a d k ó w .

Z  d z ia łu  c ie r p ie ń  s i a tk o w i  i n e r w u  w z r o k o w e g o  le ­
c z o n o  1  p r z y p a d e k  o d e r w a n ia  s i a tk ó w k i ,  1  z a p a le n ia  n e r w u  
w z r o k o w e g o  i 3  z a p a le n ia  s i a tk ó w k i  w r a z  z n e r w e m  w z r o ­
k o w y m  n a  p o d s t a w ie  k i ły .  J e d e n  z ty c h  o s ta tn ic h  p r z y p a d ­
k ó w  s k o m p l ik o w a n y  z z a p a le n ie m  n a c z y n ió w k i  z a s łu g u je  j a k o  
p r z y c z y n e k  t e r a p e u ty c z n y  z e  w s z e c h  k ii a r  na*., p r z y to c z e n ie .

M . G . i z r a e l i t a  l a t  3 6  l ic z ą c y ,  p ró c z  k r ó tk ie g o  o d  d z ie ­
c ię c tw a  w z r o k u  n a  o.ęzy n ig d y  d a w n ie j  n ie  c h o r o w a ł  Z  b l i s k a  
w id z ia ł  d o b r z e  a ż  d o  m a r c a  1 8 8 8  r . ,  w  k tó r y m to  m ie s ią c u  
p o c z ą ł  m u  w z r o k  m g łą  z a c h o d z ić  n a p r z ó d  n a  o k u  le w e m , 
w  m ie s ią c  z a ś  p o te m  i n a  p r a w e m . R ó w n o c z e ś n ie  p o c z ę ły  
n ę k a ć  c h o r e g o  p o d m io to w e  u c z u c ia  ś w ia t ła  w  p o s ta c i  b ły s k ó w ,  
c z e rw o n e g o  w id z e n ia  i t. d . B l iż s z e  w y w ia d y  co  d o  p r z e b y ­
ty c h  c h o ró b  o g ó ln y c h  w y k a z a ły ,  ż e  p r z e d  2  l a ty  p r z e b y ł  in -  
f e k c y je  k i m w ą ,  co  t e ż  z g a d z a ło  s ię  z o b e c n o ś c ią  b l iz n y  b ia -  

' la w e j  n a  s k ó r z e  p r ą c i a  i z  le k k ie m  j e s z c z e  o b rz m ie n ie m  g r u ­
c z o łó w  w  p a c h w in ie  i n a  k a r k u .

W  d n iu  p r z y ję c i a  2 /Y I  z n a le z io n o  s ta n  n a s t ę p u j ą c y :  
G a łk i  o c z n e  w y r a ź n ie  w y d łu ż o n e ,  k o m ó r k i  p r z e d n ie  g łę b o k ie ,  
ź r e n ic e  s z e ro k ie ,  o d d z ia ły w a ją .

p r . o k .  l ic z y  p a lc e  n a  0 -5  i n . ; s z k ła  n ie  p o p r a w ia j ą
1. o k . - -  7 6o z a  p o m o c ą  —  V4 ; c z y ta  J .  N r . 4 .

B a d a n ie  w z ie r n ik o w e  w y k a z a ł o : Ś r o d k i  ła m ią c e  c z y s te ,  
m y o p ia  =  8  D . n a  p r a w e m ,  1 0  D . n a  le w e m  o k u . T a r c z a  
n e r w u  w z ro k o w e g o  p r a w e g o  s i ln ie  z a m g lo n a ,  p o z b a w io n a  p o ­
ł y s k u ,  g r a n ic e  j e j  p r z e c h o d z ą  b e z  w y r a ź n e g o  o d g r a n ic z e n ia  
w  s i a tk ó w k ę  z n a c z n ie  z a ć m io n ą ,  o d  z e w n ą t r z  m a ły  s to ż e k ;  
ż y ły  s i a tk ó w k o w e  g r u b e  m ie j s c a m i ,  m ie js c a m i  p r z y s ło n ię te ,  
d o k o ła  t a r c z y  b r u d n o - ż ó ł ta w e  p la m y . P o d o b n e  o g n isk a ,,  r o z ­
s ia n e  w  o k o l ic y  r ó w n ik a ,  ty lk o  r o z le g le j s z e  i b a r d z ie j  n a s y ­
c o n e , O k o  le w e  o k a z y w a ło  t a r c z ę  w  n iż s z y m  s to p n iu  z a ­
m g lo n ą ,  n a c z y n ia  n ie c o  c ie ń s z o  n iż  n a  o k u  p r a w e m , s i a tk ó w k ę  
le k k o  z a ć m io n ą .  N a  o b w o d z ie  d n a  o k a  o g n i s k a  j a k  w  o k u  
p r a w e m ,  n ie k tó r e  z  n ic h  o b r ą b io n e  b a r w ik ie m .  W  p o b l iż u  
p la m k i  ż ó łte j  o g n is k o  o to c z o n e  p ie r ś c ie n ie m  b a r w ik o w y m .

Z a r z ą d z o n o  w c ie r a n i  i u n g n . c in .  i ś r o d e k  c z y s z c z ą c y .  
P o  11  w c ie r a u ia ę h  s t a n  w  n ic z ć m  s ię  n ie  z m ie n ił  t a k  co  d o  
b y s t r o ś c i  w z r o k u ,  j a k  i o b r a z u  w z ie r n ik o w e g o .  P o  d a ls z y c h  
9 , a  w ię c  o g ó łe m  p o  2 0  w c i e r a n ia c h ,  z n a le z io n o  d . 2 1 . Y I :  

p r . o k . p a lc e  n ie p e w n ie  n a  1  m . z a  p o m o c ą  - V5
1 . o k .  j a k  w y ż e j .

W z o r n i k i e m  w  ty m  c z a s ie  n ie  b a d a n o ,  a b y  n ie  n a r a ż a ć  
c h o r e g o  n a  d z ia ła n ie  z b y tn ie g o  ś w ia t ła .  P o le c o n o  n a t r u m  jo -  
d a tu m  8 -0 0 : 2 0 0 '0 0  p o  2  ł y ż k i  d z ie n n ie  o b o k  d a ls z e g o  s tó s o -  
w a n ia  w c ie r a ń  B a d a n ie  w  d w a  d n i  p ó ź n ie j  w y k a z a ło  z m ia n ę  
z d u m ie w a ją c ą .  O to  b y s t r o ś ć  w z r o k u  n a  o k u  p r a w e m  p o d ­
n io s ła  s ię  n a g le  d o  6/eo p r z y  —  '/_ i o d tą d  z d n ia  n a  d z ie ń  
w id o c z n ie  s ię  p o p r a w i ł a ,  t a k ,  ż e  2 6 /V I ,  a  w ię c  w  s z ó s ty m  
d n iu  u ż y w a m a  N a  J  w y n o s i ła  ju ż  % 4, a  c h o ry , k tó r y  d a  
w n ie j  o k ie m  tć m  n a jg r u b s z y c h  n u m e r ó w  J a e g e r a  n ie  r o z p o ­
z n a w a ł ,  c z y ta ł  t e r a z  b ie g le  N r .  I .  W z ie r n ik ie m  w y k a z a ć  m o ż n a  
b y ło  le p s z e  o d g r a n ic z e n ie  t a r c z y ,  m n ie jsz e , w y p e łn ie ń  : ż y ł.  
s i a tk ó w k o w y c h  i z n a c z n e  o ę z y s z c z e n ie  s ię  o g n i s k  n a c z y n ió w ­
k o w y c h .  B y s t r o ś ć  w z r o k u  o k a  le w e g o  n ie  u le g ła  ż a d n e j  
z m ia n ie ,  j a k k o lw ie k  o b ra z  w z ie r n ik o w y  i tu  z n a c z n ie  s ię  
p o p r a w i ł ,  co  t łó m a c z y ło  s ię  d o s ta te c z n ie  o g n is k ie m  z a m k o w e m  
n a c z y n ió w k i  w  o k o l ic y  p la m k i  ż ó łte j.

C z y  tę  n a g łą  i  z n a c z n ą  p o p r a w ę  w y s tę p u ją c ą  t a k  b e z ­
p o ś r e d n io  p o  p o d a n iu  N a  J  o b o k  te j  s a m e j z r e s z t ą  t e r a p i i ,  
k t ó r a  w  c ią g u  2 0  d n i  p r a w ie  ż e  n ie  o k a z u je  ż a d n e g o  s k u tk u ,  
p r z y p is a ć  p o łą c z o n e m u  d z ia ła n iu  N r , J .  z  w c i e r a n i a m i , c z y  
t e ż  p r z y p u ś c ić  n ie z a le ż n e  o d  p o d a n ia  te g o  ś r o d k a  d z ia ła n ie  
s a m y c h  w c i e r a ń ,  te g o  n a  p o d s ta w ie  j e d n e g o  p r z y p a d k u  r o z ­
s t r z y g n ą ć  n ie  o ś m ie la m y  s ię .  T e o r e ty c z n ie  j e d n a k  s ą d z ą c ,  
z o s t a tn i ą  m o ż l iw o ś c ią  m n ie jb y  s ię  l ic z y ć  w y p a d a ło  w o b e c  
f a k t u ,  n ie u le g a ją c e g o  d z iś  w ą tp l iw o ś c i ,  ż e  so le  j o d u  p r z y ­
s p i e s z a j ą  w y w ó z  r tę c i  z o r g a n iz m u . C z y b y  z a ś  n a  o d w r ó t  n a  
p o d s ta w ie  o s ta tn ie g o  f a k tu  p r z y p u ś c ić  n ie  m o ż n a ,  ż e  N a  J 
u w a ln ia j ą c  r t ę ć  z j e j  p o łą c z e ń  b i a ł k o w a t y c h ,  p o z w a la  je j  
d z ia ła ć  „ i n  s ta tu  n a s c e n tid  e n e r g ic z n ie j  n a  u s t r ó j ,  t e g o  te m  
b a r d z ić j  r o z s t r z y g a ć  n ie  m y ś lę ,  że  i co  d o  z a s a d n ic z e j  k w e s ty i  
„ p o s t  c z y  p r o p te r il p e w n o ś c i  b e z w z g lę d n e j  m ię ć  n ie  m o g łe m .
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W  k a ż d y m  r a z ie  d o ś w ia d c z e n ia  d a ls z e  w  te j  m ie rz e  
b y ły b y  b a r d z o  n a  m ie js c a ,  a  od  p r ó b  ty c h  n ie  p o w in n a b y  o d ­
s t r a s z a ć  o b a w a  p r z e d  n fu r u n c u lo s is “ , o k tó r e j  w s p o m in a  N o th n a -  
g e l  v s w y m  p o d r ę c z n ik u  f a r m a k o lo g i i ,  p r z y  u t r z y m y w a n iu  
b o w ie m  c z y s to ś c i  s k ó r y  p r z e z  c z ę s te  k ą p ie l e  m o ż n a b y  te g o  
u n ik n ą ć ,  co t e ż  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  m ia ło  m ie js c e .

N ie  c h c ą c  p r z e k r a c z a ć  s z c z u p ły c h  g r a n ic  t e g o  s p r a w o  
z d a n ia ,  k o ń c z y m y  n a  te m  n a s z e  s p o s tr z e ż e n ia ,  a  z a ra z e m  i to  
P ie rw s z e  s p r a w o z d a n ie ,  ż y w ią c  n a d z ie ją ,  ż e  W y d z ia ł  k r a jo w y ,  
u z n a w s z y  r a z  p o t r z e b ę  o d d z ia łu  o k u l is ty c z n e g o  w  K r a k o w ie ,  
n ie  p o z o s ta w i  g o  n a  d o ty c h c z a s o w y m  s to p n .J ,  a le  p o w ię k s z y  
g'o i w y p o s a ż y  z g o d n ie  z  w z m a g a ją c ą  s ię  p o t r z e b ą  lu d n o ś c i.

IV. Oceny i sprawozdania.

Eariuakologija. 
K o t h z i e g e l  i K o r a l e w s k i :  0  s t ro fa n t łm s  i s t rc fa i i ty n ie .

Z  4 4  c h o r y c h ,  k tó r y m  a u to r o w ie  p o d a w a l i  s t r o f a n tu s ,  
d o ik - i ię ty c h  b y ło  1 6  w a d ą  s e r c a ,  j e d e n  z z a p a le n ie m  o s ie r -  
b  i~, j e d e n  z e  ś w ie ż e in  z a p a le n ie m  w s ie r d z ia ,  j e d e n  z z a p a ­

le n ie m  m ię ś n ia  s e r c o w e g o ,  c z te r e c h  z m ia ż d ż y c ą  t ę tn ic ,  d w ó c h  
ze  s t łu s z c z e n ie m  s e r c a ,  t r z e c h  z n e r w o w e m  b ic ie m  s e r c a ,  
o śm iu  z c h o r o b ą  B r i g h t a ,  j e d e n  z b ł ę d n i c ą ,  j e d e n  z d u re m , 
t r z e c h  z z a p a le n ie m  o p łu c n y ,  t r z e c h  g r u ź l i c ą  b ło n  s u ro w ic z y c h .  
N a jw ię k s z y  w p ły w  w y w ie r a  s t r o f a n tu s  n a  n a r z ą d  k r ą ż e n ia ,  
w z m a c n ia  i r e g u lu je  tę tn o  ju ż  p o  k i lk u  ( 5 — 1 0 ) m in u ta c h ,  
n a w e t  w  d a w c e  t a k  m a łe j  j a k  0 0 0 0 2 — 0  0 0 0 3 . R e g u la c y ja  
t ę tn a  n a s t ę p u je  p o  m m  p ó ź n ie j  a n iż e l i  p o  n a p a r s tn i c y ;  u s u w a  
ró w n o c z e ś n ie  b ic ie  s e r c a  i d u s z n o ś ć ;  w  b ic iu  s e r c a  n e r w o ­
w e m  n ie  o t r z y m u je  s ię  p o  n im  s k u tk u .  I lo ś ć  m o cz u  c o d z ie n n a  
p o d n o s i  s ię ,  n a jb a r d z ie j  j e d n a k  p o c z ą w s z y  o d  t r z e c ie g o  d n : a  
p o  ro z p o c z ę c iu  p o d a w a n ia  g o . P o  s t r o f a n ty n ie  i lo ś ć  d z ie n n a  
m o cz u  n ie  j e s t  t a k  d u ż a  j a k  p o  n a s to ju  s t r o f a n tu s  i n a p a r ­
s tn ic y .  J e ż e l i  o b y d w a  w y m ie n io n e  p r z e tw o r y  s t r o f a n tu s  ju ż  
n ie  p o m o g ły ,  n ie  d z ia ła ły  j u ż  w te d y  i in n e  l e k i  n a s e rc o w e ,  
s e k c y ja  w y k a z y w a ła  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  c ię ż k ie  z m ia n y  
a n a to m ic z n e  w  s e r c u  i n a c z y n ia c h  w ie ń c o w y c h .  S t r o f a n ty n  
m n ić j p s u je  t r a w ie n ie  i m n ie ,  u p o ś le d z a  ł a k n ie n ie  n iż  n a s tó j  
s t r o f a n tu s .  U  ty c h  c h o ry c h , u  k tó r y c h  p o  n a s to ju  s t r o f a n tu s  
w y s tę p o w a ły  n u d n o ś c i ,  w y m io ty ,  p a le n ie  w  g a r d l e ,  m o ż n a  
b y ło  c a łk ie m  b e z k a r n ie  p o d a w a ć  j e s z c z e  s t r o f a n ty n ;  w  ty c h  
z n o w u  r a z a c h ,  w  k tó r y c h  c h o r z y  n ie  z n o s i l i  n a s to ju  a n i  s tro -  
f a n ty n u  w  k ro p la c h ,  p o d a w a l i  j e  w k a p s u łk a c h .  P o  s t r o f a n ­
ty n ie  n ig d y  n ie  w y s tą p i ł a  u  c h o ry c h  b i e g u n k a ,  j a k  to  p o  
n a s to ju  s i ę  d z ie je .  W  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  w id z ie l i  R . i K . 
p o d o b n ie  j a k  to  w id z i  s ię  n ie k i e d y  p o  n a p a r s tn ic y ,  d z ia ła n ie  
o d w r o tn e  s t r o f a n ty n y ,  tj .  t ę tn o  s p a d ło  n a  4 8  n a  m in u tę .  N a  
p o d s ta w ie  w ła s n y c h  d o ś w ia d c z e ń  i w y m ie n io n y c h  w y n ik ó w  
u w a ż a ją  R . i K . s t r o f a n ty n  z a  p r e p a r a t  m o g ą c y  w  z u p e łn o ś c i  
z a s tą p ić  n a s to j  s t r o f a n tu s .  (  W ie n . m ed  B ld t t e r  1 8 8 8 , N r. 18  
do  !3). ' H .  K .

(I I . K .)  C a s c a r a  s a g r a d a  działa nietylko przeczyszczająco 
ale i wzmacnia cały przewód pokarmowy, szczególnie kiszki 
cienkie, nadaje się dla tego najwięcej do leczenia przypadków 
zaparcia stolca nawykowego. Jedyną ujemną stroną leku je s t 
gorzki sm ak , ten jednak  da się pokryć w pigułkach lub pasty l­
kach. Składniki je j są : żyw ica, kwas garbnikowy, jabłkow y, 
szczawiowy, olej i skrobia. Apetyt i traw ienie ma poprawiać. 
W pigułkach zapisuje się po 0 0 6  na daw kę, dwie lub trzy 
pigułki dziennie zażyć. ( D t .  m ed. W o c h .,  1888 , Nr. 17).

( P  i ) .  D z i a ł a n i e  p r z e c i w k r w o t o k o w e  bryo n y . Dr. P e -
t r e s c o  z Bukaresztu odczytał na posiedzeniu Akad. Lekarskiój 
w Paryżu d. 14 sierpnia b. r. rozprawę o działaniu tamującem 
krwotoki rośliny h ry o n a  a lb a .  Przepisuje odwar z korzenia tej 
rośliny z 25 —  30gm. w 300gm. wody aż do pozostałości 150gm., 
słodzi i podaje całą tę ilość na 3 lub 4 razy, co pół godziny. 
Również z dobrym skutkiem używał wyciągu wysKokowego i glu- 
kozydu nazywanego w Rumunii breiną. ( L a  S em n m e  m e d ic a le , 
1888 , Nr. 33).

( H .  K . )  H e r m a n n  (W iedeń). O d z i a ł a n i u  e r y t r o f le in u  
n a  s e rc e .  Po doniesieniu N e v i n n e g o  o działaniu tego nowego 
znieczulającego leku na serce, zbliżonem do działania naparst­
nicy i po podaniu L e w i n a ,  że erytroflein obniżał tętno żaby

z 30 na 8 uaerzeń na m inutę, doświadczał go H. na oddziale 
D r  a s  c h e  g o  na chorych dotkniętych wadą serca , jużto w yró­
wnaną jużteż niewyrów naną, w rozczynie E r y th r o p h .  0 -0 0 2 , 
A q .  la u ro c e ra s i  10 '0 . Go godz. 10 kropli. Chorzy znosili ten lek 
dość dobrze, w jednym  tylko przypadku wystąpiły po nim nu­
dności; w jednym  przypadku wystąpiło po wyżyciu 150 kropli 
tego rozczynu obniżenie tętna z 100 na 84 na m inutę, w dru­
gim po wyżyciu 50 kropli z 100 na 68. Obniżenie to jednak 
nie utrzymywało się d ługo, w kilka godzin po podaniu leku 
tętno powracało do dawnćj liczby. U niektórych obniżył on ilość 
tętna po kilkodniowem podaniu na ki lka dni. Ilość moczu dzienna 
podniosła się tylko u jednego chorego z wadą zastawki dwu­
dzielnej znacznie, u innych mniej. U jednego ze stłuszczeniem 
serca podniosła się ilość moczu z 700 na 2.150cm.sz. dziennie. 
U kilku chorych wystąpiło tylko rozszerzenie źrenic. Zbiorowego 
działania nie zauważono. ( W ie n .  Jclin. W c h n s c h .,  1888, Nr. 8).

Toksykologija. 
P ro f .  B r i e g e r :  0  d z ia ł a n iu  p t o m a in ó w  n a  k r ó l i k i .

P r z e z  t o k s y n y  ro z u m ie  B . p to m a iu y  t r u j ą c e ,  s t a n o ­
w ią c e  z a s a d o w e  w y tw o r y  p r z e m ia n y  m a t  e r y ' p r z e z  b a k te r y je  
P to m a in y  d a ją  s ię  u t r z y m a ć  ty lk o  w  p o łą c z e n ia c h  z e  z ło te m , 
k w a s e m  p ik r y n o w y m  i p la ty n ą .  N a jw ię c ć j  u w a g i  z w r a c a  
n a  s ie b ie  to x y n  w y tw o r z o n y  p r z e z  p r ą tk i  tę ż c a  R o s e n b a c h a ,  
z w a n y  t e  t a n i n .  M y s z y , k r ó l i k i ,  ś w m k i  m o r s k i e ,  b a r d z o  
s z y b k o  p o p a d a ją  w  tę ż e c  p o  w s t r z y k n ię c iu  im  te ta n in u .  M o ż n a  
g o  w y k a z a ć  w  tk a n k a c h  o só b  tę ż c e m  d o tk n ię ty c h .  N e u r y n a  
n a le ż y  d o  g r u p y  z a s a d  a m o n o w y c h , d z ia ła ją c y c h  p o d o b n ie  j a k  
m u s k a r y n .  W y w o łu je  o b f ity  ś l in o to k ,  z a b u r z e n ia  w  k r ą ż e n iu  
i o d d y c h a n iu ,  p o tć m  p o r a ż e n ia ,  m im o w o ln e  m o c z e n ie  i w y ­
p r ó ż n ie n ia  , k u r c z e  k lo n ic z n e  i ś m ie rć .  T w o r z y  s ię  o n a  
w  s p r a w a c h  p o s o k o w a ty e h .

J e d n ą  z n a jg łó w n ie js z y c h  t r u c iz n  j e s t  m y t h i l t o k s y n  
z a w a r ty  w  m u s z la c h  o m u łk a  j a d a ln e g o  . ( m y th i la s  e d id is )-, 
c z ę śc i  m il ig r a m u  w s t r z y k n ię t e  d z ia ł a j ą  n a  z w ie r z ę ta  j a k  k n -  
r a r a ,  ś m ie rć  n a s t a j e  w ś r ó d  s i ln y c h  k lo n ie z n y c b  k u r c z ó w .
( W ie n e r  m ed. W o ch . 1 8 8 8 , N r . 1 7 ). H .  K

( H .  K . )  G u t t m a n n  (Berlin): 0  z w i ą z k u  o d r u c h o ­
w y m  g a ł ą z e k  r o g ó w k o w y c h  n e r w u  t ro is te g o  z  o d d e c h a n ie m .  
U chłopca 4 letniego, który od razu zażył 0 -01 a może i 0 1 2  
siarkanu a trop inu , zauważono obok innych wybitnych objawów 
zatrucia tym alkaloidem , że wśród badania rogówki palcem, czy 
zachowany je s t odruch powiekowy, powieki się nie zamykały, 
lecz że przy każdem dotknięciu rogówki oddechanie ustawało 
niekiedy na 5 —  6 sekund. Spostrzeżenie to sprawdzało się 20 
razy przez 5 godzin. G; zebrawszy wszystko, co o odruchach 
mogących wyjść z gałązek nerwu trójdzielnego wiemy, podnosi, 
że podobnego spostrzeżenia n ik t nie zrobił i dla teg'oj o podo­
bnym wpływie rogówki na oddychanie nie wiedziano. W ro z ­
prawie nad tym wykładem podaje S c h w e i g g e r  dawno znany 
objaw u dziec i, które k ichają , jeżeli się je  zmusza przy zapa­
leniu rogówki do rozwarcia pow iek, a H i r s c h b e r g  mógł często 
zauważyć, że przypalania spojówki kamieniem piekielnym wy­
wołują n niektórych dzieci przerwę w oadechaniu, pomału j e ­
dnak do prawidłowego stanu wracąjącem. S a n d m a n n  mógł si*5 
o prawdziwości podania G. doświadczalnie na zwierzętach prze­
konać. (D e u ts c h e  m ed. W o c h e n s c h . , 1888, Nr. 13).

Medycyna wewnętrzna.
P ro f . O e  r  t  e  1 (M n ic h ó w ) i P ro f .  L  i c  h  t  h  e  i m  ( B e r n o ) :
O p r z e w l e k ł y c h  c h o ro b a c h  m ię ś n ia  s e r c o w e g o  i ich  le c z e n iu .

M ;ę d z y  o b y d w o m a  r e f e r e n ta m i  O . i L . p r z y s z ło  n a  t e ­
g o r o c z n y m  Z je ż d z ie  w  W ie s b a d e n ie  d o  z n a c z n e j  r ó ż n ic y  z d a ń .  
O . z e b r a ł  s w o je  z a p a t r y w a n ia  j a k  n a s t ę p u j e :  L e c z e n ie  s p o ­
s o b e m  j e g o  m a  n a  c e lu  z n ie ś ć  i s tn ie ją c e  z a b u r z e n ia  w  o d ż y ­
w i a n i u , p o p r a w ić  j a k o ś ć  k r w i ,  z m n ie js z y ć  i lo ś ć  p ły n ó w  n d ^ l | 
g r o m a d z o n y c h  w  u s t ro ju  i u ła tw ić  ty m  s p o s o b e m  s e r c u  p r a c ę ,  
w z m o c n ie n ie  m ię ś n ia  s e r c o w e g o  co  d o  j e g o  o b ję to ś c i ,  w y ­
r ó w n a ć  ty m  s p o s o b e m  a p a r a t  tę tn ic z y  i ż y ln y ,  u t r z y m a n ie  
i ł y  m ię ś n io w ć j  s e r c a  o d n o w io n e j,  r e g u lo w a n ie  i lo ś c i  p ły n ó w  
z a  p o m o c ą  g im n a s ty k i  ( c h o d z e n ie  p o  g ó r a c h ) .  K u  o s ta tn ie m u  
c e lo w i  s łu ż ą  j e g o  „T e r r a in J c u ro r te 11. W  n a s tę p u ją c y c h  c h o ro ­
b a c h  u z y s k a ł  w y n ik i  b a r d z o  k o r z y s t n e :  w  s t łu s z c z e n iu  s e r c a  
b e z  s tw a r d n ie n i a  tę tn ic  w ie ń c o w y c h ,  w  p r z y p a d k a c h  n ie d o -
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m o g i s e r c a  w  o b e c  w a d  z a s ta w k o w y c h  i z w y r o d n ie n ia  p łu c  
w łó k n is te g o .

L . w y s tą p i ł  z o d m ie n n e m i z d a n ia m i .  O s t r z e g a  o n  co  d o  
b e z w z g lę d n e g o  s z k o d l iw e g o  z a s to s o w a n ia  s p o s o b u  O. W e ­
d łu g  j e g o  z d a n ia  j e s z c z e  j e s t  w ie lk ie m  p y ta n ie m ,  c z y  i s tn ie je  
k r w is to ś ć  s u ro w ic z o - h y d r e m ic z n a .  L . z a ró w n o  j a k  B a m b e r -  
g e r  b a d a ł  k r e w  c h o r y c h  d o tk n ię ty c h  w a d a m i  s e r c a  i z n a la z ł ,  
ż e  k r e w  j e s t  z n a ę z u ie  z g ę s z c z o n a  w  w y r ó w n a n y c h  w a d a c h  
s e r c a ,  ż e  z m n ie js z e n ie  d o w o z u  p ły n ó w  o m a ło  ty lk o  gęstość*  
k r w i  p o d n o s i , ż e  z a te m  te o r e ty c z n e  w y w o d y  O . s ą  b e z p o d ­
s ta w n e .  O w s z e m  n a le ż y  n ie  d r a ż n ić  m ię ś n ia  s e r c o w e g o  p rz e z  
z m u s z e n ie  g o  d o  e n e rg ie z n ó j  p r a c y ,  s p r o w a d z o n e j  g im n a s ty k ą .  
S p o s ó b  O e r t la  le c z e n ia i  c h o ró b  śte rca  u w a ż a  L . j a k o  z n a k o ­
m ity  w  ty c h  p r z e p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  p r z y c z y n ą ,  p r z e w le k ły c h  
j e g o  c h o ró b  j e s t  n i e d o s t a t e c z n i  r u c h  c ia ła .  G d z ie  b a r d z o  d o ­
b r e  i j e d y n e  le c z e n ie  w a d  s e r c a  n a p a r s tn i c ą ,  k o fe in e m  i s t r a  
f a n tu s  n ie  p o m a g a ,  n ie  p o m a g a  t a k ż e  n ic  s p o s ó b  O e r t la .  
M o ż e  o n  ty lk o  w s p ie r a ć  le c z e n ie  ro z p o c z ę te  z a  p o m o c ą  l e k ó w  
w y m ie n io n y c h .  W  ty c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  m ię s ie ń  s e r ­
c o w y  w y r ó w n y w a  y p d ę ,  n ie  n a le ż y  ż a d n y c h  le k ó w  n a s e n n ® h  
p o d a w a ć  i w te d y  z n o w u  s p o s ó b  O e r t la  d la  w y ż e j  w y m ie n io ­
n y c h  p o w o d ó w  m o ż e  z n a k o m ite  u s łu g i  o d d a ć  u s t r o jo w i  i  s e rc u  
s a m e m u . ( W ie n e r  M in .  W o c h  1 8 8 8 , N r .  3 ) . I I .  K .  
G e r n p t  (T Je ls e n ) :  0  z a s to s o w a n iu  p o d w ó jn y c h  soli  k o fe in u  

w  c h o ro b a c h  p łu c .
Z n a ją c  d o s ta te c z n ie  d o b r e  d z ia ła n ie  k o fe in u  w  c h o ro b a c h  

s e r c a , , s z c z e g ó ln ie  z a s ta w k o w y c h ,  p o s ta n o w i ł  G . z b a d a ć  le k  
te n  w  z a p a le n ia c h  p łu c  i n ie ż y ta c h  o s k r z e lo w y c h  w  ty c h  ra -  
za,eh, g d y  le k a r z o w i  p r z e d s t a w ia j ą  s ię  t e  s a m e  w s k a z a n ia  
d o  p o d a w a n ia  k o f e in u ,  j a k  w  c h o ro b a c h  s e r c a  s a m o is tn y c h .  
D o ś w a d c z a ł  g o  tć ż  p r z e z  b l is k o  t r z y  l a ta .  O b e c n ie  p o d a je  
p o  w y c z e r p u ją c y m  z e s ta w ie n iu  d o ty c z ą c y c h  p r z y p a d k ó w ,  w y ­
n i k i ,  d o  j a k i c h  o n e  d o p r o w a d z i ły :  P o d a w a n ie  so li  k o fe in u  

j e s t  w s k ń z a n p  w  p r z e b ie g u  z a p a le n ia  p łu c  w łó k n ik o w e g o ,  
s k o r o  ty lk o  b a d a n ie  s e r c a  i t ę t n a  w y k a ż e ,  ż e  s i ł a  ,e g o  s ię  
z im . ej s z a ,  ż e  p a r c ie  w  tę tn ic y  g łó w n e j  o p a d a ,  a lb o  ż e  i lo ś ć  
i n ie m ia r o w o ś ć  t ę tn a  s t a je  s ię  t a k  z n a c z n ą ,  ż e  g ro z i  z tą d  
c jio re m u  n ie b e z p ie c z e ń s tw o .  W  r a z ie  g r o ż ą c e g o  z a p a d u  s ił  
n a le ż y  g o  p o d ac?V jak  n a jw c z e ś n ie j  p r z e d  w y s tą p ie n ie m  t e ­
g o ż ,  g d y ż  w ś r ó d  z a p a d u  d z ia ła n ie  k o f e in a  j e s t  n ie p e w n e .  
U  s ta r c ó w  i p i ja k ó w  m o ż n a  o d  s a m e g o  p o c z ą tk u  p o c z y n a ją ­
c e g o  s ię  o s ła b ie n ia  c z y n n o ś c i ,  w  w a d a c h  i z a n ik u  s e r c a ,  k o fe in  
p o d a w a ć .  S tó s o w n ie  p o d a n y  z m n ie js z a  i lo ś ć  t ę t n a  i o d d e c h ó w , 
p o d n o s i  p a r c ie  w  tę tn ic a c h ,  o b n iż a  c ie p ło tę  i d z ia ła  k o r z y s tn ie  
n a  p o d m io to w y  s ta n  c h o re g o .  M o ż n a  o b o k  k o fe in u  p o d a w a ć i
1 in n e  ś r o d k i  w z m a c n ia ją c e  c z y n n o ś ć  s e r c a ,  d z ia ł a n i e  j e g o  
n ie  p r z e s z k a d z a  w c a le  d z ia ła n iu  in n y c h  le k ó w . D z ia ła n ie  
k o f e in u  j e s t  s z y b k ie ,  m o ż n a  j e  j e d n a k  u c z y n ić i  ; e s z c z e  s z y b -  
s z e m , w s t r z y k u ją c  l e k  p o d s k ó r n i e ;  w s k a z a n ia  d o  p o d a n ia  g o  
s ą  i w  p r z y p a d k a c h  n ie d o d m y  lu b  o c ie k l in y  p łu c  te  s a iu e ,  
j a k  n ie m n ie j  w  p r z y p a d k a c h  r o z e d m y  p łu c  i n a p a d ó w  d u s z n ic y .  
P o d a w a ł  o n  p r o  d o s i 0 -2  n a jw y ż e j  O SO , p r o  d ie  n a jw y ż e j  
2 '5 0  k o f  ( B e r l in e r  M in .  W o ch .  1 8 8 8 , N r . 2 5 — -26). I I .  K .

P e s c e  ( T u r y n ) :  0  z n a c z e n i u  k l i n i c z n e m  f e n a c e ty n u .
F e n a c e ty n  o b n iż a  c ie p ło tę  c ia ła  n a  d łu ż s z y  c z a s  w p ły ­

w a ją c  z a r a z e m  k o r z y s tn ie  n a  o g ó ln y  s t a n  c h o ry c h . Z a z w y c z a j  
o b n iż a  j u ż  0 ‘5 0  te g o  l e k u  c ie p ło tę  c ia ła  o 2 — 3  s to p n i .  
W  g o ś c u  s ta w o w y m  o b n iż a  n ie ty lk o  p o d w y ż s z o n ą  c ie p ło tę ,  
a le  z m n ie js z a  i g w a ł to w n e  b ó le  w  s ta w a c h .  W  b ó la c h  in n ć j  
p r z y r o d y  n p . n e r w o b ó la c h ,  b ó la c h  g ło w y  i tp . ,  p r z y n o s i ł  z a ­
w s z e  n a le ż y t ą  u lg ę .  J e ż e l i  p ie r w s z a  d a w k a  p ó łg r a m o w a  n ie -  
p o m o g ła ,  p o d a je  P .  w  g o d z in ę  p o tć m  z n o w u  p ó ł  g r a m a ,  do  
w ię k s z e j  d a w k i  ju ż  z a z w y c z a j  p o s u w a ć  s ię  n ie  t r z e b a .  W  c ię ­
ż k ic h  b ó la c h , p o c h o d z ą c y c h  o d  a n a to m ic z n y c h  lu b  c z y n n o ­
ś c io w y c h  c ię ż s z y c h  z m ia n  w  n e r w a c h  (n p . w  z a p a le n ia c h  
n e r w ó w ) ,  n a l e ż y '  d l a  o s ią g n ię c ia  s k u tk u  p o d a w a ć  w ię k s z e  
d a w k i  i c z ę s ts z e .  L e k  t e n  m a ją  w e d łu g  P .  c h o rz y  le n ie j  
z n o s ić  n iż  a n t ip y r in  i a n t i f e b r y n .  M o ż n a  p rz e z  k i lk a n a ś c ie  
d n i  p o d a w a ć  b e z  o b a w y  o n ie p r z y je m n e  u b o c z n e  d z ia ła n ie
2  —  3  g r a m y  d z ie n n ie ,  C h o r y  d o tk n ię ty  tę ż c e m  w y ż y ł  p r z e z  
1 9  d n i  5 3 g r .  f e n a c e ty n u  i w y z d r o w ia ł  z u p e łn i e ;  i n n y  c h o ry  
z z a p a le n ie m  n e r w ó w  w y ż y ł  w  1 2  d n ia c h  3 6 g r .  n ie  d o z n a ­
w s z y  ż a d n y c h  u b o c z n y c h  p r z y p a d ó w  le k u .  ( I l i f o r m a  M e d ic a ,  
1 8 8 8 ,  N r. 1 9 ). H .  K .

Choroby skórne. 
P ro f .  S c h n  m i m e r  ( B u d a p e s z t ) :  0  w p ł y w i e  le c z n i c z y m  ró ż y  

n a  ró ż n e  s p r a w y  c h o ro b o w e .
D o  s p r a w y  n ie d a w n o  n a  p o r z ą d k u  d z ie n n y m  b ę d ą c e j  

d o d a je  p ro f . S . s w o je  w ła s n e  u w a g i , a  o p ie r a  je . n a  k i l k u ­
n a s tu  p r z y p a d k a c h  ró ż y ,  w ik ła ją c e j  in n e  c h o ro b y , ju ż to  u s t r o ­
jo w e  ju ż  p r z y p a d k o w e ;  z a k a ź n e .  W  p ie r w s z y m  r z ę d z ie  
s łu g u je  n a  u w a g ę  z d a n ie  j e g o  o w p ły w ie  r ó ż y  n a  k i łę .  W i­
d z ia ł  o n  j ą  u  k i ło w y c h  r a z  i d w a  r a z y  u  j e d n y c h  i ty c h  
s a m y c h  c h o ry c h  i m ó g łb y  s ię  p r z e k o n a ć ,  ż e  j a d  r ó ż y  w c a le  
n ie  n i s z c z y  k i ły  w  u s t r o j u ,  co  n a jw ię c e j  p r z e d łu ż a  o d s tę p y  
m ię d z y  jó j o k r e s a m i .  I n a c z e j  m o g ą  w p ły n ą ć  in n e  c ię ż k ie  
g o r ą c z k o w e  c h o ro b y  n a  k i łę ,  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  ś w ie ż e g o  
w r z o d u  t w a r d e g o ,  w  k tó r y m  c h o ry  r ó w n o c z e ś n ie  z a p a d ł  n a  
dm l b r z u s z n y ,  n ie ty lk o  w r z ó d  k i ło w y  s a m  s ię  z a g o i ł  a le  i n a ­
s tę p o w e  z m ia n y  n ie  w y s tą p i ły .  W  in n y m  p r z y s z ło  w  p r z e ­
b ie g u  o s p y  w ik ła ją c e j  d r u g o r z ę d n ą  k i łę  d o  g łę b o k ic h  o w rz o -  
d z e ń  k i lo w y c h  w  m ie js c u  g u z k ó w  o s p o w y c n . P o  z a g o je n iu  
s ię  ic h  n a b a w ił ; ,f c ię  c h o r y  ró ż y ,  b a r d z o  c i ę ż k i e j , a  m im o  
to  w  j a k i ś  c z a s  p o te m  d a ls z e  o b ja w y  k i ły  w y s tą p i ły .  Z a  to  
w y le c z y ła i jg a m a  r ó ż a  w  z u p e łn o ś c i  o b u s t r o n n e  z a p a le n ie  p rz y -  
j ą d r z y  i j ą d e r  w  b a r d z o  k r ó tk im  c z a s ie .  O b y d w ie  c h o ro b y  
b y ły  n a s tę p s tw e m  r z e ż ą c z k i  c e w k i .

Z e s ta w ia j ą c  w  k o ń c u  w s z y s tk o ,  co  o te j  r z e c z y  p o w ie ­
d z ie ć  m o ż n a , p r z y p u s z c z a  S ł  ż e  r ó ż a  d z ia ł a  d o b r z e  n a  n ie ­
k t ó r e ,1ic h o ro b y  s k ó r y .  ( W ie n e r  m e d i P re s se  1 8 8 8 ^  N r . 14 , 
1 5  i IG ). I I .  I i .

(H . K . )  Na posiedzeniu Tow. lek. w Bonn przedstawił 
prof. D o u t r e l e p o n t  cliorą z  o g ó ln ą  łu s z c z y c ą  le c z o n ą  z a  
p o m o c ą  w i e l k i c h  d a w e k  jo d k u  p o t a s u ;  chora wyżyła w ciągu 
102 dni 1920gm. jodku potasu, największa dawka dzienna wy­
nosiła 28 0. Chora miała się przytóm zupełnie dobrze, żywiono 
ją  tylko lepiej niż inne chore, brała ciepłe kąpiele i wcierania 
maści cynkowo-lanolinowej. Obecnie można ją uważać za zupeł­
nie wyleczoną. Pierw szym , który ten sposób leczenia polecił, 
był lekarz norwegski P r e v e ,  a gdy za nim sprawdził wartość 
jodku potasu H a s  lu n  d ,  podaje go teraz prof. D. wszystkim 
chorym dotkniętym łuszczycą w swojej klinice z dobrym sku­
tkiem. Dotychczas ma już trzy przypadki zupełnego wyleczenia 
łuszczycy tym sposobem, [ B e r i .  k l in .  W o c h  , 1 88 8 , Nr. 14).

Choroby dzieci. 
D o c e n t  W a g n e r  ( L ip s k ) :  0  gośćcu  p r z e w l e k ł y m  i z n i e k s z t a ł -  

c a ją c e m  z a p a le n i u  s t a w ó w  u d z ie c i
Z  ró ż n y c h  c h o ró b  s ta w ó w  u  d z ie c i  n a jc z ę s t s z ą  j e s t  

g r u ź 'm a ,  n a j r z a d s z ą  g o ś c ie c  p r z e w le k ły  i z a p a le n ie  s ta w ó w  
z n ie k s z ta łc a ją c e .  Z n a k o m ic i  k l in ic y ś c i  ( B a g iń s k y ,  D ’E s p in e  
i R e h n  w  p o d r ę c z n ik u  G e r h a r d a )  w s p o m in a ją  o n ic h  w  p o d ­
r ę c z n ik a c h  s w o ic h  k i lk o m a  s ło w a m i ,  a  H e n o c h  m ó w ią c  
o ty c h  c h o ro b a c h  u  d z ie c i ,  w y m ie n ia  z w ie lk ió i* s w o je j  p r a k ­
t y k i  z a le d w ie  t r z y  p r z y p a d k i ,  d o d a ją c ,  ż e  z d a r z a j ą  s ię  ty lk o  
w y ją tk o w o  u  d z ie c i .  N a  te m  w ię k s z ą  z a te m  u w a g ę  z a s łu g u je  
p r z y p a d e k  W . d o k ła d n ie  o p i s a n y  i p r z e z  s z e r e g  l a t  s p o s t r z e ­
g a n y ,  a  o d n o s z ą c y  d o  7 ’/2 le tn ie j  d z i e w c z y n k i , u  k tó r e j  p o  
p ło n ic y  r o z p o c z ą ł  s ię  w  p r a w y m  s ta w ie  ło k c io w y m  b ó l  z n a c z n y , 
r ó w n o c z e ś n ie  w y s tą p i ł  o b rz ę k ,  k tó r e to  c ie r p ie n ie ,  m im o  k w a s n  
s a l ic y lo w e g o ,  w c i e r a ń ,  m a s o w a n ia  n ie  u s t ą p i ł o ,  p r z e c iw n ie  
z ja w i ły  s ię  t e  s a m e  p r z y p a d y  i w  in n y c h  s t a w a c h ;  p o  p e ­
w n y m  c z a s ie  n a s t ą p i ł  z r o s t  k o ś c i  w  s ta w ie  b a r k o w y m , ł o k c io ­
w y m  p r a w y m ,  w  p a lc a c h  r ę k i  l e w e j ,  z r ó w n o c z e s n e m  ic h  
z g r u h ie i  :em . T a k i e  s a m e  z g r u b ie n ia  z n a la z ł  z c z a s e m  i n a  
p a lc a c h  u  n ó g . D z ie c k o  n ie  b y ło  d z ie d z ic z n ie  o b c ią ż o n e ,  
w  m o c z u  ż a d n y c h  z m ia n  n ie  w y k a z a n o ;  r o d z ic e  n ie  p r z e ­
b y l i  k i ły ,  a n i  n ie  m o ż n a  b y ło  ż a d n y c h  j e j  ś la d ó w  u d z ie c k a  
w y k r y ć .  W . u w a ż a  z a te m  sw ó j p r z y p a d e k  z a  z a p a le n ie  s t a ­
w ó w  p r z e w l e k łe ,  g o ś ć c o w e  w ie lo s ta w o w e , k t ó r a  to  p o s ta ć  
u  s t a r s z y c h  j e s t  n a d z w y c z a j  c z ę s t a ,  u  d z ie c i  n a d z w y c z a j  
r z a d k a .  [W ie n e r  m ed. W och . 1 8 8 8 , N r .  1 2  i 1 3 ). I I .  I I -

I I I .  K .)  W ychodząc z zapatryw ania z licznych stron uzna­
nego, że niektóre przypadki krztuśca prędko się dają wyleczyć, 
jeżeli się uda sprowadzić obfite wydzielanie się śluzu z błon 
śluzowycli oskrzeli i opierając się na zdaniu N e t t e r a ,  że 
m io d e k  c k * iw ic z y  (oxym ,e l s c il la e ) posiada tę w łasność, że błony 
śluzowe oskrzeli do żądanej czynności p o budza , spróbował
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80 w  id o  Wi t z  w 3 0 0  przeszło p r z y p a d k a c h  k r z t u ś c a  w szpi­
talu w G racu; w yniki, jak ie  otrzymał, są zadow alające, 'p rzy­
znaje je d n a k , że lepićj działał u chorych przychodnich. Ilość 
napadów znacznie się zm niejszała (z 2 t  napadów na 6 przez 
24 godzin), nie mniej ich nasilenie; ze 116 dzieci, których 
cały przebieg choroby dobrze znany, umarło tylko 4 ,  odsetka 
zatem bardzo mała. Wymioty, które u kilku tylko dzieci po nim 
Wystąpiły, nie wiadomo czemu przypisać, czy działaniu leku, czy 
chorobie sam ej, wśród której ten uboczny przypad wcale nie 
jest rzadkim. [W ien. med. Woch., 1888 , Nr. 17)

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Sprawozdanie W y d z i a ł u  k r a jo w e g o  o Z a k ł a d z i e  d la  o b ł ą k a ­
nych  n a  K u lp a r k o w ie .

Siedząc za przyczynami nieszczęśliwych a częstych w ypad­
ków, jak ie  się w zakładach dla obłąkanych wogóle zdarzają, 
W ydział krajowy przyszedł do przeświadczenia na podstawie 
śledztwa dyscyplinarnego, wytoczonego lekarzom Zakładu kul- 
parkowskiego z powodu ciężkiego obrażenia cielesnego ś. p- Izy­
dora hr. Dzieduszyckiego, równie jak  na podstawie raportów, 
które otrzym ał od Wydziałów krajowych tych prowincyj państwa 
austryjackiego, w których się Zakłady dla obłąkanych znajdują, 
że głównych przyczyn złego upatryw ać należy, ja k  w innych 
Zakładach, tak też i w K ulparkow ie, w wadliwem urządzeniu 
Zakładu, w służbie nieodpowiadającej zadaniu i w niedostatecznćm 
nadzorze tejże służby.

Chcąc więc spełnić uchwałę sejmową z 10 stycznia, po­
lecającą W ydziałowi krajow em u, aby przystąpił ja k  najrychlćj 
do skutecznej naprawy stosunków w Zakładzie kulparkowskim, 
W ydział krajowy w ydał, oprócz uwolnienia ze służby oddziału 
Męskiego 2 lekarzy (prym aryjusz został, jak  wiadomo, spensy- 
jonowany, seuundaryjusz zaś oddalony) następujące zarządzenia:

1) Przedewszystkiem otrzym ał dyrektor Zakładu polecenie, 
'vyjaśniające odnośny przepis instrukcyi, aby o wszystkich cho­
rych, czy to uszkodzonych w Zakładzie, czyli też przywiezionych 
do Zakładn z uszkodzeniam i, donosił natychmiast nietylko pro- 
kuratoryi państwa, lecz także Wydziałowi krajowemu.

2) Ażeby zapobiedz ucieczkom i wyzyskiwaniu chorych 
z ok ien , zarządzono założenie k rat żelaznych także w górnej 
części okien we wszystkich sa lach , w których przebywają nie 
spokojni lub niepewni chorzy.

3) W  celu przekonania s ię , czy budynek Zakładu nie 
Przedstawia jakich  wadliwości, któreby mogły dać powód do 
nieszczęść, zwołał W ydział krajowy komisyję rzeczoznawców, 
która odbyła naradę na miejscu w Kulparkowie i uznała potrzebę 
Wybudowania osobnego pawilonu dla niespokojnych obłąkanych, 
przekonawszy się, że ubikacyje, w których się mieszczą obecnie 
szałowi, są dla tak wielkićj liczby chorych tej grupy za szczupłe.

Mając wzgląd na stan finansów krajow ych, W ydział k ra­
jowy nie przedkłada wniosku o kredyt na budowę tego bez­
sprzecznie potrzebnego paw ilonu, żąda tylko kredytu 2100 złr. 
na odpowiednie urządzenie 4 sal w głównym budynku, zarzą­
dziwszy już w bieżącym roku przerobienie separatek.

4) Ażeby odpowiedzieć istotnej potrzebie, tudzież ażeby 
pozyskać lepszą, inteligientniejszą i wytrwalszą służbę oddziałową, 
w przekonaniu, że oględność w przyjmowaniu, zapewnienie lepszego 
by tu , tudzież nadzieja niejakich korzyści na przyszłość zachęcą 
pilniejszych do pozostania w ciężkiej służbie zakładowej, W ydział 
krajowy npoważnił dyrektora Zakładu do przyjęcia starszego do­
zorcy i do polepszenia wogóle wiktu służbie oddziałowej. Nadto 
ma dyrektor o każdym nowoprzyjętym posługaczu zasięgnąć 
opinii w policyi lub starostw ie o jego moralnem zachowaniu się; 
wreszcie ma nowo przyjęty pobierać przez miesiąc praktyczną 
naukę o swych obowiązkach, zanim użyty będzie do właściwego 
pielęgnowania chorych.

Nadto uchwalił W ydział krajowy przedłożyć Sejmowi wnio­
sek o podwyższenie płacy służbie oddziałowej, o przyznanie jć j 
dodatków pięcioletnich, tudzież o wyznaczenie premij po 10 du­
katów w złocie za dziesięcioletnią nienaganną służbę, jak  to 
w niektórych zakładach za granicą je st z dobrym skutkiem  za­
prowadzone.
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5) Chcąc zapewnić chorym pici męskiej taką samą troskliw ą 
opiekę, ja k ą  mają kobiety, a służbę męską poddać takiem u sa­
memu nadzorowi, jaki je s t na oddziale kobiet, W ydział krajowy 
zawarł w d. 20 marca r. b. z w izytatorką Zgromadzenia Sióstr 
Miłosierdzia panią Juhel dodatkowy kontrak t, na mocy którego 
Siostry Miłosierdżia od dnia 1 lipca r. b. pełnią swe szczytne 
obowiązki także i na oddziale mężczyzn w Zakładzie kulpar- 
kowsuim.

Na py tan ie , zawarte w rezolucyi sejm owej: czy obecna 
organizacyja Zakładu kulparkowskiego je s t odpowiednią, daje 
W ydział krajowy twierdzącą odpowiedź. Organizacyja jost taką, 
ja k a  istnieje we wszystkich zakładach dla obłąkanych w Austryi, 
w Niemczech i większej części zakładów za g ran icą, z w yjąt­
kiem, że nie wszędzie je s t powierzony nadzór służby i pielęgno­
wania chorych Siostrom mdosierdzia. Organizacyja ta  zasadza 
się na tem, że dyrektor je s t zwierzchnikiem wszystkich oddziałów 
służby zakładowej tak lekarskiej, jak  adm inistracyjnej i go­
spodarskiej.

W  obec zarzutów, które na ostatniej sesyi sejmowej , pod 
wrażeniem obnrzająeego i ze wszech miar pożałowania godnego 
faktu, jak i zaszedł w Zakładzie kulparkowskim , podniesione zo­
stały, a które przypuszczać pozwalały, iż ten nasz zakład kra­
jowy je s t najgorszym ze wszystkich zakładów dla obłąkanych 
w monarchii, a nawet w Europie, w obec zarzutów, które wy­
wołały uchwałę sejmową, poczuwa się W ydział krajowy do obo­
wiązku sprostowania tego, co w tych zarzutach je s t mylnego 
lub przesadnego, a dla przekonania, że Zakład kulparkowski nie 
stoi na szarym końcu zakładów dla obłąkanych czyni porównanie 
wyników leczenia w ośmiu największych zakładach monarchii, 
tj. w W i e d n i u ,  N i e d e r h a r d t  (g. Austryja). F e l d h o f  (Sty-
i-yja), P r a d z e ,  D o b r z a n a c h ,  K o s m a n o s (Czeehyj, B e r n i e  
(Morawa), K u l p a r k o w i e .

Z porównania tego przekonać się można, że z a k ł a d  k u l ­
p a r k o w s k i :  1> pod względem ilości pielęgnowanych chorych 
stoi na c z w a r t e m  m i e j s c u ;

2) co do ilości uleczonych na p i e r w s z e m  m i e j s c u ;
3) co do ilości chorych, którzy opuścili zakład nieuleczeni, 

na t  r  z e c i e m m i e j s c u ;
4) co do ilości zmarłych w stosunku do ubyłych przedsta­

wia p r o c e n t  n a j k o r z y s t n i e j s z y ,  tj. najmniejszy.
5) co do procentu śmiertelności względnie do leczonych 

na d r u g i e m  m i e j s c u ;
6) co do śmiertelności w stosunku do pielęgnowanych 

dziennie na t r z e c i e m  m i e j s c u .
Nie są to zatem wyniki, któreby potępić mogły zakład 

kulparkowski. Dodać nadto należy, że w żadnym z tych za­
kładów nie leczono tyle na gwałtowne szaleństwo, ile w K ulpar­
kowie. T rzecia część chorych w roku 1886 była dotkniętą tą 
formą obłąkania, której wynik bywa bardzo często śmiertelny, 
Nadto byio bardzo wielu dotkniętych chorobą umystową z pora­
żeniem; w tym względzie stoi Kulparków na trzeciem miejscu, 
a wiadom o, że ta forma dąży w krótkim  przeciągu czasu do 
fatalnego kresu.

Przyczynę tak wielkiej ilości szałowych, wpływających bez 
sprzecznie na zwiększenie się śmiertelności w Zakładzie kulpar­
kowskim, upatruje dyrektor zakładu w niedogonie (fuzlu). W y­
wiady bowiem lekarskie wskazują, że w r. 1886 na 342 chorych 
na gwałtowne szaleństwo 92 (zatem 27°/0) dostało tćj choroby 
wskutek nadużycia napojów wyskokowych. Ponieważ zaś ilość 
wszystkich obłąkanych (z rozmaitemi formami choroby), u których 
powodem choroby było pijaństw o, wynosiła 1 5 4 , więc dotknię­
tych szaleństwem było 60 na 100 pijaków oddanych do Zakładu. 
A że w innych krajach monarchii używanie napojów wyskoko­
wych je st równie znaczne, a chorych szałowych w tamtejszych 
zakładach bywa stosunkowo m nićj, więc przypisać to można 
chyba gorszej rektyfikacyi spirytusu w naszym kraju.

Co do śmiertelności w dziale szaleńców gwałtownych, Kul­
parków nie je s t wyjątkiem, któryby wymagał usprawiedliwienia. 
W dziale tym umarło 34 czyli 9 -O°/0, wtedy gdy na wszystkie 
działy razem przypada 10‘8°/0 w stosunku do leczonych. Zresztą 
wyższy procent wykazują wszystkie inne Zakłady. I tak w Bernie 
na 119 szałowych umarło 2 4 , tj. 20 ‘l° /0 ; w Pradze na 155 
szałowych umarło 16, tj. 10-3°/0 ; w Dobrzanach na 50 szało­
wych umarło 6, tj. 10‘3°/0.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Podnoszono w Sejmie okoliczność, że w r. 1886 opuściło 
zakład Kulparkowski 31 szaleńców na żądanie ich ro d z in , przy­
pisując objaw ten obawie ro d z in , aby nie zostawić drogich im 
osób tam „gdzie trzecia część w przeciągu roku ginie“ . Jest to 
mylne wytłumaczenie tej cyfry, bo takie wydalania na żądanie 
rodziny za rewersem są ustawą wskazane i praktykują się we 
wszystkich zak ład ach , a Kulparków w tym względzie nie jest 
wyjątkiem. Z W iedeńskiego zakładu odebrały rodziny 165 osób 
w r. 1886, z Feldhofu 75, z Berna 93, z Dobrzan 164, z Pragi 
2 0 3 , z N iederhardt 3 8 , z Kulparkowa 83. W  liczbie tej byli 
tak  samo szałowi jak  i z innych kategoryj , a jeżeli w K ulpar­
kowie opuściło Zakład nieco więcej z grupy szałow ych, to dla 
tego, że grupa ta była stosunkowo większą niż w innych zak ła­
dach. Śmiertelność zaś w rubryce szaleńców nie je s t „trzecią 
częścią11, ja k  w Sejmie mylnie twierdzono, lecz niespełn®dziesiątą.

Dla porównania przytaczam y nareszcie, że w dwóch latach, 
tj w r. 1885 i 1886, wydarzyło się w Zakładzie dla obłąkanych 
w W iedniu 14 wypadków nieszczęśliwych, w szczególności: jeden 
chory powiesił się, trzech udławiło, sześciu uszkodziło się ciężko 
przez przypadek, jednego zranił ciężko drugi chory, jed. n zmarł 
nagle w separatce, a w dwóch przypadkach choizy zranili ciężko 
posługaczy, uciekło zaś dwunastu. W r. 1887 w Zakładzie N ie­
derhardt w górnej Austryi powiesił się jeden chory, jeden wy 
wichnął sobie ram ię, a trzech uciekło; w Klosterneuburg jeden 
rozpruł sobie brzuch i poderznął<gardło,ji!j'edna złam ała przedbark 
a dwoje uciekło; w Feldhof w Styryi jeden strzelił do siebie, 
17 uciekło; w Pradze zaszło jedno samobójstwo a dwa ciężkie 
uszkodzenia chorych przez dozorców trzech uciekło; w Dobrza­
nach w Czechach jeden chory zabił się wyskoczywszy z okna, 
trzech uciekło, w 8 latach było tam 6 samobójstw; w Bernie 
na Morawie jeden chory udusił s ię , pięciu uciekło, a jednego 
dozorca pobił. To są dane urzędow e, które W ydziały krajów 
koronnych w odpowiedzi na zapytania nadesłały Wydziałowi 
krajowemu.

W przekonaniu, że mimo nieszczęśliwych wypadków, jakie 
się w Kulparkowie wydarzyły i mimo usterek, które się tam już 
usunąć sta rano , ten zakład krajowy nie zajmuje pośledniego 
miejsca między zakładami dla obłąkanych,. w zamiarze zapo- 
biegnienia —* o ile to leży w ludzkiej mocy —  nieszczęściom 
i brutalnemu obchodzeniu się z chorym i, pragnąc otoczyć obłą1- 
kanycli jak  najobszerniejszą op ieką, nareszcie w nadziei';przy­
wrócenia i naszym zakładom niezupełnie słusznie zachwianej 
reputacyi przez naoczne przekonanie się mężów zaufania i nauki, 
że stosunki w naszych zakładach krajowych nie" są gorsze niż 
w innych zakładach dobrze urządzonych —  W ydział krajowy 
w nosi, aby Sejm raczył zezwolić na utworzenie k o m i s y i  
o c h r o n y  o b ł ą k a n y c h .

Podobne komisyje są już oddawna w życie wprowadzone 
z odmianami, wypływającemi z miejscowych stosunków, w Anglii 
pod nazwą Commisstoners ón lunacy i Belgii pod nazwą la coni- 
mission permanente d’inspection des etablissements d’alienes. 
Komisyjom tym zawdzięczają pomienione kraje po największej 
części rozwój swych zakładów dla obłąkanych i ludzkie obcho­
dzenie się z chorymi. Spodziewać się należy, że i u nas taka 
komisyja sprowadzi dodatnie skutki. Zadaniem tej komisyi by­
łoby: czuwać nad tem, ażeby zdrowych nie zatrzymywano w zn
kładzie i ażeby z chorymi obchodzono się zgodnie z nauką 
i po ludzku; wysłuchać skarg i zażaleń chorych; czuwać nad 
te m , ażeby funkcyjonaryjusze zakładów dokładnie pełnili swe 
obowiązki i ażeby służba była doborową, nareszcie przedkładać 
wnioski, czy nie należałoby wprowadzić jak ich  ulepszeń. K o­
m isarze mieliby prawo i obowiązek odwiedzać niespodzianie za­
kłady Kulparkowski i Krakowski, gremijalnie lub pojedynczo, ile 
razy uznajyj to za stosow ne, a przynajmniej dwa razy do roku.

Z każdych odwiedzin mieliby obowiązek zdać sprawę W y­
działowi krajowemu na' piśmie. Do składu komisyi proponuje 
W ydział krajowy oprócz szefa departam entu szp ita li, dwóch fa­
chowych lekarzy, oraz dwóch mężów zaufania, oznaczając ich
czas urzędowania najmniej na lat 3.

Na tem kończy W ydział krajowy swe sprawozdanie o za­
kładzie dla obłąkanych na K ulparkow ie, podając na wstępie 
przebieg i rezultat śledztwa dyscyplinarnego, wytoczonego funkcy 
jonaryjuszom Zakładu z powodu znanego przypadku z lir. Dzie- 
duszyckim. _________________

L .  48576. O k ó ln ik  c .  k. N a m i e s t n i c t w a  
co do n ie a o p u s z c z a ln o ś c i  w y k o n y w a n ia  p r a k t y k i  D rz e z  a p t e k a r z y  
b ę d ą c y c h  d o k t o r a m i  m e d y c y n y  lu b  c h i r u r g a m i  i co do n ie ­

d o p u s z c z a ln o ś c i  u c z ę s z c z a n i a  p r a k t y k a n t ó w  a p t e k a r s k ic h  
do z a a ł a d ó w  n a u k o w y c h .

D o w s z y s t k i c h  P a n ó w  -ii. k. S t a r o s t ó w  i WW.  
P a n ó w  P r e z y d e n t ó w  m i a s t a  L w o w a  i K r a k o w a .  
W edług reskryptu Wys. M inisterstwa oświaty w porozumieniu 
z W ys. Ministerstwem spraw wewnętrznych z 26 czerwca b. r.
1. 9175 je s t n;edopuszczalnem , aby ap tekarze, którzy są do­
ktorami medycyny lub chirurgam i, wykonywali równocześnie 
praktykę lekarska i farm aceutyczną, oraz niedopnszczalnem , 
aby kandydaci farmacyi czy to jako uczniowie czy jako prakty­
kanci uczęszczali na studyja gim nazyjalne względnie uniwersy­
teckie. O tem wys. rozporządzeniu masz Pan uwiadomić w po­
wiecie zamieszkałych aptekarzy, którzy są lekarzami, t. j .  do­
ktorami medycyny lub ch irurgam i, również wszystkich aptekarzy 
z tem poleceniem, iż nie wolno im przyjmować ani jako uczniów 
ani jako asystentów takich kandydatów farm acyi, którzy uczę­
szczają do innych zakładów naukowych jak  gim nazyjum , uni­
wersytet itp. N iniejsze rozporządzenie udzielisz Pan c. k. leka­
rzowi urzędowemu w celu dokładnej kontroli nad ścisłem wy­
konaniem przez aptekarzy w niem zawartych poleceń i polecisz 
im P a n , aby w protokole rewizyi aptek obok spisu imiennego 
uczniów i asystentów farmacyi w aptece zatrudnionych wyraźnie 
podawali według podańi aptekarzy, czy ci wyłącznie się sztiiaja 
aptekarskićj poświęcają. Im iona i nazwiska tych aptekarzy, którzy 
są lekarzam i i których Pan o tem rozporządzenia uwiadomiłeś, 
zechcićj mi Pan w przeciągu 8 dni udzielić.

Lwów 14 sierpnia 1888 ,,
W zastępstw ie L o e b l mp.

(H . K . )  Na posiedzeniu Akademii Umiejętności w Paryżu 
mówił D e s ć ^ i i n e  o s k u ł k a c h  n a d m ie r n e g o  p a le n ia  ty to n iu .
Od czasów Klaud. Bernarda wiadomo, że nikotyn działa na 
przewód pokarmowy, serce, oddychanie i na w ydzitliny. D. udało 
się w ykazać, że działa i na naczynia, a mianowicie zwężając 
ich światło. Zdaje s ię , że zawroty głowy, jakich  doznają palacze 
tytoniu, szczególnie, zrana, polegają na zmienionem krążeniu krwi 
w mózgu w skutek zwężenia się św iatła naczyń. U 63 nałogo­
wych palaczy, którzy cierpieli na takie zawroty głowy, zebrał 
następujące uwagi: Wiek był u wszystkich wyżej 30 lat. Więcej 
niż połowa cierpiała na przypady ze strony przewodu pokar­
mowego, na duszność?, poty, przypady ze strony serca. U młod­
szych występowały zawsze zawroty głowy nad ranem a ustawały 
z chwilą ustania potów. Niektórzy uważał te zawroty za ude­
rzenia krwi do głowy, nawet za następstwa H horób serca. Le­
czenie polegało na zabronieniu palenia , podawania środków prze­
czyszczających, kąpiel le tn ich , w strzykiw anych pod skórę eteru 
na szczycie zaw rotu, który zaraz po tem (w 5 minut) ustawał. 
( D e u t .  m ed. W o c h .,  TO88, Nr. 17).

( I I .  K . )  R i c h t e r  (Berlin) opierając się na wyniku badań 
w ostatnich czasach ogłoszonych, które wykazały, że nietylko 
mięso z krów gruźlicą dotkniętych, ale także i ich wydzieliny 
(mleko) mogą się stać przyczyną wybuchu tej choroby u dzieci, 
opierając się nadto i na tem , ze trudno perlicę u zwierząt za 
życia wykazać, że poważni weterynarze sami ośw iadczają, że 
w wielki”  miastach jest przynajmniej 50°/0 krów perlicą do­
tkn ię tych , *że niekiedy sekcyja wykazuje perlice u krowy, której 
o to nie podejrzyw ano, że większą stratę ponosiliby hodowcy 
przez obowiązkowe niszczenie tych zw iórząt, gdyż tylko ten 
sposób może zapobiedz szerzeniu się perlicy po sta jn iach , p o le c a  
do k a r m i e n i a  d z ie c i  m le k o  k o z i e ,  koza bowiem w obec gru­
źlicy odporna, tańsza, daje mleko zarówno pożywne. Autor wy­
powiada przekonanie, że rządy powinny w obec wyżej wymie­
nionych poważnych przyczyn' wydać surowsze i dokładniejsze 
rozporządzenia co do kontroli nad bydłem rogatein. ( B e r i . 'M in .  
W o c h . ,  1888 , Nr. 18).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 29 lipca do 4 
sierpnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 25,9; Z odry umarło 3 .(6 z. t . ) ; z płonicy 0 (2 z. t.); 
z błonicy 1 (2 z. t . ) ; z duru brzusznego 0 ( l z .  t , ) f  z czer­
wonki 1 (0 z. t . ) » z  gorączki pologc/wej J (0 z. t . ) ; z gruźlicy 
8 (6 z. t . ) ; z zapalenia płuc 2 (4 z. t.). Doniesiono w tymże-
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czasie o 1 przypadku odry, 1 błonicy, 2 duru brzusznego. 
W tygodniu od 22 —  28 lipca umarło z ospy: w Tarnowie 
Stanisławowie i Czerniowcach po 1, w Pradze 6, w W iedniu 1, 
w Tryjeście 6 , w W arszawie 1 1 , w Paryżu 4. Z odry umarło: 
w Pradze 3, w W iedniu 5 , w Berlinie i Hamburgu po 13;
w Rzymie 7, w Paryżu 22 , w Londynie 4 0 , w Petersburgu
■37. Z płonicy umarło: w Przemyślu i Czerniowcach po 1 , 
w Pradze 2 ,  w W arszawie 8 ,  w Gdańsku 8 ,  w Londynie 23, 
w Petersburgu 12. Z duru umarło w Drohobyczu, Tarnopolu 
1 Tarnowie po 1, w Pradze 2. Z czerwonki um arło: w Droho­
byczu i Wiedniu po 1, Z krztuśca um arło : w Stanisławowie 2 , 
w W iedniu 3 ,  w Londynie 30. Z błonicy umarło w Czerniowcach,
Tarnopolu po 1, we Lwowie '2fl, w Pradze 3 ,  w W iedniu 6 ,
w W arszawie 8 , w Berlinie i Budapeszcie po 11, w Paryżu 2 2 , 
w Londynie 30 , w Kopenhadze 9, w Petersburgu 12.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 22— 28 
umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: w K ra­
kowie 33 ,7 ; we Lwowie 3 0 ,1 ; w Brodach 25 ,3 ; w Drohobyczu 
27,2; w Kołomyi 37,4; w Przem yślu 3 4 ,3 ; w Tarnopolu 16,0; 
w Tarnowie 36,3; w Czerniowcach 23 ,6 ; w W arszawie 30 ,4 ; 
w Poznaniu 32 ,8 ; w Wiedniu 2 3 ,0 ;  w Salcburgu 21,1; w Gracu 
28,0; w Lublanie 3 5 ,7 ; w Tryjeśeie 30 ,4 ; w Insbruku 4,6; 
w Berlinie 23,-2; we W rocławiu 23 ,6 ; w Gdańsku 2 4 ,7 ; w D re­
źnie 1 8 ,3 ; w Hamburgu 26 ,0 ; w .olonii fllłG}; w Lipsku 18,1; 
w Mniciiowie'^32,1; w Strasburgu 27 ,4 ; w Amsterdamie 20 ,4 ; 
w Brukseli 20 ,9 ; w Budapeszcie 35 ,1 ; w Chpystyjanii 13 ,4 ;. 
w Kopenhadze 23,7 ; w Londynie 3 5 ,9 ; w Odesie 36 ,1 ; w Pa = 
LYżu 19,0; w Petersburgu 2 7 ,8 ; w Rzymie 27 ,3 ; w Śtokholmie 
23,4; w Welieęyi 18,0. J -  B .

VI, Wiadomości bieżące.

*  K r a k ó w  d . 13  w r z e ś n ia .  P o d c z a s  o s ta tn ie g o  Z ja z d u  
w e  L w o w ie  z e b r a l i  s ię  o b e c n i  n a  Z je ż d z ie  p r y m a r y ju s z e  sż p i-  
ta li p o w s z e c h n y c h  n a  p r o w in c y i  i u c h w a l i l i  w y s to s o w a n ie  
p e ty e y i  d o  S e jm u  o s łu s z n ie js z e  o c e n ie n ie  ic h  p r a c y ,  s to s o w n e  
p o d w y ż s z e n ie  p łac„  i o d p o w ie d n ie js z & « u re g u lo w a n ie  ic h  s t a n o ­
w is k a  o ra z  p o m n o ż e n ie  s i ł ,  p r z e z  u tw o r z e n ie  n o w y c h  p o s a d  
l e k a r z y  p o m o c n ic z y c h . P e ty c y ję  tę , w y p r a c o w a n ą  p r z e z  w y ­
b r a n ą  a d  hoc  k o m is y ję ,  w n ie ś l i  p r y m a r y ju s z e  d o  S e jm u , 
o b e c n ie  w e  L w o w ie  z e b r a n e g o .

M ie liśm y  s p o s o b n o ś ć  z a p o z n a n ia  s ię  z t r e ś c i ą  re j p e -  
t y iy i  i p r z y z n a je m y ,  ż e ś m y  z n ie j d o w ie d z ie l i  s ię  r z e c z y ,  
o k tó r y c h  d o tą d  n ie  m ie l iś m y  p o ję c ia .  S ły s z ą c  c ią g le '' ó 's z p i ­
ta la c h  p o w s z e c h n y c h  n a  p r o w in c y i ,  o p r y m a r y ju s z a c h  i se -  
k u n d a r y ju s z a c h  p r a c u ją c y c h  w  ty c h  z a k ła d a c h  z p o ż y tk ie m  
d la  k r a ju  i sp o łe c z e ń s tw a ',-  s ą d z il i ś m y ,  ż e  k o le d z y  ci, k tó r z y  
z a z w y c z a j  d o p ie ro  p o  o d b y te j  w  s z p i ta lu  lw o w s k im  lu b  k r a ­
k o w s k im  s łu ż b ie ,  d r o g ą  k o n k u r s u ,  a  w ię c  p o  r o z t r z ą s a n iu  
n a le ż y te m  k w a l i f i k a c y j ,  n a  p o s a d y  sw ,e s ię  d o s t a j ą ,  m a ją  
w  p r z y b l iż e n iu  p r z y n a jm n ie j  t a k i e  s ta n o w is k o  i p l a c e ,  j a k  
k o le d z y  ic h  lw o w s c y  i k r a k o w s c y .  T y m c z a s e m  p o k a z u je  s ię ,  
że  [p o ło że n ie  ic h  n ie  j e s t  w c a le  j a s n o  o k r e ś l o n ^  w y n a g r o d z £  
n ie ^ ic h  m n ie j n iż  s k r o m n e j  a  p r z y s z ło ś !?  a rc .y n ie p e w n a . P r y ­
m a r y ju s z e  p r o w in c y jo n a ln i  o t r z y m u ją  b o w ie m  p ła c ę  z a le d w ie  
d o c h o d z ą c ą  d o  p l a ;oy*'. s e k u n d a r y ju s z ó w  w e  L w o w ie  i K r a k o -  
w ie L o  w y n a g r o d z e n iu  ic h  p o m o c n ik ó w  z a ś  w o lim y  •zam ilczeć , 
a lty  n ie  g ło s ić ,  j a k  m a ło  c fep ioną  j e s t  u  n a s  g o d n o śu j i p r a c a  
le k a r z a .  A  j e d n a k  w  s z p i ta la c h  p ro w in c y jo n a ln y c h ,  o k tó r y c h  
p o ż y te c z n o ś c i  n a j le p ie j  ś w i a d c z y j f a k t , ż e  z  - k a ż d y m  r o k ie m  
z w ię k s z a  s ię  d o  n ic h  p r z y p ły w  c h o r y c h ,  n a  j e d n e g ?o- l e k a r z a  
p r z y p a d a  d w a  r a z y  ty le  p isc y je n tó w , co  w  s z p i ta la c h  k r a jo ­
w y c h , p r a c ą  k a ż d e g o  z n ic h  j e s t  te m  u c i ą ż l i w s z ą , , o i le  żad en ; 
z n ic h  n ie  iH f« te j S a ty s fa k c y i ,  a b y  m ó g ł  p ra c o w a ć ,  w  u lu b io ­
n e j p r z e z  s ie b ie  g a łę z i  l e k a r s k i e j ,  le c z  m u s i / r o z w in ą ć  c z y n ­
n o ść  w e  w s z y s tk ic h  d z ia ła c h  m e d y c y n y  t a k  w e w n ę tr z n e j  j a k  
z e w n ę t r z n e j ,  a  j e ż e l i  s ły s z y m y  u t y s k i w a n ia l n a  s łu ż b ę  w  s z p i ­
ta la c h  k r a jo w y c h ,  to  ła tw o  w y o b r a z ić  s o b ie ,  n a  j a k i e j  p o s łu ­
d ze ’ p o p r z e s ta ć  m u s z ą  d e k a r z e  s z p i ta ln i  n a  p ro w in c y i .  tN ą d o  - 
m ia r  te g o  w s z y s tk ie g o  s t a n o w is k o  ic li  j e s t  j e d y n e m  w  sw o im  
r o d z 'a ju :  n ie  s ą  o n i a n i  u r z ę d n ik a m i  k r a jo w y m i  a n i  g m in ­
n y m i ,  le ę z  s z p i t a l n y m i " ; s z p i ta le  z a ś  p r o w in c ją  o n a ln e  n£e! 
p o s i a d a j ą  ż a d n y c h  fu n d u s z ó w , a b y  le k a r z o m  z a b e z p ie c z y ć  b y t  
w  r a z ie  z a m e m o ż e n ia  l u f  n ie z d o ln o ś c i  d o  p r a c y  z p o w o d u

s ta ro ś fe i ,  w  r a z ie  ż u ś  ś m ie rc i  r o d z in a  l e k a r z a  p o z o s ta je  b e z  
w s z e lk ie j  p o m o c y , g d y ż  ż a d e n  p r z e p i s  p r a w n y  n ie  i s tn ie je ,  
k tó r y b y  im  z a p e w n i ł  o p ie k ę .

J e ż e l i  s ię  z w a ż y ,  z j a k im  t r u d e m  i k o s z ta m i  o b e c n ie  
p o łą c z o n e  j e s t  s tu d y ju m  l e k a r s k i e ,  j a k  d łu g ie j  p r a c y  p o t r z e b a  
p o  u z y s k a n iu  s to p n ia  d o k t o r s k i e g o ,  z a n im  le k a r z  o t r z y m u je  
p o s a d ę  p r y m a r y ju s z a  w  s z p i ta lu  c h o ć  p r o w in c y jo n a ln y m , j e ­
ż e li  s ię  u w z g lę d n i ,  j a k  ż m u d n ą  j e s t  p r a c a  t a k ie g o  „ u r z ę d n ik a  
s z p i ta ln e g o " ,  n a  j a k i e  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  j e s t  c ią g le  n a r a ż o n y ,  
j a k  z a ję c ie  s z p i ta ln e  p r z y k u w a  g o  d o  m ie js c a  i o d r y w a  od  
p r a k ty k i  p r y w a tn e j ;  —  to  z a is te  p o d z iw ia ć  ty lk o  w y p a d a  
p o ś w ię f o n ie H y ć h  k o le g ó w  i s k ro m n o ś ć ,  s k o r o r t a k  d .u g o , p o ­
m i m o ,  że  p o t r z e b y  c ią g le  s ię  w z m a g a ją ,  w y t r w a l i  n a  p l a ­
cówce*., n ie  w y s tą p iw s z y  d o ty c .h c ż a s  z ż ą d a n ie m ,  t a k  u z a -  
s a d n io n e m  i s lu s z n e m . J u ż  t a  c ie r p l iw o ś ć  z a s łu g u je  n a  
u z n a n ie  ^ .to  te ż  t u s z y m y ,  s o b ie , ż e  S e jm  u w z g lę d n i  ic h  p r o ś b ę ,  
a ^ f p k a r b i  s o b ie  w d z ię c z n o ś ć  n ie ty lk o  j e d n o s te k ,  k tó r e  w  p i e r w ­
s z y m  r z ę d z ie  s ą  in te r e s o w a n e ,  n ie ty lk o  c a łe g o  s ta n u  n a s z e g o  
l e k a r s k ię f f r ,  d i 3 k t ó r e g o  u w z g lę d n ie n ie  p e ty e y i  b ę d z ie  d o w o ­
d e m , ż e  R e p r e z e n t a c j a  k r a ju  u m fe  s z a n o w a ć  g o d n o ś ć  i c ię ż i t ie  
p o w o ła n ie  l e k a r z a ,  a le  . ta k ż e  i s p o łe c z e ń s tw a  c a łe g o , d ia  k t ó ­
r e g o  p o s ia d a n ie  u z d o ln io n y c h  i g o r l iw y c h ,  o b y t  sw o j s p o ­
k o jn y c h  l e k a r z y  s z p i ta ln y c h ,  j e s t  k w e s t ,y ją  p r a w d z iw ie  ż y w o tn ą .

*  P o d a l i ś m y  p o w y ż e j  s p r a w o z d a n i e  W y d z ia łu  k r a ­
jo w e g o  o Z 'a k  ł a d z i e  k  n i p  a r k o  w s k i m ,  z p o m in ię c ie m  
u s tę p ó w , o d n o s z ą c y c h  s ię  d o  f a k t u ,  k tó r y  s t a ł  s ię  p o w o d e m  
d o c h o d z e n ia .  P o w ró c im y  d o  t e g ó  s p r a w o z d a n ia ,  j a k  s k o r o  n a m  
ty lk o  c z a s  i m ie js c e  p o z w o lą ,  a  p r z y  te j  s p o s o b n o ś c i  o m ó - 
w im y v ta k ż e  ó w  fa k t ,  k tó r y  n a b y ł  t a k i e g o  r o z g ło s u  i d o tk l iw ą  
z a d a ł  s z k o d ę /s ła w ie  Z a k ła d u  k r a jo w e g o ,  p r z y n a jm n ie j  w  o b e c  
u p rz e d z o n y c h  lu b  n a  r z e c z y  n ie  z n a ją c y c h  s ię .

* Docent Dr. J o r d a n  wyjeżdża na dłuższy pobyt do Sztok­
holmu, w celu zapoznania się ze sposobem leczenia Thure Brandta.

*  W ia d o m o ś c i  u n i w e r s y t e c k i e .  W ie d e ń .  Dr. N e y i n n y  
habilitował się jako docent prywatny farmakognozyi. —  B u d a ­
p esz t .  Dziekanem wybrany został w miejsce zmarłego Balogha 
prof. F o d o r ,  prodziekanem prof. M i h a ł k o y i c s ,  zastępstwo 
wykładów farmakologii otrzymał docent Dr. T  ó t Ii.

* W ia d o m o ś c i  o sobo w e . Mianowani zostali w armii czynnej 
lekarzami starszymi Drowie Emil D r  o b u  e r  przy szpitalu 
w Theresienstadt i Michał K o s  przy szpitalu w Grazu.

Prymaryjuszem w Zakładzie kulparkowskim mianowany zo­
stał dotychczasowy zastępca Dr. K u l c z y ń s k i .

A rty k u ły  orygin. m ieszczące się w czasopism ach lek. polskich.
W  G a sec ie  L e k a r s k ie j  Nr.  36 :  P i s k a :  O gorączce i jej 

leczeniu; P u ł a w s k i e g o :  Przyczynek do leczenia błonicy. —  
W M e d y c w a ie  Nr. 3 6 : P e r k o w s k i e g o :  O znieczuleniu miej­
scowem i środkach miejscowo znieczulających, J a w o r s k i e g o :  
Ważniejsze szczegóły z nowoczesnej dyjagnostyki i terapii chorób 
żołądka (c. d.).

Do N ru  d z is ie js z e g o  d o ł ą c z a  s ię  d ia  p r e n u m e r u j ą c y c h  
D o d a t e k  N r .  V I  i V I I .

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  Prof. Dr. L. Blumenstok.
krajowa fabryka opatrunków leczniczych 
i Środków desinfekcyjnych w Krakowie poleca: 

O p a t r u n k i  a n ty s e p ty c z n e ,  ś r o d k i  d e s in f e k c y jn e ,  a r ty k u ł y  
g u m o w e  i le c z n ic z o  c h ir u r g ic z n e  p o  u m ia r k o w a n y c h  c e n a c h . 
K a ż d y  o p a t r u n e k  te j f a b r y k i  o p a tr z o n y  j e s t  p o w y ż s z ą  f irm ą  
o ra z  n a z w is k ie m  f a b r y k a n t a  lu b  l i t e r a m i  NI. L . D. w  c z e r ­
w o n y m  k r z y ż u  n a  oo p rz y  k u p n ie  u w a g ę  z w ra c a ć i  p ro s i .

NI. L . D o b r o w o l s k i
Kraków, Nowa wieś.

WOiiA NATURALNA
z e  Z D K O J U  G I Z E L I

(z WORTCZOWA).
Najodpowiedniejszy o r z e ź w i a j n a p ó j  tak sam jak z winem lub so­
kami owocowetni. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

‘żołądka., krtani, -płuc i  pęcherza.
Cena r/2 litrowój butęlki .  ............................. i . 17 ct.

„ 3 -■ v  2 2  „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.
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EKSTRAKT SŁODOWY
wyrobu

w  WINIARACH pod Ka LISEEM
j a k o  ś r o d e k  le c z n ic z y  w  k a s z lu  i in n y c h  c h o ro b a c h  
p i e r s io w y c h ,  w y p r ó b o w a n y  w  s w y c h  s k u t k a c h  p r z e z  
l e k a r z y  i c h e m ik ó w , n a  w y s ta w a c h  P r z e m y  s ło w o - R o i  
n ic z e j  W a r s z a w s k ie j  i K r a jo w e j  K r a k o w s k ie j  z a s z c z y ­
c o n y  m e d a la m i,  o r a z ‘n a  W y s ta w ie  h ig i je n ic z n e j  w  W a r  

s z a  w ie  ' :s te m  p o c h w a ln y m .

Aptekarza w Krakowie,
polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Komisyi przem. tegoż Tow. 

pismem z d. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba 308.

K o łac zy k i p ra s o w a n e  ( ta b le tk i)
( T r o c h is c i  c o m p re s s i)

sąto leki sproszkowane lub krystaliczne, zgniecione za pomocą 
osobnego przyrządu du piątej o jętości pierwotnej, bez domieszania 
jakiejkolwiek materyi kleistój. Kołaczyki są przyrządzone z wyboro­
wych gatunków i ściśle odważone. Z powodu gładkiej powie:zchni, 
łatwo mogą być połknięte, zwłaszcza popijając wodą, i łatwo się roz­
puszczają w żołądku. Oprócz poniżój wymienionych zawsze gotowych, 
moga być każde inne zaraz zrobione, zacząwszy od ważących 002. 
Wysełam w słoikach szczelnie zamkniętych, przeto i po długim czasie 

nie ulegają zmianie. Ceny są te same, co zwykłych proszków. 
Gotowe zawsze na składzie są następujące:

. Rp. Urethani...................... 0'50 8. Rp. Natri bromati . . 0-50
eomprimatur.

2. „ Ferri natriopyrofos.
efferveseentls . . 0’50

3. „ Pulv. rad. Rhei ehin. 0-50

Pulv. fol. Sennae 
alex. sine resi. . 0-50

5. „ Pulv. fol. Sennae
sine resina . . . 0’30 
Tart. depnrati . . 0 20

6. „ Extr. Cascarae sagr.
s - c c a e ...................... 0’20
Tartari depur. . . 0'30

Chinini sulf. 0-30
i

9. Aeidi saiicylici . . 0'50

10. » Antipyrini . . . , 0’50

11. n Natri bicarbon . . 0'50

12. 5J Phenacetini Bayeri. 0-50

13. n Extr. Hydrast. can. 0'20 
Sachari lactis . . 0-3

14. Morpnii muriat . . O-01 
Sachari lactis . . 0 50

15. n Pulver. Carnis bov. 
gallici . . . .  0-50

16.

t. d.

Itydragyri tannici 
oyydulati . . . .  0-02 
Sachari lactis. . . 0-40

Zdrojowisko nalzbERnn na Śląsku
P o r a  z d r o jo w a  od I M a j a  pc k o n ie c  W r z e ś n ia .

Oberbrunneii
(o d  r .  1 6 0 1  p o d  w z g lę d e m  l e k a r s k im  z n a n y  .jilk a l. z d ró j  
p ie r w s z o r z ę d n y .  O d z n a c z a ją c y  s ię  s m a k ie m  i t r w a ło ś c i ą .  
W y b o r n y  ś r o d e k  l e c z n ic z y  p r z e c iw  c ie r p ie n io m  n a r z ą d u  
o d d e o n o w e g o ,  ż o łą d k a ,  d ró g  m o c z o w y c h ,  w  d n ie  i to .)  
R o z s t- łk a  w  k a ż d e j  p o rz e  r o k u  z a  p o ś r e d n ic tw e m  f irm y  

S a lzb ru n n  n M Ś u S k u . F i i r b a r h  i S f i i e b o l l .

K / .y  K O N C E S Y J O N O W A N Y

Z A K Ł A D  K R O W I A N K O W Y
p o le c o n y  p r z e z  k r a k .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  a  p o d  d o z o re m  

w ła d z  s a n i ta r n y c h

L. J. Kubickiego
W eterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ' i PEWSĄ KROWIAEKjĘ
z b ie r a n ą  d w a  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  fio li n a  8 — 1 0  p u s tu łe k  1 Z łr .

L w ó w . —  U l ic a  B a to r e g o  7.

S k ła d  w e  L w o w ie  w a p te k a c h  p p . M i k o l a g c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w  K r a k o w ie  

w  a p te c e  p . R e d y k  a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k  m a r  a.

Nader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCIAS SŁODOWY
C

sprzedaje w  oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 8 0  kr- 
, za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65  kr- 

1, i w muiejszych po 4 5  kr. (w sprzedaży szczegółowej I z łr .  
a względnie 65  k r .)  p ierw szy austryacki bruw ar wyciągu słodowego

Brać* Bittmann w Baase na Śląsku.
G łó w n y  sk ła d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
Ceny rozumieją się od Krakowa ; przy zakupnie więcej niż 3 5  flaczek opakowanie 

nie liczy  s ię; bulle oplatane po 90 kr.

WOMffi; BROMOWA
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconśj kwasem węglowym zawiera:
I. (1-25% Br:,).'mocniejsza II. (0'62°/0 Br.) słabsza

Natrii bromati 5 00 . .   2-5C
Kalii bromati 500 .............................   . . . 250
Ammonii bromati 2 - 5 0 .............................. ..............................  . . 125
Natrii bicarbonici 0 '6 0 .......................................................   1’00

. S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3T25 p o ł ą c z e ń  b i o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.
Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.

Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., muiejszćj flaszki 24 i 20 ct.
Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznyuh.

K . R Ż Ą C A  i  C H M U R S K I  
w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W druKarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Redakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A ii ni inistracyj a :
Ulica Sławkowska Nr. 8,

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa
księgarni p. St. Krzyżanow­
skiego , llynek główny. 36

Cena ogłoszeń, 
które pr st yj m u j ą.: w K rakowie Ad- 
ministracyja, a w P aryżu  p. Adam.
81 Rue de> Saintes Peres, wynosi 
fca wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.
 ______  S

PRZESLAD LEKARSKI
c

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości Sjsdniej półtora  arkusza .

P b

a R e d a k to r główny: prof. D r. L. B lu m e n s to k .

P r z e d p ł a t ę
przyjmuj}}: 

AUmmisiracya i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech. Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w IFar- 
s iaw te  księgarnia pp. Oebcłhnera 
i Wolffa, w Paryżu  p. Adam, 81, 

Rue des Saint.es t er •.

tylko

R ę k o p i s m y
zwracają się 

’ razie wyraźnego zastrze-

lM3g

J ed en  n u iń er  
osobno kosztuje 20 centów

.' .§ ®

Rocznie: w  A ustry i  8 złr. 80 ct.
Pó łrocznie: „ 4 „ 40
K w arta ln ie :  „ 2 „ 20 „

Przedpłata w y n o s i : 
w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr.

77 ,7  77 71 I i  77
1  '/11 11 11 11  ̂ '2 >1

w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
a  7  ,, „  1 2  ,,
77 3 '/o „  „ 6 ,,

TtlEŚć: 1. MISIEWICZ: Nerwice zwrotne w narządzie moczopł iowym, wywołane cierpieniem cewki. - 
i leczeniu miejscoweni t. zw. suchot krtaniowych. [II. BUJWID: Wyniki leczjriczego stosowania

II. SOKOŁOWSKI: 0 uleczności 
metody Pasteura w Warszawie. —

IV. KRAMSZTYK: Szczypczyki do wyciskania ziarn jaglicowych ^spojówki. — V. Oceny i sprawozdania. F arm a l^ą t/ija . HARNACK : 
O wodzie wapiennej. — Choroby kobiece. BRAUN: Druga Jętka owaryjotoinij. - C0HN: 0 obumieraniu płodu przy zapaleniu nerek 
u matki. -  Okulistyka. (ŁAŁĘŻOWSKI: 0 zboczeniach występujących w oczach w przebiegu zmian nerwu troiśtego, a w szczególności 
chorób zębów. - Choroby nerwowe. ZIEMSS.EN: 0 neurastenii _i jćj leczeniu. LUNZ: Porażenie pop.zeczue (paraple^ia) po urazie 
czaszki. — VI. Fejleton W sprawie Kulparkowa. — VII. H igijena. E pidem ij ologij a, Pohcyja Lekarska. R0TH: 0 zachowaniu się 
błon śluzowych i skóry pod względem ich przepuszczalności dla prątków. — GORNIL i TOUPET: Nowa choroba grzybkowa kaczek 
(cholera kaczek). — VIII. Wiadćfnidśai bieżące.

Nerw ice zw ro tne  w narząd z ie  m oczop łc iow ym , 
w yw o łan e  cierpieniem cewki.

Skreślił Dr. M. Idisiewioz,
w ł a ś c i c i e l  l e c z n i c y  m i a s t a  Ł o d z i .

Jako zwykłą przyczynę wzmożonej pobudliwości odru­
chowej w obrębie narządów moczopłciowych podają auto­
rowie ogólny rozstrój nerwowy, nadmierne wysiłki umysłowe, 
cielesne, nadużycia płciowa! na tle złego odżywienia lub 
wrodzonćj skłonuości do chorób nerwowych w ogóle. Objawy 
nerwowe wystąpić mogą albo w narządach moczowych, albo 
przeważnie płciowych, najczęściej jednak napotykamy posta­
cie chorobowe obydwóch tych narządów tak wzajemnie po­
wikłane, iż odgraniczenie ich, tak co do przyczynowości, 

tk i pod względem objawów, staje się niemożliwćm. Nad­
mienić też wypada, iż , prócz zboczeń w ośrodkach nerwo­
wych i upośledzonego odżywiania, ważną okolicznością przy­
czynową są choroby tego odcinka cewki, który nazywamy 
częścią przyprątną lub szyjką pęcherza moczowego. Jako 
przykład takiej wzmożonej pobudliwości dość wspomnieć zwy­
kłą moczówkę kurczową, spostrzeganą np. u dzieci pod wpły­
wem strachu, u ludzi, biorących niezwykłą odpowiedzialność, 
po bezsennćj nocy, lub u osób, wchodzących w niepewne 
przedsiębiorstwa, wreszcie pod wpływem żalu, wywołanego 
stratami materyjalnemi, nieszczęśliwą grą giełdową lub śmiercią 
ukochanych osób.

Daleko większy szereg ner wic narządu moczopłciowego 
u mężczyzny dostarczają zmiany miejscowe cewki i jćj oto­
czenia, tj. gruczołu przyprątnego wraz z jego splotami nerwo- 
wemi, pęcherzyków i przewodów nasiennych, gruczolków Coo­
pera itd. Powodem nerwic pochodzących z cewki i narządów z nią 
sąsiadujących bywa czasem samogwałt, czasem zbytek płciowy, 
a bardzo często rzeźączka, gdy wbrew zwykłemu przebiegowi 
rozszerzy się do części błoniastej cewki, mimo oporu stawia­
nego przez zwieracza cewki, dostanie się do części krokowćj,

w której wywołuje przewlekły nieżyt gruczołu krokowego 
Nie ulega tćż wątpli wo.śei, iż po zbytkach płciowych lub po 
onanii powstaje naprzód przekrwienie, następnie zapalenie 
nieżytowe, nietylko gruczołu krokowego i jego przewodów, 
ale i pęcherzyka krokowego i nasiennego, jako też przewo­
dów nasiennych. Wtedy sploty nerwowe narządu moczopłcio­
wego, zgromadzone dość licznie w części krokowćj, w obrę­
bie główki koguta, mogą być punktem w yjS ią dla nerwic 
i spotęgować pobudliwość nerwową danego osobnika tak da­
lece, jak  się to tylko u histerycznych kobiet spostrzega. Ana- 
logija między gruczołem krokowym, nazywanym utriculus 
masculinus, a macicą (Kiljan) uwydatni się, gdy przypomnimy 
sobie, że większa część objawów nerwowych',)t. z. mac-inni- 
czych, zależy jedynie od nieżytu, zmian w położeniu lub una- 
czynieniu macicy. Oli iw y nerwic mogą się ograniczać albo 
przeważnie do nerwów czuciowych, albo ruchowych lub kombi­
nować się w najrozmaitszy sposób, wywołując to nerwobóle, 
to zwykłą moczówkę przemijającą, to niemoc nerwową względną 
lub parcie na mocz. Uwzględnię tu bliżej kilka przypadków 
niemocy męskićj ze względu na sposób powstawania i me­
chanizm tćj nerwicy.

P r z y p a d e k  I. Izaak L ..., b lacharz, lat 28, zgłosił się 
do mnie w marcu r. b. z powodu niemożności spólkowania i bó­
lów jądra . Chory nieźle odżywiony, silnie zbudowany, oprócz 
duru przed 10 laty, poważniejszym chorobom nie podlegał. Przed 
trzema laty przechodził rzeżączkę, którćj towarzyszyło bolesne 
oddawanie moczu. Onanii oddawał się bPsko przez dwa lata, 
w 16 roku życia, po kilka razy tygodniowo. Obecnie skarży się 
na ciągnący, to kłujący ból w jądrach, który występuje peryjo- 
dycznie i wiąże się czasami z bolesnćm uczuciem w okolicy pa- 
chwinowćj lewćj. Bóle te uwydatniają się po każdóm zmazaniu 
noenem, czasami niezwłocznie po wytryśnięciu nasienia. Zmazania 
bywają raz lub dwa razy tygodniowo, chory nie czuje się po 
nich zbyt osłabionym, wycieku nasienia nigdy nie spostrzegał. 
Od roku uważa, iż aut spólkowania odbywa się u niego niedo­
kładnie, prącie napręża sie niedostatecznie lub za krótko, a wy­
trysk nasienia następuje’przedwcześn.e Stosunek ten powoli się 
pogarszał, tak, iż obecnie chory spólkowania wykonać nie jes t 
w stanie. W  wyjątkowych razach udało mu się wprowadzić
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prącie, ale tylko wtedy, gdy wejście do pochwy jest obszerne 
i szerokie, obecnie zaś naprężenia zupełnie ustały.

P rzy  badaniu sondą cewka okazała się niezwykle wrażliwą, 
szczególniej okolica krokowa, pęcherz moczowy próżny. Skóra 
na prąciu i mosznaeh chłodna, zmarszczona. W e n d o s k o p i e  
czę^c błoniastą rozpoznałem po krążku, zajmującym środek obrazu 
centralnego, krąfżek ten odpowiada t. zw. raphae urethrae , tj. 
przedłużeniu główki koguta z dosyć prawidłowem promieniowem 
odbiciem światła. Przy wsunięciu endoskopu cokolwiek głębiej, 
spostrzegłam wzniesienie, z podstawą coraz się zwężającą, a od­
powiadającą tejże główce, lecz błona śluzowa w tem miejscn 
je s t  zwiotczała i obrzękła, odbicie okręgowe nie odpowiada linii 
kołowej, jes t  nierówne, a ilość promieni świetlnych zmniejszona. 
Limje promieniowe pozginane, krzywe, gdzienigdzie przerywane. 
Otworów przewodów nasiennych i otworków przewodu krokowego 
spostrzedz nie mogłem.

Nazajutrz chory nadesłał 1800 c. c. moczu b ladego; ciężar 
gatunkowy 1 0 1 0 ,  a zatem ilość stałych części 40 gr. na dobę, 
Przy gotowaniu pozostaje zmętnienie, ustąpujące przy dodaniu 
kw. azotowego, a zatem zależne ' od fosforanów ziem i od ta- 
kicbże węglanów. W kieliszku, między kwasem i moczem, tw a - . 
rzy się niebieskawy krążek; wykonałem więc próbę Jatfego, tj. 
10 cm.usz. osadu moczowego zmięszałem z takąż objętością wody 
chlorowej i dodałem 2 krople chloroformu, poczem na dnie pro­
bówki osadził się indykan, w postaci fijoletowego proszku, który 
zabarwił 5 cm. sz. chloroformu pięknie niebiesko. W osadzie zna­
lazłem bezbarwne kwadratoktaedry i pryzmy szczawianu wapna, 
nieliczne drobnoziarniste konglomeraty węglanu, rozetki fosforanu 
wapna i bardzo nieliczne tafle fosforanu magnowego. Nadto zna­
lazłem w osadzie ciałka ropy, z nielicznemi wprawdzie ale do­
statecznie wyrażnemi diplokokami, tak wolnemi, jakoteż usado- 
wionemi w ciałkach nabłonkowych, w bliskości jąder  tych ciałek.

P r z y p a d e k  II. Edmund L., 22 I., tkacz, przybył do mnie 12/1 
r. b., skarżąc sio^na ból pachwin i krocza. Chory wątłej bu­
dowy, tkanka tłuszczowa słabo rozwinięta , cera żółtawa, odży­
wienie ogólne liche. Skarży się od roku na uczucie palenia 
w cewce, minnowicie w dołku łódkowatym, częstokroć po odda­
niu moczu. W wolnych chwilach czuje pewną drażliwość w cewce 
i kroczu, nagle, bez powodu, uczuwa silny ból strzelający od 
kroku ku pachwinie i ku żołędzi prącia, czasami nawet ku górnćj 
powierzchni ud, poczem następuje ulga; w silniejszych napadach 
ból rozszerza się ku okolicy lędźwiowej i śledziony Chory 
twierdzi, iż może go wywołać umyślnie, naciskając prącie w oko­
licy dotka łódkowatego, podczas oddawania moczu. Często za­
miast bólu uczuwał zdrętwienie i mrowienie w okolicy kroczowej, 
pachwinowej i lędźwiowej. Oddawał się wcześnie onanii w ciągu 
lat kilku i odznacza się bardzo podniesioną pobudliwością ner­
wową. Spóikowanie osłabione, gdyż naprężenia niedostateczne 
i krótkotrwałe.

Przy badaniu sondą okazuje się nadezułośćieewki w okolicy 
łódkowatej, a gwałtowny ból w okolicy krokowej, tak, iż chory 
krzyczy i zgrzyta zębami. Przekątnia cewki w części błoniastej 
zwężona, t ak,  iż sonda Nr. 22 sk. Charriera przechodzi z tru­
dnością. Badanie przez odbytnicę wykazuje bolesność i wiotkość 
gruczołu krokowego, jakoteż obrzęk naczyń wywodzących. Prącie 
pokryte zmarszczoną: wilgotną skórą, moszua również; jądra  
prawidłowe. Skóra prącia słabo oddziaływa na prąd elektryczny. 
Do wywołania skurczu mięśnia Cremaster potrzeba Nr. 15 (Stóhre- 
ra) z lewej, a Nr. 20 z prawej strony. Taka nierównomierność 
wrażliwości 'jest nadzwyczaj ważną w rozpoznawaniu nerwic na­
rządu moczopłciowego i stwierdza poszukiwania Ultzmanna, prze­
ciwne przypuszczeniom Benedikta, iż prawa połowa narządów 
płciowych ma być wrażliwszą od lewej.

Błona śluzowa cewki krokowój w wzierniku wykazała 
odbicie światła okręgowe, nieprawidłowe (załamane), promienie 
krzywe, z licznemi przerwami światła, w środku pola widzenia 
krążek znacznej objętości, wraz z otworkami przewodów wy­
tryskowych. Wzgórek nasienny nierówny, ciemno-czerwony, 
obrzękły, słowem pozbawiony właściwej barwy i konturów. Ilość 
m o c z u  na dobę około 1200 cm. sz., ciężaru gatunkowego 1012, 
stałych części wydziela na dobę 27‘96 gr., odczyn średni. Liczne 
fosforany, w małych ilościach indykan moczowy; w osadzie zaś 
rozetki fosforanu wapna, oktaedry szczawianu wapniowego, tafle 
fosforanu magnowego i ciałka nasienne. Osad fosfatowy, powsta­

jący  przy zagotowaniu, nie ginie w zupełności przy działaniu 
kwasu azotowego, lecz wskutek nieobecności śluzu i bakteryj,  
któreby przemawiały za nieżytem pęcherza, zależy od tej postać' 
fosforanu wapna i magnu, która s ię 'tworzy przy działaniu jednej 
cząstki kwasu fosforowego na 3 równoważniki wspomnianych 
podstaw.

P r z y p a d e k  III. Władysław Z., obywatel, 1. 39, zgłosił 
się do mnie z powodu niemocy i trudności w oddawaniu moczu. 
Budowy silnej) dobrze odżywiony, z obfitą ilością tkanki tłuszczowej 
i dobrze rozwiniętemi mięśniami. Od czasu do czasu zauważył w ró­
żnych porach dnia przeźroczystą, rzadziej białawą wydzielinę z cewki. 
Oddawanie moczu połączone jest  z pewnemi trudnościami, nady­
maniem się w pochyłej pozycyi, a po skończeniu mocz odpływa 
jeszcze czas jak iś  kroplami. Badanie otworu i przebiegu cewki 
z zewnątrz nie wykazuje żadnych wyniosłości, stwardnień i t. d., 
badanie sondą okazuje wrażliwość dołka i opuszki, przy węjśmu 
zaś do części krokowej napotyka się przeszkodę. Po wykonaniu 
sondą właściwych łagodnych ruchów, polegających na skierowaniu 
jej na właściwą drogę i po odsunięciu gruczołu krokowego (przez 
odbytnicę) wchodzi ona do pęcherza lecz z pewnym oporem i bó­
lem. Przez odbytnicę* wyczuwa się guzik nierówny, jak  gdyby 
pokryty wyniosłościami, mimo to jednak łatwo rozróżnić dwie 
jego połowy, owalne, wielkości ja ja  gołębiego, a między niemi 
uwydatniający się t. zw. lóbus Home, w postaci wałeczka. 
W moczu dosyć liczne grube nitki, złożone z dużego przybłouka 
szyjki pęcherza i przewodów krokowych, nieliczne ciałka ropne, 
lecz ani w przyblonku ani w ciałkach ropnych gonokoków wy­
kazać nie mogłem. Rozczynem Lugola (wodnym) i kwasem siar­
kowym udało mi się wykryć nieliczne wprawdzie mączkowato 
zwyrodniałe ciałka z gruczołu krokowego. Ilość moczu zwiększona 
(1850 cm. sz.) c. g. 1008, stałych części w 1000 cm. sz. 18‘5, blisko 
3 gr. na dobę, odczyn słabo alkaliczny, fosforany zwiększone, 
ślady białka i nieznaczne ilości indykami (białko wykazane próbą 
Senatora). W  osadzie znalazłem bardzo charakterystyczne szcza­
wiany w postaci klepsydr i kwadratoktaedrów, bezkształtne wę­
glany wapna i nieliczne ciałka nasienne.

Nadmienić tu muszę, że chory w tym przypadku doznawał 
parcia na mocz nietylko we dnie lecz i w nocy i że tę postać 
moczówki odróżnić należy od zwykłego kurczu pęcherza, spo­
strzeganego w nerwicy krokowej, a ustępującego we śnie. 
Pierwsza zależy od zmian w gruczole krokowym lub w mięśniu 
szyi pęcherza (zdziergaczu wewnętrznym), druga zaś występuje bez 
istotnych zmian w tych narządach i jes t samoistną nerwicą ru­
chową. Ztąd rozróżnić należy: polyuria cystospastica i polyuria. 
reflectoria, a bliższe ich rozpoznanie uwzględnię w dalszym ciągu 
mej pracy.

Z opisanych wyżej 3 przypadków widzimy, iż w I rze- 
żączka przewlekła szyi pęcherza, w II onanija i jej na­
stępstwa, a w III zwykły przerost gruczołu krokowego, były 
powodami nerwic, przeważnie w postaci niemocy zwrotnej, 
opartej na katarze narządów nasiennych i gruczołu kroko­
wego, a skombinowanej w I przypadnu z nerwobólem jąder, 
w II z neurasteniją płciową, a w III z moczówką zwrotną.

Ponieważ taką postać niemocy spostrzegałem bardzo 
często, zastanowię się tu nad mechanizmem je j powstawania.

Według Kohłrauscha i L inhardta, naprężenie prącia 
powstaje pod wpływem nn. erigentes, które rozluźniają włó­
kienka mięśniowe ciała jam istego, poczem napływ krwi do 
przestrzeni żylnych, a tem samóm objętość prącia się zwiększa. 
Zdawałoby się , iż gdy to nastąpiło, sprawa już jest w po­
rządku; atoli okazuje się niezbędnym inny jeszcze moment, 
któryby tamował odpływ krwi z naprężonych ciał aż do 
wprowadzenia prącia. Owo hamujące działanie odbywa się 
w następujący sposób: wzdłuż pars subpubica urethrae leży 
mięsień o p u s z k o - j a m i s t y ,  powstający razem z m. po­
przecznym kroku i zdziergaczem stolca, z pasków ścięgnistycb, 
od których zaczynając, rozszczepia się na podobieństwo cho­
rągiewki pióra, po obydwóch stronach cewki i kończy się 
widełkowato, przechodząc w rozścięgno, zlewające się na
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grzbiecie prącia ze ścięgnem mięśnia lędźwiowego jamistego. 
Gdy ten aparat mięśniowy przyjdzie w stan skurczu, wtedy 
prącie podlega zaciśnięciu w okolicy spojenia łonowego, przez 
co odpływ krwi jest zatamowany, a jednocześnie m. lędźwio- 
jamisty unosi prącie do góry. Gdy pod wpływem zboczeń 
w narządzie nerwowym działanie powyższego mechanizmu 
jest slabćm, lub zupełnie nie następuje, to i naprężenie będzie 
slabem, krótkotrwałym, lub wcale miejsca mieć nie będzie.

Teraz zachodzi pytanie, w jaki sposób działa narząd 
nerwowy na ten mechanizm mięśniowy? Eckhardt wykazał, 
że wzwody mogą powstać przy drażnieniu półkul mózgu, 
mlecza, przez drażnienie prądami elektrycznemi i stwierdził 
to doświadczeniami na psach. U ludzi powstają też wzwody 
mózgowe pod wpływem bodźców psychicznych (myśli, obrazy 
lubieżne, takaż lektura) lub zboczeń pewnych punktów w ośrod­
kach nerwowych. Lecz i miejscowe bodźce, jak drażnienie 
bezpośrednie, nacisk lub zastój żylny w sąsiednich narządach 
ważną tu odgrywają rolę, jakoto przepełnienie pęcherza lub kiszki 
prostej, zastoje żyłne naczyń miednicy wskutek snu na krzyżu 
i t. d. Obrzęk lub zapalenie gruczołu krokowego i pęche­
rzyka nasiennego sprowadzają też długie i bolesne napręże­
nia. U niektórych osób lekkie podrażnienie żołędzi lub skóry 
prącia, moszen, wewnętrznej powierzchni ud, skóry na lędź­
wiach lub w międzykroczu, już jest w stanie wywołać silne 
naprężenie.

Jakkolwiek stosunek nerwów w narządzie moczopłcio- 
wym dotychczas w zupełności nie został wyjaśnionym, nie 
podlega jednak wątpliwości, iż ośrodek nerwowy, kierujący 
mechanizmem mięśniowym tego narządu, mieści się w części 
lędźwiowej rdzenia pacierzowego. Unerwienie gruczołu kro­
kowego jest bardzo obfite i pod tym i innemi względami po­
dobne do unerwienia macicy. Plexns hypogastricus sympathici, 
wzmożony włóknami zwoju krzyżowego i splotu sromnego, 
dostarcza gałęzi nerwowych dla macicy u kobiety, a dla pę­
cherza, gr. krokowego i pęcherzyka nasiennego u mężczyzny. 
Według Kiljana nerwy szyi macicznćj tworzą bardzo obfite 
sploty, w gruczole zaś krokowym gromadzą się one między 
zdziergaczem cewki a kolistemi, poprzecznie prążkowanemi 
włóknami mięsnemi istoty korowej tegoż gruczołu, zkąd do­
stają się w znacznej liczbie do cewki, opatrzone często zwo­
jami. Gruczoł krokowy zawiera nadto swe własne zwoje 
nerwowe i ciałka Paciniego, a zatem twory, które tylko we 
wrażliwych i bogato uposażonych nerwami narządach napot­
kać można. Gdy nadto weźmiemy jeszcze na uwagę oko­
liczność, że hypogastricus sympathici łączy się ze splotami 
sromnym, krzyżowym i lędźwiowym, a więc z całym sy­
stemem nerwów mlecza, to łatwo wyjaśnimy sobie, dla czego 
w tak obficie uposażonych narządach, jak macica i gruczoł 
krokowy, podrażnienie zakończeń nerwowych bądź sprawami 
nieżytowo-zapalnemi, bądź innemi jakiemukolwiek, wywołać 
może, na drodze zwrotnej, najróżnorodniejsze nerwice, nie 
tylko w narządzie moczopłciowym, ale i w miejscach od niego 
oddalonych. Jedną z takich nerwic, polegającą na znieczu­
leniu narządów płciowych i porażeniu pewnych grup, lub na­
wet jednej grupy mięśniowej, jest niemoc zwrotna. Powstaje 
ona najczęściej w obrębie nerwów kierujących mechanizmem 
mięśniowym prącia i narządów nasiennych przez zmiany 
w gruczole krokowym i jego splotach, w tak zwanej szyjce 
pęcherza, resp. w zakończeniach nerwowych, usadowionych 
w błonie śluzowej, a najobficiej zgromadzonych w okolicy 
główki koguta i pęcherza nasiennego. Przedewszyskiem zmniej­
sza się więc pobudliwość nerwów naprężonych, a tćm samem

zjawia się zwolnienie narządu mięśniowego, co ułatwia opróżnie­
nie ciał jamistych i zmniejsza siłę naprężenia. Z biegiem 
czasu i w skutek ciągłego wzmagania się sprawy nastąpić 
może zupełne porażenie nerwów naprężnych a tem samćm 
i mięśni, niemożliwość napełnienia ciał jamistych, a co zatem 
idzie i zupełna niemożliwość naprężeń. Objawy takiego po­
rażenia zwrotnego znane są nietylko w obrębie narządu mo- 
czopłciowego, gdyż analogiczne objawy porażeń mechanizmu, 
np. głośni, oddawna opisane i krytycznie rozebrane zostały 
przez Hacka, Schadewalta, Gerhardta i innych, a wyrażenia 
„Ldhmungsneurose“ lub „Druckneitroseu, oddawna mają prawo 
bytu w nauce. Objawy niemocy, opisane w przypadku III, 
odnieść właśnie należy do działu nerwic zwrotnych, wywo­
łanych uściskiem przez gruczoł krokowy, a na podobieństwo 
objawów duszności (dyspnoea spastica) u historyczek powsta­
jących z ucisku błony śluzowćj nosa przerosłemi muszlami 
lub obrzękiem błony śluzowej (Druchneurose). W jednym 
z ostatnich zeszytów Ziemssena (Archm fur klin. Medizin 
T. 37, str. 37, str. 578) mieści się praca Mo s e r a ,  dotycząca 
porażenia koordynacyjnego krtani, u histeryczki, gdzie taka 
dyspnoea spastica ustąpiła po zacblorofonnowaniu chorej, 
a wracała niezwłocznie po obudzeniu. Podcbny przypadek 
miałem sposobność obserwować w miesiącu lutym b. r.

(Ciąg dalszy nastąpi).

li. 0  uleczności i leczeniu miejscowem t. zw .  
suchot krtaniowych.

Streszczenie wykładu mianego na V. Zjeżdzie lekarzy 
i przyrodników.

Podał Dr. Alfred Sokołowski,
ordynator oddziału chorób piersiowych i gardlanycłęw szpitalu św. Rocha

w Warszawie.

Zdania co do uleczności i leczenia suchot krtanio­
wych są podzielone, z jednej strony panuje skeptycyzm, 
z drugiej entuzyjazm, oba kierunki szkodliwe. Kwestyja roz­
strzygniętą być może na podstawie obfitego, sumiennie ba­
danego materyjału.

Na wyleczalność suchość krtaniowych prawie do osta­
tnich czasów zapatrywano się pesymistycznie. Dopiero prace 
Schmidta i Herynga pogląd ten zmieniły. Sam zapatrywa­
łem się w tej kwestyi dosyć skeptycznie, nie wykluczając mo­
żliwości wyleczenia, jak  to widać z pracy mej doktorskićj 
paryskiej (These pour le doctorat en medecine 1880), gdzie 
są przytoczone 2 odpowiednie spostrzeżenia. Dalsze doświad­
czenie utwierdziło mnie,  że wyleczalność istnieje i należy 
do stosunkowo rzadkich przypadków, na poparcie czego przy­
taczam następujące spostrzeżenia.

A. Sanatio spontanea. 1. G ., lat 3 3 ,  urzędnik. Znaczny 
naciek nagłośni, zgęszezenie rozległe w prawym szczycie. Co­
roczne leczenie klimatyczne w górach. Warunki życia dobre. 
Z u p e ł n e  z a b l i ź n i e n i e  n a g ł o ś n i  w c i ą g u  r o k u .  Zmiany 
w płucach prz3'jmnją charakter sprawy włóknistej. Długość ob- 
serwacyi 4 lata.

2. Z .,  lat 4 0 ,  urzędnik. Usposobienie dziedziczne. Nie­
wielkie owrzodzenie na prawym wyrostku głosowym. W płucach 
par excellence włóknista postać suchot. Warunki higijeniczne 
wyborne (^mieszkanie w Iesie). Stan ogólny dobry. Z a b l i ź n i e ­
n i e  w r z o d u .  Długość obserwaeyi 4 miesiące.

3. D .,  lat 5 0 ,  kupiec. W '/3 przedniej na strunie pra­
wdziwej lewej owrzodzenie. Postać włóknista suchot płucnych. 
Z u p e ł n e  z a b l i ź n i e n i e  w r z o d u .  Długość obserwaeyi 4 łata.

4. K . ,  lat 2 1 ,  żona kupca z prowincyi. Struny fałszywe 
w tylnych częściach głęboko owrzodziałe. U prawego szczytu
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zgęszczenie (bez gorączki). Warunki higijeniczne średnie. Z a ­
b l i ź n i e n i e  o w r z o d z e ń .  Długość obserwaeyi rok.

5. S . , lat 3 4 ,  panna. Małe owrzodzenie na prawym wy­
rostku głosowym. Zgęszczenie szczytów płucnych. Stały pobyt 
na wsi. Z a b l i ź n i e n i e  o w r z o d z e n i a .  Długość obserwaeyi 
•/„ roku.

6. S .,  lat 4 5 ,  rolnik. Długośe«obserwacyi 2 lata. Od lat 
kilkunastu objawy grużhcy płuc charakteru włóknistego. Z w y ­
r o d n i e n i e  b l i z n o w a t e  n a g ł o ś n i .  2 lata temu wystąpiła 
dysfagija, rozpoznawano wówczas naciek nagłośni z owrzodze- 
niami. Bez leczenia miejscowego zabliźnienie. Ostatniemi czasy 
wystąpiła choroba gruczołów szyjnych.

B. Z a b l i ź n i e n i e  p r z y  l e c z e n i u  m i e j s c o w e m .
7. S . , lat 23 ,  aptekarz. Płaskie owrzodzenie na lewym 

wyrostku głosowym. Zmiany w płucach nieznaczne z charakterem 
tkanki łącznej. Stan ogólny wyborny. Z a b l i ź n i e n i e  o w r z o -  
d z e n i a .  Stosowano kw. k a r b o l o w y .  Po latach nawrót w krtani, 
p ę d z l o w a n i e  kw.  m l e k o w y m .  Z a b l i ź n i e n i e .  Warunki 
dość liche. Długość obserwaeyi 4 lata.

8. E . , lat 4 2 ,  żona kupca z prowincyi. Usposobienie dzie­
dziczne. W płucach zmiany małe, włókniste. Rozległe owrzffil) 
dzenie w okolicy lewego wyrostka głosowego. Warunki życia 
średnie. Pędzlowanie kw. m l e k o w y m  p ó ł  r o k u .  Z a b l i ­
ź n i e n i e  o w r z o d z e n i a .  Długość obserwaeyi rok.

9. M., lat 2 8 ,  lekarz. W  płucach od kilku lat zmiany 
nieznaczne przyrody włóknistej. Wielki naciek nagłośni z po- 
wierzehownemi owrzodzeniami. Warunki nędzne (leczenie por- 
czas egzaminów lekarskich). Pędzlowanie kw. mlekowym w ciągu 
2 miesięcy. Zupełne zabliźnienie, Stan ogólny wyborny. Długość 
obserwaeyi rok.

10. J . , lat 4 0 ,  urzędnik. Od kilku lat postać włóknista 
suchot płucnych. Owrzodzenie niewielldj; w okolicy lewego wy­
rostka głosowego po 6 tygodniach pedzlowania rozczynem azo­
tanu srebrowego. Z a b l i ź n i e n i e .  Stan ogólny wyborny. L ^ "  
czenie klimatyczne. DługwSć obserwaeyi 3 iata.

W e w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  s t a ł e g o  w y l e ­
c z e n i a ,  wy ż e j  p r z y t o c z o n y c h ,  i s t n i a ł a  wł  ó k ni  s t a  
p o s t a ć  s u c h o t  p ł u c n y c h  ze  z m i a n a m i  s t o s n n k o wo  
t n a ł e m i , s t a n  o g ó l n y  e h o r y c l i  n i e z ł y ,  b r a k  g o r ą ­
c z k i  i i n n y c h  o b j a w ó w ,  w ł a ś c i w y c h  p o s t a c i  s e ­
r o w a t e j .  P r a w i e  w s z y s c y ,  c h o r z y  ż y l i  w w a r u n ­
k a c h  d o b r y c h ,  n i e k t ó r z y  n a w e t  w y b o r n y c h ,  a 
w i ę k s z o ś ć  z n i c h  o d b y w a ł a  w i e l o k r o t n ą  k u r a -  
c y j ę  k l i m a t y c z n ą .  Z 10 przypadków w 6 nastąpiło wy­
leczenie bez leczenia miejscowego, w 4 przy miejscowem le­
czeniu, które uważam jako środek pomagający tendencyi 
naturalnej ustroju do wytworzenia sprawy lącznotkankow ej, 
podobnież jak to bywa i w suchotach płucnych, o czem 
w pracy mej „o włóknistej postaci suchot płucnych“ tak 
się wyrażam: i s t n i e j ą  d o t y c h c z a s  b l i ż e j  n i e z b a ­
d a n e  w a r u n k i  u s t r o j u ,  k t ó r e  u d a n e g o  o s o b n i k a  
s p r a w ę  p i z y r o d y  s e r o w a t e j  zez  a s e m  p r z e p r o ­
w a d z a j ą  w s p r a w ę  w ł ó k n i s t ą .  Ni e  u l e g a  zaś  kwe-  
s t y i ,  że  d o b r e  w a r u n k i  h i g i j  e n i c z n o - d y  j e t e t y -  
c z n e  (leczenie klimatyczne) w w y s o k i m  s t o p n i u  p r z e ­
m i a n ę  t ę  u ł a t w i ć  mo g ą .

Leczenie miejscowe stanowi potężny środek, w wysokim 
stopniu podgojenie i zatrzymanie sprawy ułatwić mogący. 
Niestety jednakże w ogromnej większości przypadków po­
prawy owe stłumienia całkowite lub częściowe bywają tylko 
czasowemi: sprawa po krótszym lub dłuższym przeciągu czasu 
ulega nawrotowi, chory ginie z wycieńczenia lub w skutek 
postępu rozwoju sprawy płucnej. Istnieją owrzodzenia gruźli­
cze z dążnością do pozostawania in statu quo nawet całe 
szereg lat bez leczenia miejscowego, dowodem czego na­
stępujące spostrzeżenia.

1. K . ,  lat 2 4 ,  aptekarz. Poczynające się naoieczenie tylnej 
ścianki krtani. Zgęszczenia rozlegle u obu szczytów. Warunki

bardzo dobre , leczenie klimatyczne. 4 lata w krtani stan bez 
zmiany. W ostatnich paru miesiącach pogorszenie w płucach 
i krtani. Śmierć.

2. A.,  la t  2 5 ,  żona handlarza. Oboczne owrzodzenia na 
strunach prawdziwych. W  płucach zgęszczenia rozległe w obu 
szczytach, 3 lata stan w krtani bez zmiany, poczem pogorszenie : 
objawy rozpadu w płucach. Śmierć,

3. K . ,  lat 3 6 ,  kupiec Objawy włóknistej postaci suchot 
płucnych. W krtani owrzodzenia rozległe na obu strunach pra­
wdziwych, 3 lata stan w krtani bez zmiany. Poczem zajęcie 
tylnej ścianki k rtan i ,  gorączka, poczynający się rozpad w płucach.

4. T . , lat 3 8 ,  żona kupca. Włóknista postać suchot p łu­
cnych. Owrzodzenie na tylnej ścianie krtani. Bez leczenia miej­
scowego , przy bardzo nędznych w arunkach , 4 lata stan w krtani 
bez zmiany, w końcu pogorszenie sprawy w płucach i krtani. 
Śmierć.

L e c z e n i e  m i e j s c o w e  g r u ź l i c y  k r t a n i .  Ze­
stawiłem 50 przypadków bez leczenia miejscowego i 50 przy­
padków przy leczeniu miejscowem. Spostrzeżenia te dotyczą 
chorych szpitalnych, a zatem znajdujących się mniej lub więcej 
w jednych i tych samych warunkach. Charakter gruźliczy 
cierpienia w tych przypadkach wskazywały bądź laseczniki, 
znajdowane w plwocinie, bądź wyraźne, zmiany w płucach, 
bądź autopsyja. O g ó l n e  w y n i k i  na 50 przyp. gruźlicy 
krtani bez leczenia miejscowego: 1) o t r z y m a n o  p o p r a w ę  
w 8 przypadkach, t. j. 1 6 %,  2) b e z  p o p r a w y  w 42 przy­
padkach, t. j. 84°/0 ; na 50 przypadków gruźlicy krtani le­
czonej miejscowo: 1) o t r z y m a n o  p o p r a w ę  w 40 przy­
padkach, t. j.80% , 2) b e z  p o p r a w y  w 10 przyp., tj. ® % . 
L i c z b y  owe ,  t .j .  80% p o p r a w y  p r z y  l e c z e n i u  m ie j- 
s c o w e m  w p o r ó w n a n i u  z 16% p o p r a w y  bez t a k i e g o  
l e c z e n i a ,  z d a j ą  s i ę  b y ć  t a k  w y m o w n e m i  c y f r a m i ,  
że  j e s t  w z u p e ł n o ś c i  w y s t a r c z a j ą c e m ,  a b y  w y ­
r a z i ć  s i ę  z z u p e ł n ą  s t a n o w c z o ś c i ą  n a  k o r z y ś ć  
m e t o d y c z n e g o  l e c z e n i a  m i e j s c o w e g o  i p o d  t y m  
w z g l ę d e m  p o t w i e r d z i ć  w z u p e ł n o ś c i  p o g l ą d y  
S c h m i d t a ,  K r a u s e g o ,  H e r y n g a  i w i e l u  i n n y c h .

Metody leczenia były następujące: A. k w a s  ml e k o wy  
stosowano w 34 przypadkach, wyniki następujące: 1) b e z  
p o p r a w y  9 przypadków; 2) z p o p r a w ą  25yjpr/.ypadków 
(podmiotową 7 przypadków, przedmiotową 18 przypadków).

We wszystkich prawie przypadkach bez poprawy istniały 
w placach objawy rozpadowe, przebieg z gorączką, nato­
miast w większości przypadków z poprawą zmiany w płu­
cach były niewielkie lub włókniste o przebiegu bezgorą- 
czkowym.

Kwas mlekowy stosowano w postaci pędzlowań w ilości 
od 1 do 40 , zaczynając od roztworu 25% , przechodząc do 
50% 15% i czystego kwasu. W większości przypadków 
pędzlowania kwasem wywoływały mocne i długotrwaiące 
palenie, niekiedy gwałtowny skurcz głośni pomimo poprze­
dniego stosowania kokainy. Najlepsze rezultaty otrzymano 
w owrzodzeniach strun prawdziwych i fałszywych. W nacie- 
czeniach innych części krtani poprzednio stosowano nacięcia 
(chrząstki nalewkowe).

JB. L e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e .
M. Schmidt pierwszy w r. 1878 wprowadził głębokie 

nacięcia w krtani, autor jeden z pierwszych zwrócił uwagę 
na doniosłość tej metody i w roku 1881 ogłosił swe spo­
strzeżenia w tomie 94 Medycyny. Sprawę chirurgicznego le­
czenia posunął uaprzód Heryng, wprowadziwszy tak zwane 
wyskrobywanie (curettement). Autor oprócz tych metod 
używa jeszcze wyrywania ziarniny za pomocą szczypczyków, 
obficie bujającej naokoło owrzodzeń, usadowionej na wolnym
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brzegu strun głosowych prawdziwych i zwężającej mniej 
lub więcej szparę głosową. Ostatniemi również czasy autor 
zaczął używać galwanokaustyki. W trzech latach ostatnich 
stosował leczenie skombinowane, polegające na równocze- 
snem stosowaniu u danego osobnika kwasu mlekowego, 
jodoiu, metod chirurgicznych, galwanokaustyki. Wyniki le­
czenia skombinowanego w 16 przypadkach były następujące:
1) bez poprawy 1 przypadek, 2) z poprawą 15 przypadków, 
(podmiotową w 2 przypadkach, przedmiotową w 13 przy­
padkach, poprawa 3 przyp., zabliźnienie 10 przypadj).

Obok kwasu mlekowego lub jodoiu stosowano: 1) Gal- 
wanokaustykę w 3 przypadkach (ogółem 6 razy). 2) Wy­
skrobywanie (curettement) w 3 przyp. (ogółem 5 razy).
3) Wyrywanie ziarniny w 1 przyp. (ogółem 3 razy). 4j Na­
cięcia wewnątrzkrtaniowe 8 przypadków. 5) Traclieotomiję 
1 przypadek.

Z 16 przypadków 1 niepomyślny zakończony śmiercią, 
lecz sprawa i w krtani i płucach była bardzo rozległą.

Z 15 pomyślnych w 3 przypadkach przy wielkich nawet 
zmianach w płucach i krtani otrzymano częściowe zabliźnienie 
owrzodzeń. Galwanokaustyka najlepsze dala rezultaty przy 
zajęciu tylnej ścianki i nagłośni. Wyskrobywanie przy zajęciu 
tylnej ścianki mniej pomyślne rezultaty przy zajęciu nagłośni. 
Zarówno przy stosowaniu galwanokaustyki jak  i skrobania 
przy zajęciu tylnej ścianki w 2 przypadkach przy sekcyi stwier­
dzono potem blizny. Wyrywanie ziarniny zapobiegło w je ­
dnym przypadku wykonaniu tracheotomii. W jednym przy­
padku gruźlicy gardzielą i krtani, po usunięciu zwyrodnionego 
języczka, otrzymano zupełne zabliźnienie przy stosowaniu 
kw. mlekowego.

Z kaznistyki leczenia skombinowanego zasługują na 
uwagę przypadki:

1. M ., lat 41 ,  szewc. Długość obserwacyi 4 miesiące. 
W płucach zmiany małe (w plwocinie prątki gruźlicze). Brzeżne 
owrzodzenia na strunach prawdziwych. 18 pędzlowań kwasem 
mlekowym, jodol z kokainą. Bujanie silne ziarniny na stnmach, 
ztąd zwężenie, 3-krotne wyrywanie ziarniny, potrzeba tracheotomii 
usunięta.

2. R . , lat 3 4 ,  kupiec. Długość obserwacyi 2 miesiące. 
W płucach zmiany małe (w plwocinie prątki). Rozległe owrzo­
dzenia na strunie fałszywej lewej, nacieczenia nalewki lewej. 
15 pędzlowań kw. mlekowym, nacięcie nalewki. Zabliźnienie 
owrzodzeń. Opuścił szpital, w domu zmarł w parę miesięcy.

3. S. lat 37, oficyjulista. Długość obserwacyi 2 miesiące. 
W płucach rozpad rozpoczynający się. W  krtani na tylnej ściance 
i na strunach prawdziwych wrzody. 7 pędz.lowań kw. mlekowym 
bez poprawy, trzykrotne wyskrobanie tylnej ścianki ze znaczną 
poprawą zwłaszcza podmiotową. Chory zmarł w skutek postępu 
sprawy w płucach. W krtani na tylnej ściance wyraźna blizna, 
obecność której stwierdził prosektor Przewoski. Obok jednak głę­
bokie owrzodzenie.

4. L . , lat 4 1 ,  urzędnik. Długość obserwacyi 2 miesiące. 
Usposobienie dziedziczne. Włóknista postać suchot płucnych. 
W krtani na tylnej ściance narośle. Owrzodzenie na strunie 
prawdziwej prawej. Pędzlowania kw. mlekowym, wdmuchiwania 
jodoiu z kokainą bez widocznej poprawy, nacięcie nacieczonej 
nalewki, wyskrobanie tylnej ścianki krtani następnie 3-krotne 
przypalenie żegadłem galwariokulistycznem. Wielka poprawa (ły­
kanie dobre) tylna ścianka gładka. Śmierć wśród objawów ogól­
nego wyniszczenia. Sekcyja: phthisis fibrosa z dołączeniem się 
świeżego ogniskowego procesu. Na tylnej ściance krtani blizna, 
obecność której stwierdzili dziekan Brodowski i prof. Przewoski. 
Obok jednak u lewego wyrostka głosowego głębokie owrzodzenie.

5. I . ,  lat 4 5 ,  żona kupca. Długość obserwacyi 3 1/,, mie­
sięcy. W  płucach zmiany małe (prątki w plwocinie). Rozległe nacie­
czenia i owrzodzenia w gardzielu, wielkie nacieczenie nagłośni. 
Odjęto języczek , pędzlowania gardzielą i krtani kw. mlekowym, 
wdmuchiwania jodoiu z kokainą. Z u p e ł n e  z a b l i ź n i e n i e

o w r z o d z e ń  w g a r d z i e l u .  W  płucach sprawa postępuje, 
chora opuściła szpital i w domu zmarła wkrótce.

6. S . , lat 3 6 ,  woźny. Długość obserwacyi rok. Usposo­
bienie dziedziczne, w płucach sprawa włóknista (w plwocinie 
prątki). Owrzodzenia na strunach prawdziwych. 40 pędzlowań 
kw. mlekowym, z a b l i ź n i e n i e  z w y t w o r z e n i e m  s i ę  do  
p e w n e g o  s t o p n i a  b l i z n o w a t e g o  z w ę ż e n i a .  Po 7a roku 
nacieczenie i owrzodzenie nagłośni, galwanokaustyka, z a b l i ­
ź n i  e n i e , po 2 miesiącach nawrót i pogorszenie się sprawy 
w płucach.

7. F . , lat 33 ,  subjekt. Długość obserwacyi 5 tygodni. 
Usposobienie dziedziczne. W płucach zmiany natury włóknistej 
(w plwocinie prątki). Owrzodzenia na strunie fałszywej lewej, 
nacieczenie lewej nalewki. Pędzlowania kw. mlekowym, nacięcie 
nalewki, wdmuchiwania jo d o iu , zagojenie owrzodzeń.

8. J . , lat 4 8 ,  krawiec. Długość obserwacyi 4 miesiące. 
Usposobienie dziedziczne. W  płucach zmiany małe (w plwocinie 
prątki). Rozlegle owrzodzenia na strunie fałszywej le w e j , na- 
cieczeuie lewćj połowy nagłośni i lewej nalewki. 16 pędzlowań 
kw. mlekowym, wdmuchiwania jodoiu, dwukrotne przypalenie 
galwanokaustyczne nagłośni,  zmniejszenie się nacieczeń, owrzo­
dzenia zagojone.

Tr a c h c o t o mi j a  wskazaną jest zawsze tam , gdzie wystę­
pują objawy zwężenia, nietylko unika się przez nią zaduszenia, 
lecz wykonana wcześnie, jest w stanie: 1) umożliwić leczenie, 
względnie podgojenie sprawy miejscowej w krtani, 2) po­
stawić ustrój w tak dobrych warunkach, że nieraz nawet 
bez leczenia miejscowego sprawa w krtani może przycichnąć.

W n i o s k i  o g ó l n e :  1) W y l e c z a i n o ś ć  g r u ź l i c y  
k r t a n i ,  acz r z a d k o ,  j e s t  m o ż l i w ą ;  2) Z a b l i ź n i e n i e  
p o j e d y n c z y c h  o w r z o d z e ń  w y s t ę p u j e  s a m o d z i e l ­
n i e  l ub po l e c z e n i u  m i e j s e o w e m ,  s t o j ą c  w ś c i s ł y m  
z w i ą z k u  ze s t a n e m  o g ó l n y m  i c h a r a k t e r e m  z mi an  
w p ł u c a c h ;  3) N a j  p e wn  i ej  s z e m l e c z e n i e m  m i e j -  
s c o w e m  o k a z a ł a  s i ę  t a k  z w a n a  m e t o d a  s k o m b i -  
n o w a n a  (kw.  m l e k o w y ,  l e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e ,  
g a l w a n o k a u s t y k a ) ;  4j  L e c z e n i e  o g ó l n e  wi nno  być 
w ś c i s ł ym zwi ą z k u  z l e c z e n i e m  m i e j s e o w e m .

! ll .  W yniki leczniczego stosowania metody Pasteura  
w W a r s z a w i e .

Rzecz czytana na V. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich
we Lwowie.

Przez o. B u j  w  i d  a.

W  1886 r. byłem wysiany do Paryża kosztem Kasy 
pomocy naukowej imienia Mianowskiego dla przypatrzenia 
się na miejscu sposobom wykonania oraz wynikom ochronnego 
szczepienia wścieklizny. Przyznaję, że pierwsze wrażenie, 
jakie ztamtąd odniosłem, nie było zbyt korzystnym i nie 
przemawiało do przekonania. Przywykłszy w pracowni Ro­
berta Kocha do pedantycznej ścisłości w stosowaniu metod 
bakteryjologieznycb znalazłem w Paryżu zacofanie pod tym 
względem dość znaczne; u Kocha widziałem przepyszne 
mikroskopy, tutaj zaś najlepsze nawet nie dotrzymywały 
placu gorszym wyrobom niemieckich fabryk.

Sądząc z tego, com widział, nie wiele obiecywałem sobie 
po nowej metodzie. Po powrocie do Warszawy rozpocząłem 
próby z początku na zwierzętach, potem , wypróbowawszy 
jej nieszkodliwość, rozpocząłem szczepienia ochronne u łudzi 
pokąsanych.

W pierwszym roku od czerwca do końca roku 1886 
zgłosiło się 104 osób. Nie mając doświadczenia własnego 
polegałem w osądzeniu prawdopodobieństwa wścieklizny na
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szczepieniu mózgu psa za pośrednictwem trepanacji pod 
oponę twardą królikowi. Wkrótce przekonałem się, że psy, 
w których żołądku znajdowały się niejadalne ciała obdh jjak  
słoma., kam yki, blotei., a co najważniejsza kłębki sierści, 
przy doświadczeniu próbnem wykazywały zawsze wściekliznę. 
Dalej przekonałem się, że jeżeli obcy pies (bez obecności 
swego pana);kąsa ludzi i zwierzęta w obcem miejscu, naten­
czas jest to również dowodem wścieklizny. Prawdopodobień­
stwo wścieklizny jest również, jeżeli własny, dotąd spokojny, 
p ies, kąsa osoby znajome lub zwierzę® nie będąc podrażnionym.

Wnioski te poczyniłem na podstawie szczepienia pró­
bnego królikom mózgów 74 podejrzanych o wściekliznę psów, 
wilków, kotów. U wzmiankowanych powyżćj 104 osób w pierw­
szym półroczu stósowania metody Pasteura robiłem szcze­
pienia ściśle według wskazówek od Pasteura powziętych.
W lm  dniu szczepienia rdzeń król:.,a susHmy w ciągu 14 dni

Oin  1 ‘Ą
7? “ l l ±  77 77 77 77 77 77 -L c '  7?
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itd. dochodząc',w ten sposób do rdzenia króliczego suszonego 
w ciągu dni 5. Rdzenie pochodziły z królików wziętych od 
Pasteura i codzień przeszczepianych z jednego na drugiego 
dla otrzymania codzień świeżego rdzenia, który suszyłem 
w kolbce zawierającej laseczki sody gryzącej.

W końcu pierwszego półrocza jeden ze. szczepionych 
11-letni A. Stoboy zmarł w 4 miesiące po zastosowaniu 
szczepień. Objawy były następujące: gorączka, dochodząca 
do 39°, brak łaknienia, nudności, ból głow y/ majaczenie, 
bez objawów wodowstrętu. Śmierć po 3 dniach. Na 2 dni 
przed rozpoczęciem choroby pojawił się lekki ból w ramieniu 
ukąszonej ręk i, który jednak prędko przeszedł tak , że ten 
objaw nie posiada znaczenia. jfjnizyczyiia śmierci chłopca 
z'powodu braku autopsyi oraz w i«ćj szczegółowych podstaw 
pozostała nieznaną. Zdawało się jednak, że me byłto wodo- 
wsteęt, gdyż nie było najważniejszego objawu, t. j. niemo­
żności połykania płynów. Tymczasem rozeszły się pogłoski, 
że chłopiec zmarł w skutek szczepień, gdyż ból rozpoczął 
się w miejscu szczepienia, t. j. na ramieniu (rozpuszczający 
pogłoskę nie wiedział, że szczepienia metodą Pasteura od­
bywają się na brzuchu, sądził za ś , że się to rob i, na wzór 
ospy, na ramieniu). Pogłoska ta rozeszła się z dzienników 
polskich do rosyjskich, niemieckich, francuskich a p. Lutaud 
w swojem grubem dziele zatytułowanem,, Mr. Pasteur et la 
rage pisze, że Mr. Bouivill (ąi&) a- Varsovi&,. a commis un 
homiade au lieu de guerir, podając różne niebywałe szcze­
góły o śmierci chłopca. O ile to wszystko jest prawdą, każdy 
mógł się przekonać czytajac list stryja oweg-o chłopca umie­
szczony w r. z. w Gamecie Lekarskiej Nr. 9. Łatwo pojąć, 
jak  mogły oddziałać podobne głosy na człowieka mało przy­
gotowanego, jakim byłem wówczas i skeptycznie usposobio­
nego dla metody Pasteura.

Gdy obok tego pojawiła się pierwsza praca prof. Frischa 
w jego 16 punktach zawarta (nadzwyczaj staranne i szcze­
gółowe zawierająca doświadczenia, nieprzemawiające również 
na korzyść metody) przyznaję, że się zachwiałem. Rozpo­
cząłem wtedy w dalszym ciągu doświadczenia na zwierzę­
tach a prócz tego zmieniłem metodę stosowaną u ludzi. 
Ponieważ 5-dniowy rdzeń wydał mi się za mocnym, zacząłem 
za radą Frischa stosować od 14-dniowego do 7- lub najdalej 
do_6-dniowego rdzenia. W ten sposób leczyłem 193 osób, 
pomiędzy nięmi 5 pokąsanych w twarz. Z leczonych w ten 
sposób zmarło 7 osób, z nich wszysłUiei 5 osób w twarz 
pokąsanych. Na zwierzętach otrzymałem również potwiea--1

dzeuie bezskuteczności takiego sposobu szczepienia. Szcze­
pienia te okazały się nieszkodliwe, jak  twierdzi F risch, ale 
i bezskuteczne. W obec takich wyników, gdy w sierpniu 
i wrześniu roku zeszłego przybyły 4 osoby pokąsane w twarz 
przez 2 wilki wściekłe, których wściekliznę sprawdziłem 
szczepiąc mózg ich królikom za pomocą trepanacyi, przy­
znaję, że z góry miałem ich za straconych. Postanowiłem 
tedy zastosować gorąco mi zalecaną przez Pasteura metodę 
wzmocnioną. Chorzy otrzymali po 16 szczepień, w tem 2- 
krotnie powtórzony 3-dniowy jeszcze zupełnie miękki rdzeń' 
króliczy.

Do dzisiejszego dnia ubiegło już 10 miesięcy. W ciągu 
tego czasu metodę mniej lub bardziej wzmocnioną stosowałem 
u»'&OOi blisko pokąsanych, jN4e było ani jednego przypadku 
śmierci. Wyżej nadmienieni 4 pokąsani w twarz przez wilki 
wściekłe, prócz tych zaś jeszcze 14 innych pokąsanych 
w twarz, również pozostali zdrowi W ciągu zaś całego tego 
cżasu zmarł jeden pokąsany w twarz przez psa. Ten nie 
chciał się leczye metodą^wzmocnioną, co jak  obecnie twier­
dzić mogę, pociągnęło za sobą fatalny dla niego wynik. 
Równocześnie miałem sposobność stwierdzić zupełną bezsku­
teczność przypalań środkami chemicznemi i rozpalonem że­
lazem *).

Dobiegam do kresu mego krótkiego sprawozdania. 
Widzą szanowni Panowie, że obawy moje i nieufność pier­
wotna zostały ukarane. Obecnie przekonałem się, że o ile 
metody badaczów niemieckich , ścisłością i doskonałością w ^  
konania służą nam do badania chorób, o tyle metody ba­
daczów francuskich z Pasteurem na czele do ich leczenia.

IV. S zczypczyk  do w yc iskania  z ia rn  jaglicowych  
ze spojówki.

Podał Dr. Z. Kramsztyk z Warszawy.

Prawie wyłącznie dotychczas panujący sposób leczenia 
przewlekłych chorób spojówki za pomocą tuszowania solami 
srebra lub miedzi jest niesl/chanie powolnym. Nieraz po 
całych miEiąeach takiego postępowania nie spostrzega się 
prawie żadnej zmiany w obrazie chorobowym, co naturalnie 
chorych i lekarza do najwyższego stopnia zniechęca. Kiedy 
w chorobach innych błon śluzowych, mianowicie nosaj gardła, 
krtani, macicy, środki daleko radykalni ijsze, jak wypalanie, 
zeskrobywania itd. oddawna w powszeclinem są użyciu, 
spojów'ka stanowiła jak gdyby jakieś noli me tangerę. Ale 
nowsza chirnrgija już wiele takich nietykalnych chorób zajęła; 
obecnie widoczne jest dążenie do leczenia chorób spojówki 
sposobami .mdykąlnemi, chirurgicznemi, mianowicie przez 
przypalanie, w yciskani^,i wycinanie. Wydoskonalenie tych 
metod, a zastosowanie ich do leczenia chorób oczu stanowi 
bardzo wdzięczne dla okulistów zadanie.

J) W dwu przypadkach wypalanie żelazem i kwasem azo­
towym, wykonaDe w ciągu 10 minut i godziny, bez leczenia 
metodą Pasteura , zakońpzyło się śmiercią z wodowstrętu. Za­
uważę, że , mojem zdaniem, odsetka śmiertelności przy pokąsa- 
niach wynosi w ogóle nie więcej nad ó —  8 0/0- Jest ona zależną 
od rodzaju pokąsania, mianowicie: pokąsania w twarz śmier­
telność ~  8 0 °/0; pokąsania w ręce =  lO°/0; pokąsania w nogi 
2 —  3 n/0- Pokąsania przez ubranie są co najmniej 10 razy mniej 
szkodliwe. Ponieważ zaś na 100 pokąsanych mamy około 5°/0 
pokąsanych w twarz, 30°/0 pokąsanych w rę c e ,  a 6ó°/0 w nogi, 
ogólna zatem odsetka śmierci == 4 +  3 +  1 =  8 °/g <
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Stosuję od pewnego czasu na -większą skalę wHdskąnia 
torebek jagłieowych i jestem z wyników' leczenia bardzo 
zadowolonym. Zapalenie spojówk. torebkowe czyste (Conmn- 
ctwitis folluwlaris) daje się tym sposobem w bardzo krótkim 
czasie wyleczyć zupełnie. W jednym przypadku u dziecka po 
zachloroformowaniu wycisnąłem za jednym razem wszystkie 
torebki z worków spojówkowych obu oczu i po przejściu 
objawów pr^ez mechaniczny ilacisk wywołanych, bardzo 
prędko spojówka poprzednio mnóstwem torebek usiana, stała 
się zupełnie -gładką. Gdzie mamy do czynienia ze sprawą 
powikłaną, gdzie oprócz torebek inne zmiany widoczne 
są na spojówce, tam wyciskanie nie 1 wystarcza wprawdzie, 
ale w wysokim stopniu pijżyspreśipa wyzdrowienie. Nonieważ 
wyciskanie paznogciami często jest bardzo niedogodnem, 
mianowicie gdy idzie o wyciskanie karuków powiek, obmy­
śliłem narzędzie, które zadanie to spełnia daleko lepiej.

Szło mi mianowicie o to, aby fałd spojówki ująć1 w dwa 
drążki cienkie i g ładkie, które przesuwając się wzdłuż fałduj 
wyciskałyby zawarte w niej torebki.

Narzędzie ma post-ąó szcziypfizyków, których oba ra­
miona zakończone są rodzajem pierścieni, ścisłe wzajem przy­
legających; vrźór wziąłem ze szćzypczyków Desm arrfsa, ale 
naturalnie ze względu na odmienne przeznaczenie są one 
zmienione.; w szczypczykach Desmą<rresa jedno ramię kończy 
się blaszką, drugie obrączką, gdy tu oba ramiona zaopa­
trzone są w jednostajne obrączki. Nietylko zewnętrzne po­
wierzchnie obrączek są wygładzone 4  oszlifowane, ale i to 
przedewszystkiem powierzchnie wewnętrzne, aby przesuwając 
się po spojówce nie szarpały jej. I sama postać obrączek 
jest odmienna; mają one postać owalną, ku jednej stronie 
ostro wyciągniętą, postać groszkowatą. W ten sposób mamy 
jedn|fezęść, niejako podstawę, szezypczyków najdłuższą i mało 
w ygiętą, jeden bok obrączki krótszy, drogi zupełnie krótki 
i ostry. Chciałem w ten sposób umożliwię wyciskanie torebek 
i z niewielkiej części zajętej chorobą spojówki, a przede­
wszystkiem ułatwić sobie dostęp do tych torebek, w kącikach 
worka spojówkowego schowanych, gdzieby szerszym obwodem 
dbstać się nie można.

Hfełarzędzia, które na Zjeździe przedstawiłem, używam 
od kilku tygodni i nie źle spełnia ono swoje przezna­
czenie. Wyciskanie torebek odbywa się szczypczykami da­
leko łatwiej niż palcami i mniej zdaje się być- bolesnem. 
Najgłówniejszą wadą szbzypczyków są ich zbyt wielkie roz­
miary. Zdaje mi się, jpjjdałeko wygodniej szem i lepszem 
byłoby narzędzie we wszystkich wymiarach de połowy zmniej­
szone. Może wreszcie i inne ulepszenia można będzie wpro­
wadzić. Przedstawiłem te szczypcżyki nie jako zupełnie wy­
doskonalony przyrząd, ale jako model, wcale nie źle wreszcie 
celowi odpowiadający. Chciałbym zachęóicfezanowuych kolegów', 
aby metodę te stosowali i aby pomyśleli nadL udoskonaleniem 
metody i narzędzia.

V. Ocsny i sprawozdania .

Jfarmakologija. 
H a j r n a c k  (Berlin): 0 wodzie wapiennej.

Woda wapienna, która dawniej większe miała znaczenie 
lecznicze, straciła w ostatnich .•Czasach znacznie na wartości.
H. staS! się ją  na nowo wprowadzić w użycie, podnosząc 
słusznie, że jedylią tego przyczyną jest niewiadomo^ lekarzy 
jak i w których razach najlepiej działa. Woda wapienna 
działa znakomicie w o p a r z e n i a c h ,  pochodzi to ztąd, żę 
łączy się z tłuszczami obojętneml, w oparzonych tkankach

si.ę wytwarzającymi, w połączenia stałe nierozpuszczalne, 
w mydła wapniowe, różniące się właśnie nierozpuszc,palnością 
od mydeł potasowych. Z żyjącem ciałkiem wchodzi też pra­
wdopodobnie w podobny z\vią'zek nierozpuszczalny, działanie 
jej staje się wtedy ściągające.

Od dawna już używa woda wapienna sławy jako śro­
dek- rozpuszczający błony) włóknikowe i błonicowe; dzieje 
się^to jednak nie tak, jak  niektórzy klinicyści twierdzą, że 
rozpuszcza wprost włóknik, lecz przeciwnie rozpuszcza ona 
tylko mucynęł; istotę,'‘Śluzową, stanowiącą główny składnik 
wydzielin błon śluzowych, a spajającą błony włóknikowe 
i błonicowe. W ten spo.sjób przynosi w błonicy gardła znako­
mite usługi. Dla tej samej własności można jej z bardzo 
dobrym skutkiem używać w niebytach przełyku, z wydzieliną 
lepką, ciągnącą się, w nieżytach kiszek, tem bardziej, że 
niSpotrzebujemy się nawet przyj i dużych dawkach obawiąp 
objawów zatrucia lub nadżarcia błony śluzowćj. klin.
Woch. 1.888, Nr. 18). ’ II. IL

Choroby kobiece. 
Prof. B r a u n  (Wiedeń): Druga setka owaryjotomij.
Od r. 1884— 1888 wykonał prof. B. drugą setkę owa­

ryjotomij , z tych było 93 czystych owasyjotomij, 7 tylko 
próbną operąęyją przy złośliwych nowotworach. Z tych *>93 
zupełnych owaryjotomij wyzdrowiało 87 (98W /0) , umarło 6' 
(6-4°/„tf. Z 70 owaryjotomij, które wykonał w obec wszy­
stkich słuchaczów w sali wykładowej, wyzdrowiało 66 (9o-7°/0), 
umarło tylko 3 (4’2$ó). Z 23 owaryjotomij prywatnie wyko­
nanych um arło '3 , wyzdrowiało 20. W -wymienionych f  pró­
bnych operacyjach miał do czynienia (jak sekcyje pouczyły) 
z rakiem jajnikal i otrzewny, z rakiem macicy, wypociną 
grużbczą jamy otrzewnowej, mięsakiem wątroby, sieci i gru­
czołu tarczykowego; co do sposobu jęllperowąnia, podaje 
prof. , że w najmiększej liczbie przypadków nie zakładał 
sączków do jamy brzusznej, że używa już od W/2 roku wy­
łącznie prawie tylko gazy tymolowej (10/00)> nigdy sublimatu, 
że przekonawszy sjęiprzy otwarciu jamy brzusznej o złośli­
wości nowotworu nie kończył dalej operacyi, lćcz ograniczał 
się do tego, co już był, zrobił jako do cięcia próbnego.
( Wim_. -klin. Woch. , 1888)}^ II. K.
C o h n  (Berlin): 0 obumieraniu płodu przy zapaleniu nerek 

u matki.
Na podstawie własnego doświadczenia wypowiada C., 

że w przypadkach, w którj^bh matki cierpią na zapalenie 
nerek wśród ciąży, wynikają oprócz niebezpieczeństwa gro­
żącego matce (rzucawka) i niebezpieczeństwa dla płodu. 
Rodzą się mianowicie w tych frazach płody zmacerowane lub 
do życia niezdolne (86 ° ĵ). - Zdaje się, że przjfęzyna łdży 
w tem, iż w przypadkach zapalenia nerek u matek rozwija 
się na podstawie- .og-ólnie w ustroju zmienionego odżywienia 
miczyń opalen ie naczfyń w łożysku, zarówno w części jego 
matczynej jak i płodowej: następstwem tęgo jest obumarcie 
znacznyjbh ich części i utrudnienie wymiany materyi podczas 
śi-ó;dniaciczn|go życia. Jeżeliby się to sprawdziło, nalegałoby 
w razach sprawdzonego zapalenia nerek u ciężarnych w pierw­
szych miesiącach cią.ży>sprowadzać poronienie; widoki bowiem 
co do uzyskania dobrze rozwmiętego płodu po 'miesiącach 
są niepew ne, niebezpieczeństwo zaś zagrażające matcę jąst 
znaczne.-.(_Berk Mm. Woch., 1888, Nr. 19j. II. K

Okulistyka. 
G a ł ę z o w s k i . :  0  zboczeniach występujących w oczach 
w przebiegu zmian nerwu troistego, a w szczególności 

chorób zębów.
Badania KI. Bernarda i Brown-Sćcjuarda wykazały, że 

piąta para nerwów gra ważną rolę w zmianach odżywczych 
oka. Ztądtby pochodzi, Sądzi G., że jego zapalenia i zmiany 
wzrokowe inaj^-jcz^ąto siedzibę* w upalacie zębowym szczęki 
górnej. Jakiekolwiek podrażnienie z zęba pochodzące przemm 
się na gałązki n. trójdzielnego;*^ oko zaopatrzone w wielką 
część tych gałązek, łatwo otrzymuje t. zw. coniw-coup. Wpływ 
zębów na wzrok objaw ia-się w każdym wieku. Nierzadko 
zdarzajSię, że u dzieci 1 do 2 letnich w czasie pierwszego 
zębowania oczy łzami zachodzą i owrzodzenia na rogówkach
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powstają. Zwykle w takich przypadkach zęby z trudnością 
się wydostają i dość jest naciąć dziąsła w miejscu, w któ- 
rem ząb się w ykluw a, aby po kilku dniach oko wróciło do 
stanu prawidłowego. Przypady są aB wiele częstsze między 
5 a 7 rokiem życia. W tym czasie, tj, nodczas drugiego z-ę- 
bowania, pojawiają się mimowolne ruehy powiek, które pr/.e- 
BŁkadzają dzieSku w dokladuem widzeniu. Ztąd ruchy te 
rozszerzają s ia  na całą twarz i mogą czasem obejmować całe 
ciało i stać się podobnemi do »$padu padaczki lnb pląsa- 
wicy. Wystarczy wtedy wyjąć odpowiedni ząb, ułatwić wyjście 
nowego, a przyparty ustąpią. Ukazanie Księ zębów mądrości 
może dać początek tak silnym zapaleniom oka, że trzeba -je 
nieraz wyjąj?, jeżeli się cłice przeszkodzić utrątie rogówki. 
Próchnienie zębów' bywa w każdym wieku częstą>przyozyną 
chorób ocznych. U ospb1 SSjrosłych rnogą one przybrać roz­
maite postacie, najczęściej jednak występuje.-,w drodzeiodru- 
chowej t. zw'. asthenapia accomodativa, tj. znużenie aparatu 
akomodacyjnego, z czego powstaje niemożność wpatrywania 
się w przedmioty bliskie i czytania. Dwa przypadki p&dobnej 
gstenopii, w których poprzednio lekarze bez skutku stosowali 
rozmaite szkła, uleczył Gł. w krótkim czasie, przekonawszy 
się, że podstawą choroby były zęby spróchniałe w szczęce 
górnej, pci którybli usunięciu choroba wkrótce u s tą p i l i  Nadto 
może pruchnienie/zdbów' i zapalenie okostnej wywołać, szcze­
gólnie u kobiet nerwowych, ślepotę. 1 takie przypadki udało 
się G. wyleczyć pęze^ usunięcie chorych zębów. Podobnież 
zauważył raz G. ślepotę po zwyczajnej ekstrakcyi zębą% 
Wreszcie częstym objawem chorób zębćftv jest rozszerzenie 
źrenicy po s tro n *  chcuębj. Na objaw ton kazS autor baczną 
zwracać uwagę , - aby  go nic brać mylnie za objaw ciężkich 
chorób nerwowych, wśród których występuje. (Le Jmogres 
medical 1888, Nr. A . B .

(II. IŁ) Prof. S c h o l e r :  0  zasychaniu rogówki wśród 
morzenia się. U trzech osób z lepszej klasy ludności,  którzy 
poddali się leczeniu polegającemu na bardzo! skąpym dowozie 
płynnych pokarmów i pobieraniu istot ubogłDi w azot,  spostrze­
gał S. zasychanie spojówki i rogówki. Spojówka była sucha, 
b^z prawidłowego połysku, przybłonek rogówki był nierówny, 
przy nieodpowiedniem zachowaniu się chorych przyszło do wrzo­
dów j e j ,  spojówka gałkowa byłarb lada,  bez objawów zadrażnienia. 
Podmiotowo doznawali chorzy uczucia niezwykłej suchości ale 
i nieznacznego bólu; wrzody znajdowały się zawsze na brzegu 
rogówki i miały wielką dążnoś/^ do odnawiania się i przenóJ 
szenia się na oko rdrugie. Po powrocie chorych do dawnego 
trybu życia, objawy chorobowe zą, strony oka ustąpiłyjaj Ostrzega 
też S. przed podejmowaniem lę-czenia choryeli sposobem odcią­
gania ,  morzenia, bez! należytej kontroli okaAe(Beri. k lin . W och.). 

Choroby nerwowe.
Z i e m s s e u :  0 neurastenii i jej leczeniu.

Autor upatruje przyc0jVę szerzenia się neurastenii 
w stosunkach j*łX stulecia, jest ona znakiem czasu, w któ­
rym żyjemy, nieregularne i nieodpowiednie życid, niedo­
stateczne Sny, nadużycia in Baccho et Peraerjj obciążeui<y 
dziedziczne, odnoszące 'się nietylko do pojedynczych rodzin, 
Ile  do całych narodów7, (tu wynrenia Z. głównie naród ży­
dowski i wyższe warstwy społeczeństwa słowiańskiego) sprzy­
jają szczególnie rozpowszechnianiu się dej choroby. Mimo 
ogromnych zdobw ty lat ostatnich na, polu histologii, freyjo- 
logii i patologii nópwów, musimy jeszcze dalej uWażU neura- 
steniję za chorobę ć*ymMgciową układu nerwowego i stoso­
wnie do umieJjgfflBnfnif się cierpienia można ją  nazwać 
w danym przypadku albo 'ffiebrastbnią albo myeladcmą  fśilbo 
iteurasteniją ogólną (neurasthenia unwersalis). Dokładnej-gra­
nicy między tą chorobą a łiypohondryjąi, macinnioa,, maniją 
a zadumą nie można nakreślić; jedna postać chorobowa^ może 
się, z drugićj -rozwinąć. W przypadkach tych, gdzie odży­
wienie już podupadło, jW roadbienie, bezsenność, dyspapsjjja 
i lęk się rozwinęły^ zaleca Z odosobnienie i leezeaiaa w sto­
sownym zakładzie; dla poktaci łagodniejszych poleca: wstrzy­
manie się od ciężkiej, pracy umysłowej, wyjazd w góry,»po­
byt nad morzem, wodolecznictw^ elektryzowanie, m iecenie; 
z leków najlepsze sole broniowe; arsen, kofein i inne środki 
zalecane nie mają prawie żadnej wartości; nerwowych środ­
ków trzeba unikać. fE linische YortrUge). H. Ii.

L u n  z (Moskwa): Porażenie poprzeczne (parap leg ia ) po urazie  
czaszki.

Dorożkarz, uderzony przez konia łbem w głowę, utracił 
przytomność! upadł, po 20 minutach przyszedł do siebie, ale 
nie mógł chodzić. Badanie wykaMłd ranę na czaszde i nie­
znaczne wgniecenie kości w szwie łuskowym, na tw arz®  nid 
było żadnych porażeń, stos kręgowy nigdzie nie był bolesny, 
nogi porażone^, czucie utrzymane*, odruchy nieąg wzmożone, 
ze strony pęcherza i odbytnicy żadnych zb'*zeń. Przypadek 
ten nadzwyjpaj ciekawy, który się dał klinicznie tylko przez 
przypuszczenie odbiMa '(contrecoup) wytłumaezać i w którym 
myślano już o trepanacyi dla usunięcia możliwej przyczyny 
w części korowej mózgu, niedługo potem rozjaśnił się nieco; 
przypuszczenie wstrząśnienia rdzenia było rzeczywiście trafne, 
rozwinęły s i ę ' bowiem podczas pobytu w szpitalu wybitne 
objawy rdzeniowe (zaniki, poniżenia, utrudnienie w oddawa­
niu moczu i kału, bolesność w stosie i t d.) Pod wpł/wern 
leczenia za pomoci prądu elektrycznego ustały wprawdzie 
wszystkie prawie przypady, niektóre tylko się zmiejszyły, 
ale mimo to przyszło później do Zwyrodnienia w stępującego 
sznurów bocznych w rdzeniu. (Deut. med. Woch. 1888,ZNu. 19iU,

II. IŁ

VI. W spraw ie  Ku lparkowa.

Lat temu dziesięć]*g'dy z powodu zarzutów czynionych 
w Sęjmie zakładowi knlparkowskiemu podnieśliśmy glos 
(Przegląd LwŁi 1878-’, a uwagi swoje zakończyliśmy wówczas 
następującem ifsłowy: „Jeżeli rozprawy sejmowe, które tyle 
„usrąrków wykryły, nie mają zniszczyć do szćżętu zfaufania 
„do zakładu, pod każdym względem drogiego, usunięcie złego 
„jest nafgłącem. Wnioski Wydziału krajowego mają na celu 
„dobro zakładu i naprawienie błędów dawniejszych, dlalrego 
„Któjwzględnie Sgadząmy jjóę nąi nią- nacząwszy od drogi do 
„Kulparkowa, od środków mających na celu zabezpieczenie 
„gnurchu, wystawienie domu gospodarskiego, przeistoczenie 
„łazienek i wychodków, aż do powiększenia liczby lekarzy, 
„urzędników i posługaczy i podwyższenia ostaftnim płacy, 
„ ą f i g ł ówni e  zabezpieczenia im prowizyi na przypadek nie­
udolności dój prący, wszystko to jest zbawiennem i dla tego 
„spodziewamy sig, że Sejm nie ® d f e  szczędził wydatków, 
„bo idzie o utrzymanie zakładu, który już kosztował ogromne 
„sumy“. fff/.yznać musimy, że Wydział krajowy zrobił w ciągu 
dziesięciolecia wiele, bardzo wiele w celu usunięcia złego: 
dzisyąj iuż droga wcale dobrał, prowadząca ze Lwowa do 
Kulparkowa, istnieją budynki gospodarcze, zwiększono liczbę 
lekarzy przez ustanowienie obok dyrektora dwóch prymary- 
szów i dwóch sekundaryjuszów, podwyższono płacę posłu­
gaczom; pozostało tylko to , co trudniej usunąć się daje: 
woda do picia zła, a wychodki nędzne. A jednak, z powodu 
smutnego i pożałowania godnego faktu uszkodzenia obłąka­
nego hr, Izydora Dzieduszyckibg» przez jednego z posługa­
czy, podniesiono w styczniu b. r. w Sejmie tak ciężkie za­
rzuty ■'przeciw Wydziałówi krajowemu, przeciw dyrektorowi 
zakładu, lekarzom, przeciwKdużbie, iż zdawaćfeię mogło, 
że zakład kulparkowski to jedyny w świecie cywilizowanym 
zakład, w którym nie.leezą, nie. .pielęgnują, lecz zabijają i za­
niedbują biednych chorych; że w zakladzp) tym wszYętko jest 
złe, nagany i kary godne. Nie ulega wątpliwości, ze zarzuty były 
mocno przesadzone i jeżeii kiedy, to przy tei sposobności 
żałować* wypadało, ™ stan lekąrski w 'Sejm ie naszym tak 
mało jest reprezentowany, skoro nikt prawie nie wystąpił 
w obronie zakładu krajowego. Tem swobodniejsze mieli 
pole ajenci dziennikarscy, którzy na wszystkie strony świata 
głosili niesławę Kulparkowa i ztąd się tłumaray, że poza 
krajem naszym , gmi-ekolwiek mowa o zakładzie dla obłą­
kanych, uszczypliwie dowiadują się, r ezył łamanie*/żeber riAt 
zejdzienż porządku dziennego w zakładzie galicyjskim? Czy 
przez tąiskargi i zarzuty przesadzone oddano usługę zakła­
dowi, którego znadzenie dla kraju jest tak wielkie, czy od 
dano usługę rządom.-autonomicznym, wątpić wypada.

Z tem wszystkiem nie# twierdzimy bynajmniej, aby za­
rzuty i skargi były całkiem nieuzasadnione; tylkoi-tsądzimy, 
źm byłoby rzeezą odpowiedniejszą, gdyby najprzód przepro­
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wadzono śledztwo, a potem d( piero, w miarę jego wyniku, 
wydano sąd mniej lub więcej potępiający, a w każdym razie 
przedmiotowy. Mając przed sobą obecnie sprawozdanie Wy­
działu z odbytego śledztwa, możemysxsme ira et studio , t';ąle 
także bez pobłażania dla kogokolwiekbądź rozpoznać tę sprawę 
niefortunną.

Najbliższą przyczyną burzy, która zawisła była nad za 
kładem kulparkowskim, był przypadek tyczący się kr. Izy­
dora D z.; zaczynamy więc od tego przypadku.

Chory ten w nocy z 17 na 18 grudnia został pobity 
przez posługacza. i poniósł złamanie 3 żeber, a dopiero 28 
grudnia dyrektor zawiadomił o tem zdarzeniu Prokuratoryję. 
Dyrektor i lekarze .oddziałowi tłumaczą się, że wprawdzie już 
d. 18 grudnia chory skarżył się, że go posługacz pobił i żê  
mu się zdaje, iż ma nawet żebra połamane, że jednak tak 
lego dnia jakoteż i następnych pomimo badania nie zdołali 
sprawdzić złamania żeber, aż dopiero 28 grudnia, że więc 
wcześniej donieść Prokuratoryi nie było można. Lekarze są 
dowi orzekli słusznie, że sprawdzenie złamania żeber u obłą­
kanego niespokojnego jest bardzo trudnem, a więc byłoby 
rzeczą niewłaściwą, gdyby dyrektor był doniósł wcześniej 
Prokuratoryi m złamaniu żeber, skoro o istnieniu ouego sam 
nie był jęszcze przekonany. Nie byłoby więc żadnego w tym 
względzie przewinienia, gdyby nie inna okoliczność! Rozcho­
dzi się o to , czy d. 18 grudnia na ciele chorego widoczne 
były s i u c e, wtedy dyrektor miałby przed sobą wymowny do­
wód obrażenia cielesnego, a wtedy powinien był natychmiast 
zawiadomićYrokuratoryj-ę o zaszłćm o b r a ż e n i u  c i e l e s n ć m,  
pozostawiając lekarzom sądowym ocenienie, jakiego rodzaju 
to uszkodzenie, czy zdziałane przez osobę drugą lub nie itd. 
Gdyby tak był postąpił, żaden zarzut na nim nie mógłby 
Dążyć. Inaczej miałaby się rze&z, gdyby niebyło żadnych 
sińców, a w takim razie doniesienie, któreby się musiało 
oprzeć wyłącznie na twierdzeniu obłąkanego, że • został po­
bity, że cierpi ból, nie miałoby podstawy i było niepotrzebne.

Zachodziła następnie wątpliwość, czy dozór przy chorym 
kr. D. był dostateczny, czy leczenie jego zgodne było z na­
uką, — wątpliwość ta usuniętą została na korzyść lekarzy 
zakładowych przez orzeczenie lekarzy sądowych.

Dziwnym sposobem podniesiono także zarzut, że cho­
rego nie umieszczono w celi furyjatów, że mu nie założono 
kaftana! Znawcy przez Wydział wezwani nader trafnie orzekli, 
że dyrektorowi należy raczej wyrazić uznanie za to, iż cho­
rego tego nie umieścił w zwykłej separatce, lecz kierując 
się szczególniejszemi względami, urządził choremu z własnego 
popędu lepszą separatkę w dużym pokoju jasnym i dał mu 
do ciągłego czuwania dwóch dozorców,' gdyż pojęeic sepa­
ratki nie jest przywiązane do jakiejś specyjalnie na to urzą­
dzonej celki, lecz zasadza się jedynie na odosobnieniu sza­
łowego. Zdanie to podpisujemy z całego przekonania, a może 
nie od rzeczy będzie zwrócić uwagę, źe niektórzy psychijatrzy 
niemieccS jak G u d d e n ,  P a e t z ,  S c h o l z  idą jeszcze dalej, 
i ze skutkiem we wielu przypadkach porzucają i odosobnie­
nie szaleńców, doszedłszy do przekonania, że samotność za- 
niepokaja chorego, zwiększa jego napad, chory traci świa­
domość godności osobistej i ludzkićj, słowem dziczej^(por. 
Dr. S c h o l z :  Yortrdge uber Irrenpflege, Bremen 1882 i Uiber 
Wachtabtheilungendn Irrencmstalten, Allg. Zeitsch.f. Psychiatr. 
t. 45, zeszyt 1 i 2, 1888). Jak zaś można zatęsknić za ka­
ftanem już wcale nie pojmujemy. ( Uiber die ZwangsjacJce 
loill ich leein Wort mehr verlieren,,denn das hiesse offene Thu- 
ren einrennen — powiada S c h o l z ,  1. c.) Kaftan jest złem 
koniecznem w niektórych zakładach, ale na uznanie zasłu­
guje kierownik zakładu, który bez tego środka, przypomina­
jącego nam wieki średnie, się obchodzi. Wprawdzie ztąd da­
leko jeszcze do bezprzymusowego sposobu leczenia obłąka­
nych, zaprowadzonego w Anglii przez Conollego; do tego 
potrzeba nierównie więcej pieniędzy, aniżeli my na zakład 
łożyć możemy, potrzeba przedewszystkiem liczniejszej i innćj 
służby A mimo to system Conollego nie daje się bezwględnie 
przeprowadzić,. wyjątkowo i tak do przymusu uciekać się wy­
pada. Za daleko tćż posuwa się Wydział krajowy, twierdząc 
w swojćm sprawozdaniu, że dla tego choremu hr. D. nie za­
łożono kaftana, ponieważ dyrektor zakładu jest zwolennikiem

metody no restraint i że ten sposób traktowania*obłąkanych 
zaprowadził w Kulparkowie obeęnjfydyrektor, podczas gdy 
w Krakowie, „używają jeszcze w pawilonie obłąkanych przy­
musu". Wyżywają go w Krakowie,, prawda, ale używają go 
i w Kulparkowie; tylko że zamiast zakładama kaftanów za­
wijają -chorych niespokojnych w duże koce i przypasują 
ich do łóżka. Jestto niejaki postęp w porównaniu z użyciem 
kaftana, ale to me jest sposób bezprzymusowy Conollego. Jeżeli 
odpadnie przypasania chorego do łóżka — co naszćm zda­
niem jest zbyteczne — a pozostanie zawijanie w koce wil­
gotne — jak to praktykują w niektórych zakładach niemie­
ckich, a co do unieruchomi' ienia chorego zupełnie wystarcza,— 
to wtedy pozostanie wprawdz±e jeszcze przymus, ale przymus 
nie barbarzyński i nie szkodli ęfrife wpływający na chorego, 
nie odbierający mu poczucia godności własnej. Jeżeli w obec 
tego wszystkiego u ni^spokojnegm hr. D. żadnego przymusu 
mechanicznego nie stosowano, to zamiast nagany, dyrektor 
zasługuje na pochwałę.

Podniesiono wreszcie w Sejmie zarzut, źe dyrektor zaj­
muje się przeważnie gospodarstwem i administrącyją a za­
niedbuje leczenia chorych. Zeznania świadków wypadły na 
korzyść obwinionego. Sądzimy, że leczenie chorych należy do 
lekarzyKiddziałowych, rzeczą dyrektora jest tylko wykony­
wać nadzór. Gospodarstwem i administracyją zajmuje się 
dyrektor podobno nierównie więcej, aniżeli którykolwiek inny 
kierownik zakładu dla obłąkanych, a za tę/czynność właśnie 
i rezultaty w tym kierunku osiągnięte miał kilkakrotnie 
otrzymywać uznania Wydziału krajowego; mybyśmy woleli, 
aby sprawcy gospodarskie powierzono komu innemu, bo na 
to lekarza nie potrzeba, tak, aby dyrektor mógł oddawać się 
zadaniom lekarskim.

Wreszcie wykazało śledztwo, że prymaryjusz i sekun- 
daryjusz oddziału męskiego nie odbywali wizyt wspólnie na 
oddziale^ że zaniedbywali zarządzeń lekarskich, że nie spi­
sywali historyj chorób, że obchodzenie się prymaryjusza 
z chorymi n i e z u p e ł n i e  b y ł o  z g o d n e  z i ns t r  ukmgfcją J) 
a zachowanie się jego pozasłużbowe w obec chorych i po­
sługi nie odpowiada godności stanowiska, jakie w zakładzie 
zajmował; — że Hikundaryjusz okazał się w ciągu swojej 
przeszło 9-letniej służby w zakładzie nieudolnym jako psy- 
chijatra, a postępowaniem swojem nie zdobył sobie poważania 
ani u chorych, ani u służby, — a ponieważ dyrektor za­
kładu o wszystkiem tem .wiedzieć był powinien, a mimo to 
nie zarządził żadnych skutecznych środków zaradczych ani 
też nie doniósł Wydziałowi krajowemu, — z tych powodów 
Rada Wydziału krajowego udzieliła dyrektorowi napomnienie 
na piśmie, prymaryjuszhi oddziału męskiego przeniosła w stały 
stan spoczynku, sekundaryjusza zaś tegoż oddziału oddaliła 
ze służby.

Wyrok Wydziału krajowego uważamy za sprawiedliwy 
i należycie uzasadniony^ nie możemy nic powiedzięć' na 
obronę lekarzy oddalonych, ale i dyrektor w tej mierze nie- 
był bez winy, bo słusznie powiada sprawozdanie Wydziału, 
że dyrektor powinien był wiedzieć o zaniedbywaniu obo- 
r, ązków, a względnie nieudolności lekarzy oddziału, a mimo 
to nie zawiadomił urzędowo Władzy przełożonej. Przy­
puszczamy chętnie, że dyrektor wiedział o tćm, co się dzieje 
na oddziale i że w sposób koleżeński starał się złemu za­
pobiegać: jeżeli jednak napomnienia koleżeńskie nie skutko­
wały, było jego obowiązkiem, nie czekać długo, lecz użyć 
środków urzędowyoh. ,Pisząc przed 10 ląty|to zarzutach czy- 
nionycti jego poprzednikowi Drowi Mareschowi, wypowie­
dzieliśmy co do odpowiedzialności dyrektora zdanie następu­
jące, które i dziś powtarzamy: „Jak w arm ii wódz naczelny 
„odpowiada w obec opinii za wszelki objaw nieporządku lub 
„braku karności, tak dyrektor nie może być wolny od za- 
„rzutu, jeżeli w zakładz;e dla obłąkanych zdarzają się rzeczy 
„niezwykłe. Powinien on być nader czułym na wszelki objaw 
„niedbalstwa lub ni karności, czy on pochodzi od podwła­
d n y c h  lekarzy, od administracyi lub służby, a tćm bardzićj

*) Jeslto wyrażenie bardzo oględne, jeżeli jest prawdą, co 
w innem miejscu sprawozdania powiedziano, iż c h o r y c h  l ż y ł  
i' c h ł o s t a ł .
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„na inne wykroczenia. Potrzeba tu żelaznej wol. i energii 
„ze strony przełożonego, a karności najściślejszej ze strony 
„podwładnych“. Powtarzamy umyślnie te słowa w dowód, 
że wcale nie myślimy uwolnić djTektora od grzechu zanie­
chania tego, co obowiązek mu nakazał, ale niechaj nam 
w końcu będzie wolno zapytać s ię , dla pzego Wydział kra­
jowy w sprawie tej nie wziął inicyjatywy i dla czego czekał 
koniecznie na urzędowe doniesienie dyrektora? Wszakże' nie 
podobna przypuścić, aby Wydział przez lat kilka niew;edział, 
co się dzieje w odległym o V2 mili Kulparkowie, aby nie 
wiedział, co we Lwowie i pfflza Lwowem wszyscy wiedzieli; 
dla czego więc nie przyszedł niejako w pomoc dyrektorowi, 
jeżeli tenże był za słaby, aby wystąpić otwarcie z oskarże­
niem kolegów?

Tyie co do sprawy lekarzy obwinionych. Ponieważ 
jednak Wydział nie poprzestał na przeprowadzeniu śledztwa 
dyscyplinarnego, lecz przy tej sposobności słusznie starał się 
zbadać braki w służbie zakładu kulparkowskiego wykryte 
i proponuje szereg środków zaradczych — więc wypada nam 
jeszcze zastanowić się nad obecnym stanem tego zakładu 
i wypowiedzieć zdanie swoje co do środków zaproponowanych.

(D okończenie nastąpi.)

VII. H igijena, Epidemijologija, Po licyja  lekarska .

K o t h :  0  zachowaniu się błon śluzowych i skóry pod względem  
ich przepuszczalności dla prątków.

Autor badał, o ile nieuszkodzone błony śluzowe jamy 
ustnej i nosowej równie jak  i powłoki skórne są w stanie 
przepuszczać prątki błonicy jelitowej królików oraz prątki 
wąglikowe. Za pomocą miękkiego pędzla nakładał on ho­
dowle prątków tych na błonę śluzową jamy ustnej królików, 
u których wstrzyknięcie podskórne prątków tych regularnie 
śmierć wśród charakterystycznych objawów sprowadza i prze­
konał s ię , że zabieg ten dobrze znoszą królik i, podczas gdy 
pędzlowanie błony śluzowćj nosa u myszy i świnek morskich 
zakażenie sprowadzić jest w stanie. Przez energiczniejsze 
wcieranie hodowli tego prątka na powierzchnię skóry zaka­
żenie ogólne wywołać był w stanie, jakkolwiek mikrosko­
powe badanie powierzchni uszkodzenia wykazać nie było 
w stanie. Wcieranie prątków posocznicy myszy również 
zakażenie ogólne wywoływało. Mieszając hodowle prątków 
wąglikowych z oliwą, lanoliną lub łojem i następnie wcie­
rając sprowadzał zawsze zakażenie ogólne wąglikiem. Wcie­
rając w powierzchnię skóry przedramienia hodowle gronkowca 
złocistego (Staphylococcuspyogenes aureus) wywołał już pierwej 
Garre rozlegle zapalenie skóry z czerakami i obrzmieniem 
gruczołów limfatycznych. (Zcitschrijt f .  Hygiene, IV).

Dr. Karliński.
Nowa choroba grzybkowa kaczek (cholera kaczek).
Co m i l  i T o u p e t  opisali na posiedzeniu Akadem!' 

Umiejętności paryskiej chorobę kaczek, na którą epidemicznie 
ginęły kaczki w ogrodzie aklimatyzacyjnym. Choroba ta ce­
chuje się rozwolnieniem, osłabieniem postępującem, drganiem 
mięśni a po dwóch lub trzech dniach nastaje śmierć. We 
krwi serca takich kaczek znajdują się hakteryje, mające postać 
pręcików krótkich, na końcach zaokrąglonych, długich na 
1 ;j. do 1 :■%, albo 2p, szerokich na 0'5p., okazujących, jeżeli 
sie je żytfye bada, prawie zawsze dwa punkty biegunowe 
silniej zabarwione, jeżeli się je  barw. aniliną (mikroby w 8 
cyfrze Pasteura). Są one bardzo zbliżone postacią i rozmia­
rami do bakteryj cholery kur i sęptycemii zajęcy. Te mikro­
organizmy znajdują się w bardzo znacznój ilości (ye krwi 
serca, wątroby, śledziony, szpiku kostnego, w wydzielinie 
przewodu pokarmowego zwykle krwawej kaczek, które zdy.f 
chają. Przy badaniu zwłok zdechłych kaczek znajdują się 
bardzo wyraźife wynaczynionki na powierzchn. osierdzia 
sercowego, niekiedy nawet zapalenie osierdzia, przekrwienie 
wątroby i zwyrodnienie tłuszczowe. Otrzewna przewodu po 
karmowego jest bardzo przekrwiona, często z wyuaczynion- 
kami. Otrzewna wtedy nawet, gdy nie okazuje zmian do­
strzegalnych goióm o k i e m j e s t  na powierzchni obsianą ró- 
żnemi prątkam i, które przedarły się z jamy kiszek w poprzek

ich ścian. Błona śluzowa jelit jest bardzo przekrwiona, oso­
bliwie w kiszkach grubych, które są rozszerzone przez wy­
dzielinę śiuzowo-krwawą. Razem wzięte cechy symptomato- 
logiczne i anatomiczne usprawiedliwiają nazwę c h o l e r y  
k a c z e k ,  choroby śmiertelnej tylko dla kaczek , nieszkodli­
wej dla kur i gołębi, której jad zabija zające tylko w wiel­
kie’ dawce, a która jest zupełnie chorobą odrębną od cholery 
kur. (La  Semaine medicale, 1888, ,Nr.^26).

(P....i) Obecność laseczników gruźliczych w mleku krów. 
Na 5óym Zjeździe lekarzy angielskich w Glasgowie od 7 do 10 
sierpnia b. r  podał Dr. C r o o k s h a n k  wyniki badania mleka 
krów wybitnie gruźliczych , wykonane w Itoyal Veterinary College 
w Londynie. Jeżeli takie mleko postoi przez pęwien czas, aby 
laseczniki miały czas opaść na dno naczynia, można je  łatwo 
wykryć zwyczajnym sposobem. Mleko taki Aj krowy zawierało 
laseczniki gruźlicze w obfitośoi a zaszczepione królikom gubiło 
je przez wywołanie gruźlicy w przeciągu dwóch miesięcy. (La  
Semaine Medicale, 1 888 ,  Nr. 33),

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 5-— 11 sierpnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
27,1: Z odry umarło 3 (3 z. t.); z błonicy 1 (1 z. t . ) ; z duru 
brzusznego 1 (O z. t.); z czerwonki O (1 z. t . ) ; z gorączki 
połogowej O (1 z. t . ) ; z gruźlicy 8 (8 z. t . ) ; z zapalenia płuc
0 (2 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 2 przypadkach odry, 
2 błonicy, 1 duru brzusznego. W  tygodniu od 29 lipca do 4 
sierpnia umarło z ospy: we Lwowie, Kołomyi, Stanisławowie
po 1, w Tarnowie 3 ,  w Tryjeście 4 ,  w Pradze 8, w Berlinie
1 Wiedniu po 1 ,  w Warszawie 13. Z odry umarło: w Czernio­
wcach lH w | Pradze 2, w Wiedniu 7, w Berlinie 16 ,  w Paryżu 
2 0 ,  w Londynie i Petersburgu po 29. Z płonicy umarło: we 
Lwowie 2 ,  w Czerniowcach 3, w Pradze 1, w Wiedniu 3 ,  
w Warszawie 7 ,  w Londynie 1 8 ,  w Petersburgu 13. Z duru 
umarło we Lwowie 1 ,  w Bernie 3 ,  w Pradze 1. Z czerwonki 
um arło : we Lwowie 5 ,  w Brodach 1 ,  w Pradze 2. Z krztuśca
umarło: w Stanisławowie 3 ,  w Wiedniu 2 ,  w Londynie 25.
Z błonicy um arło : wc Ewowie 3 ,  w Drohobyczu i Przemyślu 
po 1, w Czerniowcach 2 ,  w Wiedniu 7 ,  w Pradze 4 ,  w Berlinie 
17, w Paryżu 2 7 ,  w Londynie 25, w Chrystyjanii 8 ,  w Peters­
burgu 14.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 29 lipca 
do 4 sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców: we Lwowie 27 ,1 ;  w Brodach 27,8; w Drohoby­
czu 21,7; w Kołomyi 2:1,7; w Przemyślu 34 ,3 ; w Stani­
sławowie 4 4 ,5 ;  w Tarnopolu 17,8; w Tarnowie 32,3; w Czer­
niowcach 33,4; w Warszawie 25,7; w Poznaniu 23 ,9 ; w Wie­
dniu 2 1 ,9 ;  w Salcburgu 24 ,9 ; w Gracu 20,1; w Lublanie 
35 ,7 ;  w Tryjeście 30,1; w lnsbruku 27,8; w Pradze 42 ,7 ; 
w Bernie 34,9, w Ołomuńcu 28,1; w Opawie 11,6; w Berlinie 
23 ,1 ; we Wrocławiu 28,9; w Gdańsku 27 ,3 ; w Dreźnie 21,5 ; 
w Hamburgu 22,8; w Kolonii 30,3; w Lipsku 2 1 , 8 ;  w Mnicho- 
wie 31 ,2 ; w Strasburgu 20 ,6 ;  w Amsterdamie 16 ,9 ; w Brukseli 
27,0; w Budapeszcie 33,5; w Chrystyjanii 20,3 ; w Kopenha­
dze 20,5; w Londynie 15,9; w Odesie 31 ,8 ; w Paryżu 18 ,0 ;  
w Petersburgu 30,3; w Rzymie 28,3; w Stokholmie 18 ,5 ; 
w Wenecyi 32,1. J .  B .

VIII; Wiadomości b ieżące.
* Kraków d. 20 września. Prof. R y d y g i e r  powrócił po 

kilkotygodniowej nieobecności do Krakowa i obejmuje temi dniami 
czynności urzędowe jako dziekan Wydziału lek.

* Wiadomości uniwersyteckie. Francyja. Minister Oświe­
cenia idąc za przykładem urządzenia austryjackiego postanowił, 
że odtąd profesorowie, którzy ukończyli 70ty rok życia, przejdą 
w stan spoczynku. Na mocy tego postanowienia występują obe­
cnie: prof. medycyny sądowej i dziekan wydziału lekarskiego 
w Nancy, T o u r d e s ,  w Paryżu zaś proff. B o u c h a r d a t  
i H a r d y . —  Chemik C h e v r e u i l  śwlę*cił temi dniami urodziny 
swoje 102. —  Jena. Prof B i e d e r m a n n  z Pragi zamianowany 
został prof. fizyjologii. —  Bonn. S c h u l z e  z Dorpatu obejmuje 
katedrę po R u h l e m .  — Gryfija. Katedrę Budgego ma otrzymać 
B a r d e l e b e n  z Jeny. Docent prywatny i fizyk obwodowy 
Dr. B e u m e r  mianowany został prof. nadzwyczajnym.—  Berlin. 
Docent, prywatny Dr. T r a u t m a n n  mianowany został nadzw.
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profesorem chorób usznych a docent Dr. H o r s t m a n n  otrzyma! 
tytuł profesora. —  Rzym. Prof. P a g l i a n i  z Turynu powołany 
został na katedrę higijeny doświadczalnej. —  Wiedeń. Prof. 
anatomii w Gracu Dr. Emil Z u e k e r k a n d l  mianowany zwy­
czajnym profesorem anatomii opisowej (w miejsce Langera),  
prof. histologii w Gracu Dr. Wiktor E b n e r  zwyczajnym pro­
fesorem histolngii (w miejsce Wedla) a prof. nadzw. w Wiedniu 
Dr. Teodor P u s c h  m a n n  zwyczajnym profesorem historyi me­
dycyny. —  Helsingfors. Dr. W a h l  f o r s  mianowany nadzw. 
prof. oftalmologii a Dr. S i e y e r s  docentem medycyny wewnętrznej.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie L eka rsk ie j  Nr. 3 7 :  B r o d o w s k i e g o  i D u ­

n i n a :  Przypadek t. zw. choroby zakaźnej Weila zakończony 
śmiercią; ż a k o w s k i e g o :  Drugi przypadek twardziela nosa, 
zbadany pod względem bakteryjologicznym. —  W M edycyn ie  
Nr. 3 7 :  P e r k o w s k i e g o :  O znieczulenin miejscowem i środ­
kach miejscowo znieczulających (c. d.).

Do Nru dzisiejszego dołącza się dla prenumerujących 
Dodatek Nr. V III.

Redaktor odpowiedzialny: P ro f. D r. L . B lu n ien s to k .

L. 305. KONKURS.
Przy c. k. Zarządzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie 

jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego Dra wszech nauk 
lekarskich za rocznem wynagrodzeniem ze strony :

c. k. skarbu salinarnego 520  złr. i sól deputatową
bractwa salinarnego . . 100 „
gminy Kaczyki . . . 100 ,,

Razem 720 „
Lekarz salinarny ma prawo względnie obowiązek utrzymy­

wania domowej apteki z upoważnieniem wydawania leków dla 
chorych przynależnych salinie, za złożeniem odnośnych rachun­
ków aptecznych, które rocznie do 120 zlr. wynoszą, również 
może wykonywać praktykę prywatną bez uszczerbku swych obo­
wiązków salinarnych.

Lekarzowi salinarnemu przydziela się gruntu do^własnego 
Użytku około 5 morgów, za roczną dzierżawą 25 zlr.

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy 
sanitarne.

Nadmienia się z naciskiem, że lekarz salinarny ma widoki 
z zaprowadzeniem ustawy i rozporządzenia z d. 18 marca r. b. 
w księstwie Bukowińskicm odnoszących się do organizacyi służby 
sanitarnej w gminach, czynności lekarza gminno-okręgowego za­
ła twiać, a ostatecznie lekarz salinarny może funkcyje lekarza 
sądowego przy sądzie powiatowym w Solce, jakoteż w tej 
miejscowości 9 kilometrów odległej jako miejsca leczniczego rady 
lekarskie jako ordynujący lekarz udzielać.

Podania wraz z odnośnemi załącznikami co do wiadomości 
lekarskich i odbytśj praktyki należy wnieść do podpisanego za ­
rządu salinarnego najdalej do 15 października b. r.

Emerytowanym lekarzom wojskowym zostawia się pierw­
szeństwo.

C. k. Zarząd salinarny.
Kaczyka dnia 24 Sierpnia 1888.

NAKŁADEM

Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich
w yszła

O r a  O n j a r d i n a  B a i u n e t z a

I I I G I J E N A  Ż Y W I E N I A .
D zieło przełożone ua  język  polski przez D ra Zygm unta Dobieszewskiego.

Cena £5 zlr.

S k ład y  g łów ne w księgarn iach  S. A. K rzyżanow sk iego  w K rakow ie 
G ebethnera  i W olffa w W arszaw ie, jak o tćż  R edakcy i M edycyny 

w W arszaw ie.

C złonkow ie W ydaw nictw a o trzym ają  to  dzieło bezp łatn ie  jak o  prem ijum .

Pierwszy c. k. koncesyjonoioany i -przez W'ys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K 1 I O W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorem w ładz zdrowotnych  

W i e d e ń  A t s e r s l r a s s e  1 8 .

R u z j s e ł k a  c o d z i e n n a  ś w i e ż e j  k r o w i a n k i  
;» o d  g r w a r a n c y j ą  p r z y j ę c i a  s i ę .

H A Y ,  lekarz. 
Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca I z łr .

gj«y* T ylko  szczepienie praw dziw ą krow ianką ochran ia  od n a ­
tu raln ej ospy i w szelkich zaraźliw ych chorób, k tó re  ze szczep ien ia  
1 mfą z dzieci zb ie ran ą , często się pojaw iają.

WODA NATURALNA
ze Z D R O J U  G I Z E L I

( z  W O R Y C Z O W A )
N ajodpow iedniejszy  orzeźw iający  napój tak  sam ja k  z winem  lub so­
kami owocowetui. U żyw any rów nież jak o  woda lecznicza w cierp ieniach  

żołądka, krtani, płuc, i pęcherza.
Cena r/2 Iitrow ćj b u t e l k i ........................................................17 ct.

„ 1  a a  2 2  „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Odszczególuioną
medalem

rządowym. i
Wystawa 

krajowa. Kraków 
1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Z a k ł a d  K r f n c  i  a  n  k o t e g  J ó z e f a  F r e g s i n g e r a  i v  L i s k u
po cenie O r t  ct. za fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
Składy: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e  p iń s ki  e g o  i J. B a  i z e r a ,  w Przemyślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

WODA
zalecona w dwóch ga tunkach

:b :r ,o : v i:o n a 7d a
przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na w niosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego, 
w 1000 gram- (litrze) wody przesyconśj kwasem  w ęglow ym  zaw ie ra :

I. (1‘25%  Br.) m ocniejsza II. (0 62%  Br.) słabsza
N atrii brom ati 5 0 0  . . ................................................................................ 2'50
K alii brom ati 5 00................................................................................................ 2 50
Ammonii brom ati 2 5 0 ....................................................................  . . . .  1'25
N atrii bicarboniei 0 ' 6 0 ................................................................................................1'00
S z k l a n k a  (250 grm .) z a w i e r a  3T25 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1'562 p o ł ą c z e ń  b r o m u .

Pow szechnie  z najlepszym  sk u tk iem  używ ana w k ra ju  i za g ran icą  w chorobach uk ład u  nerw ow ego.
Cena w iększćj flaszki 32 i 28 ct., m niejszśj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych.
K . R Ż Ą C A  i  C H M U I i S k l  

w K rakow ie.
/

V  Y  \ \  V  V  \  \ \  m \  \
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KOSSTAITEliO WJSZfłlEWSKlE&O
Aptekarza w Krakowie,

polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Komisyi przem. tegoż Tow.
pism em  z d. 6 K w ietn ia  1888 r. — L iczba 808.

K o ł a c z y k i  p r a s o w a n e  ( t a b l e t k - )
(Trockiści compressi) 

są to  lek i sp roszkow ane lub k ry s ta lic zn e , zgniecione za pom ocą 
oaubnego p rzy rząd u  do piątó j ob jętości p ie rw o tn e j, bez dom ieszania 
jak ie jk o lw iek  m atery i k leiste j. K ołaozyki są  p rzy rząd zo n e  z w yboro ­
w ych gatunków  i ściśle  odw ażone. Z pow odu gL.rlkiój pow ierzchni, 
łatw o m ogą być po łkn ię te , zw łaszcza pop ija jąc  w odą, i łatw o się  ro z ­
puszcza ją  w żo łądku. Oprócz poniżśj w ym ienionych zaw sze gotow ych, 
m ogą  być każde  inne zaraz z ro b io n e , zacząw szy od w ażących 0 0 2 . 
W ysełam  w sło ikach  szczelnie zam kniętych, p rzeto  i po długim  czasie 

nie u leg a ją  zm ianie. C eny są  te  same',' co zw yk łych  proszków . 
Gotow e zaw sze na  sk ładzie  są  n a s tęp u jące ;

1. Rp. U re th an i......................... 0 ‘50 8. Rp. N atri brom ati . . 0 -50
com prim atur.

2. „ F e rri n a triopy jo fos.
efferveseen :s . . 0’50

3 . Pulv . rad . R hci chin. 0-50

4. „ Pnlv. fol. Sennae
alex. sine resi. . . 0 -50

5. „ Pulv . fol. Sennae
sine resina  . . . 0 ’30 
T art. depurati . . 0 20

6. „ E x tr. C ascarae sagr.
s i c e a e ......................... 0 ’20
T arta ri depur. . . 0 '30

7. Chinini sulf. . 0-30

9. 5? A oidi salicylici . . 0-50

10. V A n tip y n n i . . 0-50

11. » N nu i b icarbon  . . 0 5 0

12. Phenacetin i B ayeri. 0-50

13. n E xtr. H ydrast, can. 
Sachari lactis . .

0-20
0-3

14. jj M orphii m uria t . . 
. Sachari lactis . .

0-01
0 50

15. » Pu lver. C arnis bov. 
g a l l i c i ....................... 0-50

16. H y d ragyri taunici 
oxydu!ati . . . . 
Sachari lac tis . . .

0-02
0-40

d.

Isfjl KONCESYJONOWANY

ZAKŁAD KROWIANKOWY
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze

gWIEŻĄ i PEWIĄ KROWIANEĘ
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr 
Lwów. — Ulica Batorego 7.

Skład we Lwowie w aptekach pp. M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakowie 

w aptece p. R e d y k  a,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .

“ I®

EKSTRAKT SŁODOWY
w y ro b u

Z .  T ! % 4 B £ 2 Y : f T S K I E G O
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijemcznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

Leczenie przeciwprątkowe
SUCHOTY — GRUŹLICA — ZAPALENIE GRUCZOŁÓW

I
Dra CLERTAAA.

Medal złotv jedyny 
na paryskiej 

Wystawie powszechnej 
1878.

Medal złoty 
i a wystawie 

w Amsterdamie 
1883.

K ażda p e re łk a  zaw iera pod żela tynow ą o słonką  c ienką, p rzeź ro czy stą  
i ba id zo  rozpuszczalną  5 c tg r. Jo d o fo rm u , rozpuszczonego w eterze . 

Średnia daw ka; 4 dzienn ie  po  2 p rzy  każdym  głów nym  posiłku .

p i  s  b 1 1 1 5 5  o x o to  w i
Dra CLBIłTAAA.

K ażda p e re łk a  zaw iera  pod żela tynow ą osło n k ą  c ienką, p rzeź roczystą  
i bardzo  rozpuszczalną 5 c tg r. K re o z o tu  rozpuszczonego  w eterze . 

Średnia d aw k a: 4 dziennie po 2 przy  k a ż d jm  głów nym  posiłku .

Pipafki i ziarnku z napisami
w yrobu

L. fHE&E
?aryż li), rue Jacob 19, Paryż.

W Y C I Ą G  z  K A T A L O G U :
A k onityn  b ezk sz ta łtn y   .................................... po '/ ,  mlgrm.
A k o n ity n  b e z k s z t a ł t n y .........................................po 1 m lgrm .
A kon ityn  k r y s ta l i z o w a n y .................................... po '/4 mlgrm.
A leos . . . • ..................................................po 5 ctgrm .
A rsen ian  sodow y .............................................po i  m lgrm .
A rsenian s t r y c h n in o w y .........................................po m lgrm .
A t r o p i n ........................................................................ po r/2 m lgrm .
C hlorow odan m o r f in u .......................  . po 1 mlgrm .
D ig ita iin  b e z k s z t a ł t n y .........................................po % mlgrm .
D w uchlorek  r t ę c i ...................................................... po 1 m lgrm .
D w ujodek r t ę c i ...........................................................po 1 m lgrm .
E r g o t y n ........................................................................ po L ctgrm .
Jo d e k  żelazow y ..................................................po 5 ctgrm .
K odein ........................................................................ po 1 łE tgrm .
K ofein . ■ ....................................................................po 1 m lgrm .
K w as a r s e n o w y ...................................................... po 1 m lgrm .
K w as s a l ic y lo w y ...................................................... Pęt ,10 ctgrm .
M lekau żelazow y ................................- . . po 5 c tgnn .
M orton ( P i g u ł k i ) ..................................................
Octan m o r f in o w y ...................................................... po 1 m lgrm .
Octan m o r f in o w y ...................................................... po 1 ctgrm .
P o d o f i l in .................................................. . . po 1 ctgrm .
P o d o f i l in .................................................................... po 25 mlgrm.
Quassin .   . po 2 ctgrm .
Santonin ....................................................................po 5 ctgrm .
T anina  ........................................................................ po 10 ctgrm .
W yciąg  b e i l a d o n y .................................................. po 1 -ctgrm
N azw a i ilość is to ty  dzia łającej są  w y c i ś n i ę t e  na każdćj p igułce  

lub ziarnku . N apis ten  bardzo czy teln j ma na celu zapobiedz pom yłkom  
ta k  łatw ym  w obchodzeniu się ze zw jk łe m i z iarneczkam i.

P ro ces w yrobu p ig u łek  i z ia rnek  z nap isam i pozw ala o trzvm ae 
m asy bezw zględnie jed n osta jne , w k tórych  czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielona  i odmierzone z matematyczną ścisłością,

P rzy ro d a  osłonki zapew nia  u trzym an ie  is to ty  leczniczćfj w w szel­
kich  W a-unkach c iep ło ty  i w ilgoci.

W y k az  pow yższy obejm uje j e d j  nie m ałą  część p ig u łek  i z ia rn ek , 
k tó re  p rzy rząd za  Z a k ł a d  p. L .Frere. K a ta lo g  zupełny  i p ró b k i wyseła 
się bezpłatn ie każdem u lekarzow i na  żądanie .

Mimo doskonałości p igu łk i te i z ia rnka  nie są  d roższe niż zw ykle  
sprzedaw ane gatunki.
Pif) w tek. t Z ia rn e k  dostać m o żn a  w  n a stę p u ją cych  aptSfcaeh :

we Lw ow ie: u  pp. M iko lascha , W ew iórskiego S k lep iń sk ieg o  
i R u ck era ;

w K rakow ie: u pp. R edyka, W iszniew skiego i T rau c zy ń sk ie g c ; 
w T arn o p o lu : u p. L eona F le ischm an ;
we W ied n iu : E n g elap o th ek e  am H of; — zum schw arzen B aren, 

am L u g eck ; — Moll’s A potheke, zum S to rc n ;— zum heiligen  L eopold , 
Plankeng-i s s e , — zum goldonen R e ichsap fel, S in g c rs tra s se , 15 ; — 
Apteka!; O perngasse , 10; -  A lte  k . k. F e ld apo theke  am Stepb»ns- 
p la tz ; — zum ro th en  K rebs, H o h erm ark t; — M ohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9 ;

w K uda-Peszcie; u  p. Jó ze fa  von T o ro k ; 
w P ra d z e : u pp. F ttrs t i W . A d a m ; 
w B e rn ie : u p L u s a ra ;
w G ra c u : u  pp  A nton iego  R edw erta i P u rg le itn e ra .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. K osterk;ewicza.
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Redakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

Adm inistracyja: 
Ulica Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow­

sk iego, Rynek główny, 36,

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują: w  Krakowie  Ad- 
rainistraeyja, a w P aryżu  p. Adam,
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L 0 laparotomii jako środku leczniczym w niedro­
żności je lit *).

Podał Prof, Dr. Obaliński.

Jak  publiczność szersza a nawet lekarze od najdawniej­
szych czasów zapatrywali się na niedrożność jelit, malują 
z jednej strony nazwy do oznaczema tej choroby używane 
(przewrócenie kiszek, miserere), z drug.ej zaś środki, które 
w celu usunięcia tejże podawano a osobliwie r tę ć , którą 
We wielkiej ilości do przewodu pokarmowego wprowadzano. 
Czy już w starożytności przyszli byli lekarze na ów racyjo- 
nalny sposób mechanicznego bezpośredniego odwikłania jelit 
za pomocą otwarcia jam y brzusznej, nie zdaje się być pra- 
wdopodobnćm, gdyż nowsze badania przekonywają coraz 
bardzićj, że przypadki, które jako dowód dotąd przytaczane 
bywały, dotyczyły uwięźuiętych zewnętrznych przepuklin.

Pewne ślady przedsięwziętój w powyższym celu lapa­
rotomii znajdujemy dopiero w 17ym wieku i to tylko jako 
wzmiankę o szczególniejszój odwadze chirurga, który się 
na taką porwał operacyję.

Dopiero należyty rozwój anatomii patologicznej poucza 
lekarzy o właściwych przyczynach owych strasznych przy- 
padów objętych ogólną nazwą „ileus“, przeto tćż odtąd mo­
żemy dopiero mówić o laparotomii wykonywanej w celu 
usunięcia niedrożności jelit jako o operacyi ściśle naukowo 
uzasadnionej. Słusznie też uważają R o k i t a ń s k i e g o  jako 
duchowego sprawcę rozszerzenia się tej operacyi.

To tćż statystyczne prace jej poświęcone rozpoczynają 
szereg swych wyliczeń od przypadków z pierwszej ćwierci 
bieżącego stulecia. Jedną z najwybitniejszych prac w tym 
kierunku jest praca Dra S c h r a m m a  z kliniki prof. Mi k u ­
li  c z a ,  w której tenże bardzo gorąco przemawia za laparo-

') Wykład miany na V. Zjeździe lekarzy i przyrodników 
polskich we Lwowie.

tomiją wykazując, że śmiertelność jćj zmniejszyła się od 
czasu antiseptyki z 73% do 58% , że jakkolwiek śmiertelność 
przy użyciu enterostomii jako metody wyKończonćj może być 
mniejszą, laparotomija jako metoda jeszcze niewyrobiona 
zdolną jest do rozwoju i ma wielką przyszłość przed sobą 
a to tćmbardziej, że w przypadkach odpowiednich daje mo­
żność radykalnego usunięcia złego, W przypadkach zaś mniej 
przydatnych pozwala na wykonanie enterostomii w miejscu 
wyborowćm a nie na ślepo.

Nie dziwię się przeto, jeżeli słynny chirurg paryski 
N ć l a t o n  w pierwszćj połowie bieżącego wieku postawił 
jako zasadę wykonywanie ileostomii w obec przypadów nie­
drożności przewodu pokarmowego; złe bowiem rezultaty 
osiągane podówczas przez laparotomiję wcale^go nie zachę­
cały do zalecania tej metody.

Z wprowadzeniem antiseptyki i po' wykazaniu tak 
świetnych wyników przez nią osiągniętych osobliwie w za­
kres e chirurgii jamy brzusznej, mnożą się też niepomiernie 
i laparotomiję przedsiębrane w przypadkach niedrożności jelit. 
Okoliczność jednak , że w wielu przypadkach przedsiębrana 
była za późno, odstraszyła wielu internistów jak  i niektórych 
chirurgów i stworzyła przez to reakcyję, której najdobitniej­
szym wyrazem były prace K r o n l e i n a  i C z e r n e g o ,  oso­
bliwie zaś praca tego ostatniego, brzmiąca w streszczeniu 
jak  następuje: „Ze wyszukiwanie przyczyny niedrożności 
jelita przez laparotomiję wskazanem jest tylko natenczas, 
gdy siły chorego są dobre, brzuch miękki nienapięty i gdy 
przynajmniej siedzibę zapory jako tako przez obmacywanie 
oznaczyć możemy We wszystkich innych przypadkach nie­
drożności radzi on stósować ileotomiję jednoczasową z bardzo 
szczupłym otworem".

Nad tą kwestyją zastanawiały się także i ciała zbiorowe, 
które, jakkolwiek nic tutaj jak  i w każdej kwestyi naukowćj 
w ogóle przez głosowanie powszechne dobrego sprawić nie 
mogą, ale zawsze stawiając taki temat na porządku dziennym 
zwabiają tym sposobem specyjalistów i dają sposobność do
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dyskusyi między nimi, która zawsze choć w części rzecz 
wyjaśnia i do nowych prac zagrzewa.

Pouczającą była dyskusyja, którą odbyła nad tym 
tematem British Medical Association (1885), a w której brali 
udział: Greigh Sm ith, Sbingleton Smith, T reves, Long Fox, 
Nelson, Dobson i Cross. Uczone to zebranie dochodzi do 
wniosku, że obecnie powinno być naszem staraniem najusil- 
niejszem, dojść do pewnego rozpoznania, które najlepszym 
jest doradzcą, bo tam , gdzie rozpoznano przyczynę mecha­
niczną, należy zaraz przystąpić do laparotomii, gdzie zaś 
przeważają przypady zapalne stósować opium i beladonę 
a to pierwsze najlepiej w postaci zastrzykiwań podskórnych 
morfinu. W p r z y p a d k a c h  w ą t p l i w y c h  n i e  n a l e ż y  
c z a s u  t r a c i ć  i s z y b k o  p r z y s t ą p i ć  do l a p a r o t o m i i .

Do zupełnie innego rezultatu doprowadziły narady nie­
mieckich chirurgów na XVI zjeżdzie tychże w roku 1887 
odbytym. Jakkolwiek referent prof. M a d e i  u n g  przeważnie 
zwrócił się do omawiania techniki operacyjnej, której nale­
żyty rozwój uważał jako najlepszy sposób do poparcia lapa­
rotomii w niedrożności je lit, to jednak między wierszami daje 
się wyczytać jego zdanie, że jak  na teraz jest on za użyciem 
enterostomii w przypadkach co do rozpoznania niejasnych. 
Toż samo przekonanie przebija we większej liczbie zabie­
rających głos ( S c h e d e ,  M i k u l i c z ,  S c h o n b o r n )  cho­
ciaż i byli tacy, którzy do rozszerzenia zakresu laparotomii 
dążyli ( R y d y g i e r ,  S t e l z n e r ) .

Towarzystwo lekarskie krakowskie zajmowało się także 
przed kilkoma laty tą kw estyją, przyczem tutaj jak  i wszę­
dzie pokazało s ię , że byłaby laparotomija najradykalniejszym 
sposobem leczenia niedrożności je lit, gdyby rozpoznanie tejże 
było pewniejszćm; a gdy ja  podówczas podniosłem kwestyję, 
że  n a j l e p i ć j  r o z s t r z y g a  w t a k i c h  r a z a c h  p r ó b n a  
l a p a r o t o m i j a ,  doznałem w tem poparcia jedynie ze strony 
chirurgów ( M i k u l i c z ,  S c h r a m m ) ,  podczas gdy interniści 
i ginekologowie stanowczo przeciw temu wystąpili. (Patrz 
Przegląd Lek , 1884).

Z wdzięcznością przyjąłem od Wydziału gospodarczego 
V Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich wezwanie, aby 
w kwestyi tćj objąć referat a to tembardziej, że w ostatnich 
kilku latach miałem niezwykłą sposobność szerokiego do­
świadczenia na tćm polu. Śmiało to powiedzieć mogę, jeżeli 
zważę, że rozporządzam własnym materyjałem 33 przypa­
dków, podczas gdy w Berlinie na kongresie chirurgicznym 
najwyższą cyfrę własnych przypadków wykazać mógł S ch ed e , 
a ta wynosiła tylko 26 '). Pierwsze 20 przypadków ogłosiłem 
już po części w Przeglądzie Leli. (1884 i 1885) po części 
zaś w Gazecie Leli. (1885) i dla tego tutaj wymienię je  tylko 
pokrótce dla łatwiejszego przeglądu; następne zaś przypadki 
dotąd nieopisane podaję niniejszym nieco obszernićj do wia­
domości szanownych kolegów.
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Aron
Alter 20 4 dni

Środki
czysz.

Skręceń.
jelita Laparc

tomia
Skręceń

jelita dobry
M. lawat. esowat. esowat.

*) Zaraz po niniejszym odczycie miatem sposobność wy­
konania pięć razy laparotomii z powodu niedrożności j e l i t , tak, 
że razem rozporządzam 38 przypadkami.
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2
Karol
K. . . .

M.
63 5 dni

Środki
czysz.
lawat

Wgłob. 
i zapal, 
otrzewn. 

nast.

Laparot.
Resectio
intest.
Entero-

raph.

Spraw­
dzało się śmierć

3
Broni­
sława

B.
K.

18
8 dni 
przed 
tćm

r>
Strangu-

latio
Laparot.
Entero-

raph.

Strangul
Ulcera

typhosa-
śmierć

Przy 
WKiadan. 
jelit roz­

dętych 
jelito 
pękło 

w jednćm 
miejscu.

4
Emil

D
M.

19 2 dni rs
Occlusio i 
intes. intjLaparot.

? 1

Perforaf. 
proc. vei 
Perit.pur

śmierć Ulga.

5
żoł

nierz.
M.

21
5 dni 

i przed 
tćm

n r> fl

otrangul.
Peritoni

tis.
śmierć Ulga.

j Win- 
0 centy. 

1 M.
26 8 dni n V 75

Torsio
tiexurae
Periton.

śmierć

7
Aron
Alter

M.
20 8 dni »

Torsio
flexurae
Perit.

n
Spraw­

dziło s:ę śmierć

Sekcyja 
wykazała 

■ “zebi- 
cie się 

wrzodu 
tyf.

8
Agne- 

szka 
Ch. K.

38 21 dni 57

Lnvagin,
ileo-coe-

calis.

Lapar.
Entero-
stomia

Sprawd. 
się i Pe­
ritoni tis

śmierć

9
Frań
ciszek

Sz.
M.

37 4 dni
Occlusio 
intes. int. 
in typho- 

8 0 .

Laparo-
tomia.

Periton. 
circum- 
scr. ad. 

lilc typh.
dobry

10
Anna

_
K.

j 3 dni 
33 i przed 

i tćm
77

Strangu-
latio.

Laparo
tomia

Spraw­
dziło się dobry

11
Moj- | 

żeszB. 26 
M. I

od 5u 
tygod. rs

Iricagi-
natio

Laparo-
tomia

Invagi-
natio

śmierć
w

4 dniu

Z począt 
polep­
szenie.

12 F. B. 
M. 62 4 dni Taxis

Hernia 
ing. inc. 

Rep. 
spuria

Laparo-
tomia

Reposit.
spuria
hern.

incarcer.
śmierć

13
Sara
N.
K

18 4 dni Środki
czysz.

(jęclusio 
intestin. 
subsą. 

Per >ni- 
tide

Laparo-
tomia

Peritoni- 
tis perfo 

rativa
śmierć

14 Ch.
K. 30 6 dni »

Occlusio
intestin.

?
n

Gravidi- 
tas extra 
uterina

śmierć

15
Mary­
jami a 
K., K.

89
kilka
mie­
sięcy

r>
Strictura
carcino-
matosa

Laparo - 
tomia, 

Resectio 
int. et 

Enterorh

Strictura
carcin.

flexurae
śmierć

16
Woj­
ciech

Zieliń­
ski

36 3 dni rs

Reduct,
spuria
liern.

incarc.

Laparo-
tomia

Spraw­
dziło się dobry

17
Matys
Gelber

M.
27 3 dni n Torsio 75

Toisio 
int. ilei dobry

18
To­

masz
X .

M.
43 5 dni rs

Occlusio 
intestin. 
sbsq. Pe- 
ritonitid.

}?

Peritoni- 
tis per- 
forativa

śmierć
Zaraz po 
otwarciu 

jamy.

19

Anto­
nina 

Nowa­
kow­

ska. K

19 od 20 
ani n

Strictura 
post ulce 
ra typh.

75
Flexura 
angular, 
int. ilei

dobry

20
Fran­
ciszek

M.
22 5 dni Narco-

tica.
Peritoni- 
tis per- 

forativa.
57

Torsio
subseą.
Periton.

śmierć

W ciągu dalszym podaję dalszych 18 przypadków,
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które dotąd nie były jeszcze ogłoszone, których streszczenie
wypaść zatem musi nieco obszerniój.

21. Magdalena Banasikowa, lat 70 licząca, żebrać ;a 
2 Krakowa. Miała przebyć tyfus w wieku młodocianym. . a- 
w,enie jej zawsze było nieszczególne. Od 2 tygodni zaczęły się 
wytwarzae zwolna obecne p rzypa ły ;  t. j .  ból brzucha, bralr 
stolca i wiatrów, wzdęcie, wymioty i odbijanie. Na tej pousta- 
wie rozpoznano zwężenie jelita skutkiem wrzodów durzycowych 
a w obefej dosyć jeszcze utrzymanych sił przystąpiono do lapa- 
rotomii dnia 21 maja 1886. Po otwarciu jamy brzusznej poka­
zało się, że prawie całe jelito biodrowe zamieniło się w bryłę 
bliznowatą, do którćj trudnym był nawet przystęp od rany po- 
środkowej. Gdy atoli po rozszerzeniu rany na bok rozpatrzyłem 
si§ i przekonałem, że tak wysoko założony sztuczny odbyt nie 
byłby odpowiednim a inne wyjście było niemożebnem, zaszyrem 
napowrót jamę brzuszną a chora w 24 godzin później w skutek 
wyczerpania sił umarła. Obecnie rozpamiętując ten przypadek 
żałuję, że nie padłem wtenczas na myśl wykluczenia z traktu 
pokarmowego całego jelita biodrowego przez założenie komuni- 
kacyi bezpośredniej między jelitem czczem a kiszką poprzeczną. 
Kie wiem czy i takie postępowanie mogłoby chorą było ocalić 
a przynajmniej jestto rzeczą bardzo wątpliwą, w każdym razie 
jest ono więcej zaleoenia godnem niż założenie sztucznej odby­
tnicy łub pozostawienie in  sta tu  quo.

22. Józef Gajda, lat 54 liczący, wyrobnik, -nerpi na za­
trzymanie stolca, wymioty i ból w brzuchu napadami co 5— 10 
minut powracający od 48 godzin, co nastąpić miało po dźwignię­
ciu ciężaru.

Stan ogólny niedobry: Twarz blada, zapadnięta, tętno 
słabe. Na podstawie rozdęcia bizucha w kształcie czworoboku 
ozpoznałem skręt w kiszce esowatej, a sądząc że łatwiej mi 

będzie odkręcić to miejsce niż zakładać sztuczny o d b y t , przy­
stąpiłem do tej pierwszej operacyi. Odszukanie jednak nie było 
łatwćm z powodu znacznego rozdęcia jelit. Musiałem początkowe 
cięcie w linii białej rozszerzyć az powyżej pępka, co dopiero 
umożliwiło przystęp do rzcezywiście skręconej i zapadniętej kiszki 
esowatej. Tymczasem zaczął chory coraz bardziej na siłach za­
padać i pomimo wstrzykiwać eteru wyzionął ducha zaraz po 
ukończeniu operacyi.

Przyznać m uszę , że w tym przypadku byłaby sztuczna od­
bytnica może mniej chorego siły wystawiła na próbę.

■23. Tomasz Kwaśniowski, lat 37, wyrobnik. Przypady 
trwają od 48 godzin. Brzuch wzdęty bez ruchu jelit antipery- 
staltycznego i z kształtem do czworoboku podobnym. Tyfus me 
poprzedzał nigdy. Zapad sił znaczny . Rozpoznałem skręt kiszki 
esowatej obok istniejącego już zapalenia otrzewny i przystąpiłem 
do laparotomii pomimo widocznie złego rokowania, aby osta­
tniego środka wypróbować. Cięcie zwykłe w białej smudze nie 
wystarczyło; rozszerzono je  ku górze obok i powyżej pępka, 
poczem wydobywszy jednę część rozdętych je lit  stwierdzono, że 
skrętu wcale nie ma tylko sama peritonitis. Gdy jelita nie dały 
się z powrotem włożyć, naeiąłem je  tuż powyżej kątnicy, wy­
puściłem z 1 '/2 litra kału rzadkiego, zaszyłem ranę w jelicie 
i dopiero udało mi się je  odprowadzić. Jamę brzuszną wypłu­
kano i zaszyto. Śmierć nastąpiła w godzinę po operacyi. I w tym 
przypadku przyznaję, że byłoby więcej na miejcu założenie 
sztucznćj odbytnicy, chociaż w obec ogólnej p e r ito n itis  roko­
wanie było więcej niż niepewnćm.

24. Andrzój Pawlikowski, lat 37, kominiarz. Przypady 
zupełnej niedrożności trwają 8 dni,  podczas gdy rozpoczęły się 
one właściwie od miesiąca. Po kilkodniowej obserwacyi przy­
puszczać można było tylko niedrożność z powodu zwężenia światła 
bez dokładnego jednak oznaczenia natury i rozległości tegoż; 
tak samo nie można było dokładnie oznaczyć siedziby niedro­
żności, albowiem raz guz twardszy zdawał się siedzieć w okolicy 
kątnicy, drugi raz po stronie przeciwnej. Przy łaiiarotomii do 
konanej 17 grudnia 1886 r. znalazłem kiszkę esowatą zajętą 
naciekiem zbitym do ściany tylnej przytwierdzonym a gruczoły 
krezkowe powiększone. Wydobyłem więc kiszkę powyżej guza, 
naciąłem ją  poprzecznie, wypuściłem kilka litrów nagromadzo­
nego powyżej kału a potem brzegi tej rany zeszyłem z brzegami 
rany brzusznej. Stan chorego znacznie się poprawił tak że mógł 
w kilka tygodni późnićj (zapoznawszy się z manipulacyją koło 
sztucznego odbytu) odjechać do domu. Jaki jego stan obecny

w obec tego, że naciek w kiszce uważać musiałem za rakowy, 
nie jes t mi wiadomem.

25. Józef Hinner, lat 4 5 ,  cieśla, przybył na oddział ósmego 
dnia choroby, która powstała nagle bólami w brzuchu, wzdęciem 
tegoż, zatrzymaniem stolca i wymiotami. Gdy środki czyszczące 
nie pomagały a siły chorego były dosyć dobre, przystąpiono do 
laparotomii, która wykryć pozwoliła pasmo przebiegające od 
sieci ku kątnicy grubości małego palca, mocno naprężone i ką- 
t.iicę uciskające. Pasmo to rozcięto i jamę brzuszną zaszyto. 
Zaraz po operacyi odchodzą wiatry a na trzeci dzień dwa obfite 
stolce. Rana zagojona p e r  p r im a m . Nagle szóstego dnia przy­
stępuje zapalenie płuc , które kładzie kres życiu. Przypadek ten 
uważam naturalnie jako z niedrożności wyleczony.

26. Lajzor Beck, lat 4 2 ,  przekupień. Przed 4ma dniami 
odprowadził mu jakiś  żyd przepuklinę uwięźnioną gwałtem do 
brzucha, odtąd ból *  i wymioty nietylko nie ustąpiły lecz się 
nawet pogorszyły. Brzuch wzdęty znacznie okazuje w okolicy 
pachwinowej lewej sińce jakby od palców, a tuż ponad niemi 
wyczuć się daje w głębi opór guza sporej pięści. Laparotomija 
w linii środkowej, odszukanie guza z wchodzącą weń pętlą je li­
tow ą ,  przecięcie worka przepuklinowego, uwolnienie jelita , które 
okazało się w trzech miejscach nadżartem, wymaczanie dokładne 
wody przepuklinowej, która po otwarciu worka do jam y brzu 
sznej się dostała, resekcyja 3 |cm . jelita i enterorafija po wy­
puszczeniu kału z doprowadzającego końca. Zaraz po operacyi 
zapad sił ,  kiórych już przedtem nie wiele było, znaczny a w 3 go 
dżiny później zupełne wyczerpanie i śmierć.

27. Frajda Rublowna, lat 14 licząca, dziewczynka, za ­
chorowała według podania przed 24 godzinami po zjedzeniu 
większćj ilości czereśni będąc poprzednio zupełnie zdrową. Z po 
czątku stosowano środki czyszczące, gdy jednak ani wymioty 
ani ból brzucha nie ustępował a nadto zaczął się pojawiać zapad, 
przysłano ją do mnie celem przedsięwzięcia laparotomii. Brzuch 
wzdęty, wymioty, brak stolca i wiatrów, cieniowanie się konturów 
jelit. Po otwarciu jamy brzusznej znalazłem całą otrzewnę za­
sianą drobnemi białemi guzkami gruźliczemi. Po wypłukaniu 
jamy brzusznej ciepłym borem zaszyto ją .  W 24 godzin śmierć,.*

28. Anna Liszkiewiczowa, lat 23. Przed 3ma laty prze­
była jakąś chorobę w brzuchu z bólami połączoną, potem była 
zdrowa, aż przed tygodniem wystąpiły objawy niedrożności 
Środki czyszczące nie sprowadziły skutku. Brzuch pośrodku ku­
listo wzdęty, wymioty, czkawka. Po otwarciu jamy brzusznej 
natrafiono zaraz na kłąb składający się ze zrośniętych ze sobą 
jelita czczego, biodrowego i poprzecznicy i to za pomocą dosyć 
sporych taśm, które porozcinano i przekonawszy się, że zapa­
dnięte dotąd jelita zaczęły się gazami wypełniać, brzuch zaszyto. 
Stolce pojawiły się zaraz w kilka godzin po operacyi. W 3 ty ­
godnie wyszła zdrowa do domu. (Dok. nast.)

II. Z kliniki położniczo ginekolog, prof. Dr. M. M adurowicza.

Przypadek  ty łozg ięc ia  i uw ięźn ięc ia  macicy przez  
w łó k n ia k  podśluzowy. W y łuszczen ie  w łókniaka.  

W yzdrowienie .
Podał

Dr. Stanisław Braun,
L a s y  s t e n t  t ć j ż e k l i n i k i .

Do licznych przyczyn sprowadzających niedrożność prze 
wodu pokarmowego i trudności w oddawaniu moczu należy 
także powiększenie macicy odchylonej, zgiętej ku tyłowi, lub 
obniżonej, wywołane przez ciążę lub guzy, najczęściej włókniaki 
dochodzące znacznych rozmiarów, a rozwijające się więcej 
w miednicy małej niż ku jamie brzusznej.

Macica powiększona jednym z powyższych sposobów, 
jeżeli pozostaje w miednicy małej i szczelnięjją wypełnia, 
spiowadza z iednćj strony przez ucisk na pęcherz moczowy 
trudności w oddawaniu moczu, a przez ucisk na odbytnicę 
trudność w oddawaniu kału.
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Przypady te ustają , jeże*, macicę odprowadzimy do 
jamy brzusznej, jeżeli zaś odprowadzenie się nie udaje, czyto 
dla tego, że macica jest zrośnięta z otoczeniem, czyto dla 
tego, że jest tak dużą, że szczelnie wypełnia małą miednicę, 
to obok zatrzymania moczu, zatrzymania kału, wywołuje ten 
stan zapalenie macicy miąższowe i zapalenie otrzewny, co 
daje obraz tak zwanego uwiężnięcia macicy.

Najczęściój zdarza się to ostatnie, jeżeli macica odchy­
lona, zgięta ku tyłowi lub wypadnięta, ulegnie zapłodnieniu. 
W pierwszych 3 miesiącach nie sprawia stan ten cięższych 
przypadłości, dopiero w miesiącu czwartym, kiedy macica 
ulegnie znaczniejszemu powiększeniu, tak , że do jói po­
mieszczenia nie wystarcza miednica m ała, a nie zostanie 
wcześnie po nad wchód do jamy brzusznej wysuniętą, wtedy 
może ugnieść tak mocno pęcherz moczowy i kiszkę stolcową, 
że występują objawy uwiężnięcia. macicy.

Na szczęście macica uwięźnięta zadrażniona zaczyna 
się kurczyć i występuje poronienie; a skoro po wydaleniu 
jaja płodowego pojemność macicy się zmniejszy, przypady 
ucisku na pęcherz i odbytnicę ustają, a chora powoli wraca 
do zdrowia.

Lekarz wezwany do takiego przypadku próbować bę­
dzie wypróżnić pęcherz moczowy i odbytnicę', a po tem naj­
pierw macicę do jamy brzusznej odprowadzić, a dopiero gdy 
mu się to nie udaje, a objawy ucisku powiększają się, przy­
stępuje do pomniejszenia macicy przez wzniecenie poromenia.

Podobne następstwa, jakkolwiek bardzo rzadko, mogą 
sprowadzić także włókniaki macicy, powiększające powoli 
jej objętość, poczćm macica w miednicy małej pozostaje; 
jedynym wtedy środkiem do usunięcia uwiężnięcia macicy 
jest, odprowadzenie macicy z guzami do jamy brzusznej, lub 
jeżeli to się n il udaje wycięcie guzów, czyto przez powłoki 
brzuszne, czyto przez pochwę, w miarę ułożenia i wielkości 
guzów.

Niniejszem zamierzam przedstawić szanownym kolegom 
przypadek uwiężnięcia macicy, powiększonej przez włókniaki 
podśluzowe, rozszerzające jamę, a przeto i objętość macicy, nie- 
dającćj się do jam y brzusznej odprowadzić z powodu rozlicznych 
zrostów otrzewnej macicy z otoczeniem, a który został wyleczony 
przez wyłuszczenie tych guzów od strony pochwy.

Z końcem listopada 1887 r. zgłosiła się do kliniki gine­
kologicznej Agnieszka Ciepielina 30 lat mająca żona wyrobnika 
z Lednicy, która podaje, że pierwsza regularność wystąpiła w 17 
roku życia, powtarzała s i ę ;co 4 tygodnie, była niebolesną i nie- 
obfitą; od 9 lat zamężna, nie rodziła i nie roniła. Od roku regu­
larność występuje co 14 dni ,  bardzo obfita bez bólów; od 3ch 
tygodni zauważyła powiększenie brzucha, dreszczów i boleści 
nie miała, przytem coraz to większa trudność w oddawaniu mo­
czu i zaparcie żywota.

Badanie wykazało: osoba chuda, licho odżywiona, skóra 
płowa, skąpą podściófką tłuszczową podszyta, o ciepłocie lekko 
podniesionćj, tętnie dronbem, przyspieszonem, oczu zapadłych, ry­
sach twarzy zaostrzonych, błonie śluzowej warg bladej, języku 
suchym obłożonym; brzuch bardzo wypuklony w linii środko­
wej przez obrzęk kolisty elastyczny, chełboczący, lekko bolesny, 
z boku na bok nieprzesuwalny, sięgający górną granicą na 3 
palce poniżej pępka, odgłos nad guzem stłumiony, po bokach 
bębenkowy. Badanie wewnętrzne: przedsionek bladćn różowy,
ujście cewki prawie niewidoczne, mocno ku górze wyciągnięte, 
wejście do pochwy zatkane przez tylną ścianę pochwy, wypuklona 
mocno ku przodowi zaraz za wejściem do niej przez obrzęk za 
nią leżący, twardawy, niófo elastyczny, nłebolesny, nieruchomy, 
wypełniający prawie całą próżnię miednicy. Ztąd tylna ściana 
pochwy mocno wypukła.. , do spojenia łonowego przybliżona, 
a pochwa ścieśniona tak, że palec z wielką trudnością za spoje­
nie łonowe ku górze przechodzi. Ściana przednia pochwy mocno 
przylega do spojenia łonowego, część pochwowa krótka na */a cm.

w wysokości górnego brzegu spojenia łonowego ustawiona i doń 
przysunięta, z ujściem na tyle rozwarłem, że pałec przesuwa się 
do szyi i napotyka tam jakby  napięty, gruby, pęcherz płodowy; 
warga przednia znacznie dłuższa, tylna króciutka przechodzi na 
obrzęk, przyczćm wydobywa się z pochwy płyn śluzowy, krwią 
zabarwiony, z kłębkami jakby  błony doczesnćj. Wprowadzonym 
z wielką trudnością cewnikiem elastycznym do wyciągniętego ku 
górze pęcherza wypuszczono około 4  litr. *noczu mętnego, szaro 
żółtej barwy, ostatnie zaś krople były krwawo zabarwione, po- 
czćm badanie powtórzone przez pochwę wykazało, że część po­
chwowa mżćj i więcój w osi miednicy stanęła. Badanie przez 
odbytnicę wykazało, że przednia je j  ściana jes t znacznie wy­
puklona ku tyłowi przez obrzęk twardy, niebolesny, wypełniający 
tak szczelnie miednicę, że palec tylko z trudnością przechodzi 
przez odbytnicę ku górze. Rozpoznano więc: uwiężnięcie m a­
cicy zgiętej ku tyłowi i prawdopodobnie przez ciążę powiększonej 
i przystąpiono w narkozie chloroformowej do odprowadzenia ma­
cicy do jam y brzusznej. Przekonano się , że guz ten bardzo 
mało da się wysunąć ku górze ta k ,  że najwyżój na dwa palce 
nad spojeniem łonowem wybadać można górną częśc tego guza.

W  przypuszczeniu, że to jes t  ciąża, następowe leczenie 
ograniczało się do podawania środków kojących ja k  makowca, 
odprowadzenia moczu cewnikiem i wypróżnienia odbytnicy. Po 
niejakim czasie chora zaczęła mocz oddawać sama, a mocz, który 
przedtem okazywał objawy nieżytu, stawał się z każdym dniem 
coraz to czyściejszy. We dwa tygodnie po repozycyi zbadano 
chorą na nowo, część pochwowa stanęła w szyi miednicy, a palcem 
przeprowadzonym przez szyję przekonano się, że błona jej ślu­
zowa przechod. i bezpośrednio na obrzęk wypełniający jamę ma­
cicy, pokazało się więc, że to nie jes t  ciąża, lecz macica znacznie 
powiększona przez włókniak. Ponieważ po stronie lewej macicy 
wyrodziła się wypocina stała, dla tego zastosowano okłady wy- 
sechająee i przetwory jodowe. Kiedy w 3 tygodnie bóle w brzu­
chu zupełnie ustaty, mocz sama chora oddawała, opuściła zakład 
z rozpoznaniem znacznego powiększenia macicy przez włókniak 
podśluzowy i unieruchomienia jej w małej miednicy przez zrosty 
otrzewnowe.

We dwa miesiące później zgłosiła się chora po raz wtóry 
i podaje, że znowu od kilku dni moczu oddać nie może i ma 
wielkie zaparcia żywota. Badanie stwierdziło nad spojeniem ło­
nowem więcej po lewej stronie obrzęk macicy g ładki,  szeroki, 
palec przez pochwę znalazł szyjkę balonowato rozszerzoną, ujście 
wielkości c e n ta , przez które pałec wybadać może c ia ło , błoną 
śluzową okryte, twarde, zbite, zajmujące cały lewy bok i tylną 
ścianę macicy, po stronie prawej wchodzi się do jam y macicy 
w postaci szczeliny, z pochwy wypływa krew.

Badanie zgłębnikiem wykazało długość jamy macicy 4 1/,, cala. 
Mając zatem przed sobą włókniak podśluzowy krwawiący, roz­
cięto całą torebkę i guz aż do podstawy, a w szczelinę powstałą 
założono paski gazy jodoformowej.

Dnia 3go znaleziono guz ten w całości obniżony do po­
chwy, który po ściągnięciu ku dołowi w zupełności dał się wy- 
łuszczyć i odciąć w 2 posiedzeniach. Po założeniu gazy jodo­
formowej i zadaniu sporyszu, macica się znacznie skurczyła 
a krwawienie ustało. W  3 tygodnie chora opuściła zakład, 
a poczas badania znaleziono lekkie powiększenie trzonu macicy 
mało ruchomego, część pochwową utworzoną —  niekrwawiącą, 
ujście wewnętrzne zamknięte. Mocz i stolec oddaje chora (jak 
się dowiadujemy) zupełnie prawidłowo.

III. Nerw ice zw ro tne  w  n a rzą d z : j  moczopłciowym,  
w yw o łan e  cierpieniem cewki.

Skreślił Dr. M. Misiewicz,
w ł a ś c i c i e l  l e c z n i c y  m i a s t a  L o d z i .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38).

P r z y p a d e k  IV. Dnia 12/11 zawezwany zostałem w nocy 
do chorego Atanazego G., który od południa dnia poprzedniego 
nie mógł oddać moczu. Badanie cewki, prócz lekkiego zaczer­
wienienia nie wykazało żadnych stwardnień, któreby objaśniły 
niedrożność, przez odbytnicę łatwo było wyczuć g u z , wielkości
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jaja gołębiego, o nierównej powierzchni, twardości prawie chrząstko- 
watej. Chory już od roku nie odbywał spółkowania i nie miewa 
naprężeń członka. Prącie zwieszone, pokryte sfałdowaną skórą, 
mośzna obwisłe. Przystąpiłem do wprowadzenia cewnika, lecz 
okazało się to niemożliwem, z powodu wysokiej nadezułości 
c 'wki od opuszki aż do szyjki; postanowiłem więc zachlorofor- 
niować chorego, poczem udało się wprowadzić cewnik i mocz 
zaczął wyciekać, a równocześnie wystąpiło tak silne naprężenie, 
>ż utrudniało odpływ moczu; po wypróżnieniu pęcherza i obu­
dzeniu się chorego ustąpiło ono niezwłocznie. Mamy tu więc do 
czynienia ze skurczem zdziergaeza wewnętrznego, Wywołanym pizcz 
drażnienie szyjki pęcherza i porażeniem ruchów koordynacyj­
nych prącia, w skutek nacisku przez guz krokowy. Kuchy te 
można dowolnie wywoływać, usuwając ciało uciskające i rozlu­
źniając tkanki za pomocą środków usypiających, ztąd też twiei- 
dz?) że tę postać niemocy nazwać można n e r w i c ą  z w r o t n ą  
z uc i sku.  (DrucJcneurose).

Badania błony śluzowćj cewki u osób zdrowych, co do 
zdolności jej wywołania odruchów! doprowadziły mnie uo 
przekonania, iż w cewce istnieją ściśle odgraniczone odcinki, 
(ared sensitiva), wywołujące za podrażnieniem bądź sztucznem, 
bądź w skutek zmian chorobowych —- odruchy zwrotne. 
Miejsca te odpowiadają tylnej powierzchni części krokowej 
cewki, w tem miejscu, g’dzie się mieszczą otwory kanalików 
krokowych i przewody nasienne; w niektórych przypadkach 
orea sensitiva rozszerza się aż do gruczołów Coopera, a na­
wet do przesmyku.

Wracając do unerwienia narządu moczopłciowego u męż­
czyzny, wypada mi jeszcze określić działanie nerwów t. n. 
h a m u j ą c y c h .  Wyżej nadmieniliśmy, iż erekcyje powstają 
bądź pod wpływem czynników psychicznych, bądź lokal­
nych, (np. zapalenia pęcherzyka nasiennego) i że drażnienie 
miejscowe, czy to prącia, czy też okolic sąsiednich, wy­
wołuje wzwód. Nadto wykazano, że naprężenie z podrażnień 
obwodowych występuje np. u psa daleko prędzej, jeźli prze­
tniemy mlecz nad jego częścią lędźwiową, gdyż wtedy usu­
wamy działanie nerwów hamujących, które odgrywają ważną 
folę w mechanizmie naprężenia. Niektórych postaci niemocy 
męskiej nie można inaczej objaśnić, jak  tylko wzmożonem 
działaniem tych nerwów, powstającem od wstrząśnień nerwo­
wych, strachu lub nieprzyjemnych wrażeń. Wtedy włókna 
mięśniowe ciał jamistych nagle podlegają skurczowi, tamują 
dopływ krwi do przestrzeni żylnyeh, a tćm samem uniemo­
żliwiają naprężenie. Nieraz spostrzegałem skurcz prącia i ru ­
chy robaczkowate jego pod wpływem silnego wrażenia stra­
chu (przed operacyja), co należy również przypisać działaniu 
wspomnianych nerwów hamujących na wiązki mięśniowe ciał 
jamistych, Za pomocą prądu elektrycznego można się tćż 
przekonać o rozdrażnieniu w mowie będących nerwów i co 
za tem idzie, o osłabieniu narządu mięśniowego wstrzymu­
jącego odpływ krwi z prącia. Ponieważ ten sam narząd wy­
rzuca nasienie z cewki podczas spółkowania, łatwo więc zro­
zumieć, czemu chorzy tacy skarżą się, iż nasienie nie wy- 
tryskuje u nich z dawną siłą, lecz sączy się powoli. Gdy 
u zdrowego wprowadzałem reofor do odbytnicy, a drugim 
dotykałem okolicy opuszki w międzykroczu wtedy prądem 
indukcyjnym, udało mi się wywołać tak silny skurcz, że 
uczuwałem go w ręce, w której trzymałem reofor, przyczem 
udędzykrocze literalnie unosiło się w górę; gdy to samo do­
świadczenie wykonywałem u chorego, to ledwie ślady skurczu 
spostrzedz mogłem, a nawet przy stosowaniu silnego prądu 
nie udało mi się wywołać podobnego wrażenia. Tak więc 
niemoc względna jest n e r w i c ą  z w r o t n ą ,  polegającą na 
osłabieniu wrażliwości nerwów naprężonych, a wzmożonej 
pobudliwości nn. hamujących; wynikiem tych zmian jest po­

rażenie ruchów koordynacyjnych pewnych grup mięśuiowycn
(bulbo i ischio-cavernosus perinei, sphinoter ani ext.), a przy­
czyną wywołującą nerwicę są zmiany chorobowe w areci 
sensitwa cewki. Rozumie się, iż możliwość spółkowania i na­
prężenia jest zachowaną i na tem polega różnica omawianej 
nerwicy od impotenha absoluta, spostrzeganej np. w cukro- 
moczu, wadach organicznych prącia lub ośrodków nerwowych, 
przy sprawach charłaczych i w skutek starości.

P r z y p a d e k  V. Al. Z., lat 2 8 ,  z zamożnej rodziny, 
silnie zbudowany, dobrze rozwinięty, przed dwoma laty przebył 
zapalenie opłucny, bez złych jednak następstw. W młodości od­
dawał się onanii w ciągu lat dwóch, w 21 roku pierwszy raz 
spólkował. Dwa razy przechodził lekką rzeżąezkę. lecz potem 
często podlegał niezaspokojonym drażnieniom płciowym. Od czte­
rech lat chory zauważył, iż prącie, w pewnych odstępach czasu, 
(co 6 — 8 tygodni) nie napręża się w razie potrzeby i że wtedy 
chory, niezależnie od tej niemocy, podlega zgnębieniu psychiczne­
mu, zniechęceniu i ogólnemu wyczerpaniu. Badanie brzucha w y­
kazuje atoniję kiszek z nieznaczną zastoiną kałową; wątroba nie 
wystaje z pod tuku żebrowego, śledziona obrzękła. Obrzęk ten 
wprawdzie miękki, ciastowaty, bezbolcsny, lecz sięga na 5 cm. 
poniżej luku żebrowego w linii pachowej tylnej i na 4 cm. 
poniżej wierzchołka 11 żebra. W moczu znalazłem białko w ma­
lej ilości, chory jednak objaśnił mnie, iż wydziela się ono 
u niego od czasu do czasu i że pod wpływem leczeń, odbytych 
w zakładzie wodoleczniczym, zginęło na czas dłuższy, poczem 
wróciło i utrzymuje się dotąd. Chory jest zgnębiony chorobą 
i zniechęcony do życia z powodu niezdolności płciowej, Go do 
białka w moczu to ustępuje ono nieraz na 3— 4 tygodni, szcze­
gólniej po zastosowaniu całkowitych nacierań zimnych (przeście­
radłami), lecz zjawia się potem w moczu, oddanym z nocy w m a­
łych ilościach, a w następnym w większej (2— 3°/0) ilości; chory 
jednak nie czuje tej straty, dobrze wygląda, apetyt i sen dosta­
teczny. Mimo to badałem mocz regularnie w ciągu kilku ty ­
godni i przekonałem się, że białkomocz występuje, lnbo nie zbyt 
regularnie, lecz okresowo, co 3ci lub 4ty dzień, przeważnie 
w 2ini moczu oddanym rano. Ponieważ miałem silne podejrze­
nie, iż omawiane cierpienie, obok obrzęku śledziony, ma ch a ­
rakter zakażenia zimuiczego, podałem więc choremu naprzód po 
0;5 — 1'0 gr. C h m in i m uria tic i, w ciągu kilkunastu dni następnie 
zaś Sol. F ow leri po 5 kropel blisko przez miesiąc, lecz to nie 
wywołało żadnych zmian i białko występowało w tejże ilości 
i w tych samych okresach czasu, a obrzęk śledziony nie uległ 
widocznemu zmniejszeniu. Nadmienić mi wypada, iż chory miał 
zawsze suche i wygodne mieszkanie, nie pochodził ani mieszkał 
w okolicy zakażonej ziinnicą, przytem miękki, .ciastowaty obrzęk 
śledziony nie przemawiał za zimnicą, w której śledziona jest 
znacznie twardszą, o grubych a gładkich brzegach. Wreszcie 
brak jakichkolwiek zmian w ciepłocie i bezskuteczność środków 
przeciwzimniczych stanowczo wykluczały świeże zakażenie. Go 
do przewodu pokarmowego to jasnem było, iż nie był on przy­
czyną przemijającego zjawiania się białka w moczu, albowiem 
występowało ono poprzednio bez tych zaburzeń, a utrzymywało 
się obecnie po ich usunięciu. T ak  więc najprawdopodobniej przy­
czyny białkomoczu szukać należy w zmienionej czynności ner­
wów, które pośredniczą w krążeniu krwi w nerkach.

Badanie wykazało : otwór cewki lekko zaczerwieniony, skóra 
na prąciu i mosznach luźna, sfałdowana. Jądra prawidłowej budowy, 
w przebiegu cewki lekkie stwardnienie jej eiał jamistych, szczegól­
niej za opuszką. Z rana sączy się z przewodu lekka wydzielina skła­
dająca się z ciałek przybłonkuwych, w niewielkiej ilości ropnych 
i ś luzu ; lekkie zabarwienie błękitem metylenu wykazuje obecność 
gonokoków. Badanie przez odbytnicę wykazuje obrzęk gruczołu 
krokowego, przeważnie prawej połowy, i nieznaczne powiększenie 
t. z. lobus Home. Szyjka pęcherza umieszczona dosyć wysoko. 
Nacisk na część krokową cewki wywołuje ból strzelający, który 
rozchodzi się do pachwin i okolicy lędźwiowej. Vas deferens 
obrzękłe i bolesne. Sonda Nr. 18 skali Cliarriera wchodzi wolno 
do części błoniastej, gdzie napotyka trudność z powodu skurczu 
zdziergaeza zewnętrznego, za chwilę jednak występuje zluźnienie 
i przy umiarkowanym nacisku wchodzi do pęcherza, łatwo jednak 
wyczuć pewien opór z powodu powiększenia gruczołu krokowego. 
W  endoskopie widać dwa wypuklone w rurce fałdy błony ślu­
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zowej, przemawiające za jej zwątleniem, odbicie świetlne okrę­
gowe dosyć okrągłe, bez widocznych zmian, środkowe zaś wie- 
lokątne (zamiast elipsoidalnego), ilość płomieni odgraniczających 
pojedyncze fałdy bardzo mała (3— 4), co przemawia za obrzękiem 
błony śluzowej; gdzieniegdzie brak odbicia światła i cechy cha 
rakterystyeznej t. n. plaąues, napotykanych w t. zw. Xerosis 
uretJirae. Za zdzietgaczem cewki cały obraz środkowy endoskopu 
zajmujp rapJie urethrae i obrzękłą bł, śluzową, z widocznemi 
otworami przewodów wytryskowych i krokowych, na obwodzie 
zaś widać nieprawidłowe koło obrzękłej, lecz wiotkiej bł. śłnzo- 
wćj ; ilość odcinków cewki zmniejszop.a, a promienib światła po- 
zginane i krzywe, a zatem podobne powyższym zmiany, prze-, 
wlekłego nieżytu, obok zwiotczenia i zmian właściwych mar 
skości. Moczu chory wydziela około 1800 cm. sz., a zatem 
więcej niż w stanie fizyjologicznym, (przyjmując 1500 gr. za 
średnią cyfrę), ciężar gatunkowy 1011 , stałych części wydziela 
na dobę 38 45 gr., kolor moczu jasno piwny, odczyn średni. 
Ilose białka zmienna od 0-5— 2 °-L, nad zmętnieniem powstająćem 
po dolaniu kilku kropel kwasu azotowego tworzy sic obłoczek 
krążkowały, koloru jasno niebieskiego; próba Jaffego (woda chlo­
rowa i cnloroform) wykazała obecność indykanu, chlorany i sinr- 
kany w ilości niezmienionej, ilość uroksantyny zwiększona. W do­
kładnie przesączonym osadzie nie znalazłem ani wałeczków, 
ani przybłonka nerkowego, ani ciałek krwi, któreby przemawiały 
za zmianami w kanalikach nerkowych, jedynie tyiko kryształki 
kw, moczowego i nieliczne kryształki szczawianu wapna. Co do 
fosforanów, to ,  ponieważ one po zagotowaniu moczu uniesione 
zostały z białkiem, rozpuściłem je  więc. za pomocą kw, oetowegó, 
przyczem zauważyłem znaczne wydzielanie się gazu, a zatem nie 
ulega wątpliwości, iż ilość fosforanów i węglanów ziem była 
zwięks®ną.

Zachodzi teraz pytanie, jaką rolę odgrywał w danym 
przypadku spostrzegany białkomocz, czy byłto objaw fizy- 
jologiczny, czy też zależał od (zmian w narządzie moczowym, 
a w takim razie jaka była jego patogeneza? B a r t e l s  (Hand- 
buch der KranJcheiten d, llarnajiparates 1875, I ,  37) twier­
dzi, iż z.upełnie zdrowe nerki mogą wydzielać białko przy 
zmianach w parciu naczyń; L e n  b e  (A r c M v f . Jdin. M.ediz. 
1875) znalazł u 117 żołnierzy po ćwicżeniach u 19 białko. 
M u n n  (Nele YorJc med. liecord 1879) badając osób 
zdrowych celem ubezpieczenia na życie, znalazł u 24 białko 
w moczu, F i i r b r i n g - e r  (Zeitschr. f .  Jdin. Med. 1880) ba­
dając m ocz.61 zdrowych dzieci, znalazł u 7 białko. Łer ous .  
(Bemie de, Med. 1883)^11 300 zdrowych dzieci znalazł 19 razy 
białkomocz; Y o g e l  ( Virchows Handbucdi der Pathologie) 
spostrzegał białkomocz bez choroby nerek; D u k e s  (Brit. 
med. Jour. 1878) ogłosił 10 przypadków białkomoczu u lu­
dzi zupełnie zdrowych, a M a r c  a n i  wywoływał go na żąda­
nie, gdy robił w ciągu kilkunastu minut ruch * obrotowy rę­
kami, tak, że tętno podnosiło się do 110 uderzeń. F i i r b r i n g e r  
spostrzegał u pewnego lekarza po zmartwieniu w moczu od­
danym z rana b iałko, które potem ginęło w ciągu dnia, 
R u u eb  e r g  (Deut. Arch. / .  Jdin. Med. 1880) spostrzegał 
u zdrowych ludzi białko po wysiłkHńi cielesnych, które zni­
kało po kilku godzinach odpoczynku; również H u p p e r t  
LPrag. med. Woch. 1880), G u e n e a u  de  M u s s y f p m , .  
Med. II), C a p i  t a n  (11 ech. exp. et, clin. sur le album, trans. 
Paris 1883), C o i g n a r d  (Union med. 1884), K l e u d g a n  
(Arch. j .  Psych. u. Nernlcr. XI) spostrzegali białkomocz u zu­
pełnie zdrowych ludzi. U l t z m a n n  (W ien.m ed. Presse 1870) 
przeprowadził dosyć ścisłe badania u 8 zdrowych lekarzy, 
u jednego znajdował stale bjąłko w ciągu 2 lat, u drugiego 
tylko w moczu z nocy, czasami po zmęczeniu we dnie. S e ­
n a t o r  znalazł u zdrowych lekarzy białko w czasie trawienia, 
szczególniej przy pożywieniu niięsnem, u irnych przed jedze­
niem, u siebie z.ą,ś zwykle między 11— 12 gqdz:ną z, rana. 
D e  C b a t e a u b o u r g  (Tlięse„ Paris 1883,) znajdowął białko

u wielu zdrowych i twierdzi, iż u wszystkich ludzi można 
wykryć przejściowy białkomocz, dodając do moczu octan po­
tasowy i „odek rtęciowy, szczególniej po wysiłkach E e le sn y S  
i umysłowych, podrażnieniach płciowych i zimnych kąpielach i 
sądzi on też, iż (białko zjawia się częąeiej w moczu po tra­
wieniu w spokoju. S e n a t o r  (Die Album, im c/esund. w id  
hranlt. Zust. Berlin 1882)*\sądzi, iż białkomocz możytłliyć sta­
nem fizyjologicznym i że białko w małej ilości w moczu znaj­
dowane jest jego częścią stalą.

Co do stanów patologicznych, to białkomocz przemija­
jący spostrzegano w padaczce, w zakażeniu zimniczem, w ner­
wicach i w cierpieniach nerek. C o l i  u (Traite de fi.«vre intirm . 
1870; p. 187) spostrzegał często białkomocz w samym po­
czątku napadów zimniczych, tj. w okresie dreszczów. H e r t z  
(Ziemss. Band. 1874, p. 604) zgodnie' z G ł r i e s i n g e r e m  
spostrzegał go w odstępach między napadami zimniczemi. 
Co się tyczy n e r w u ,  to przyczynia białkomoczu tak samo 
leżeć może w otoczeniu nerki, jak i w oddalouyćb ośrodkach 
nerwowych, na podstawie zaburzeń w jięrwnch naczynioru- 
chowych, szczególniej porażeń rozwijających się w układzie 
tych nerwów, wynikiem czego są zaburzenia w krążeniu 
nerki i .wydziełan.e białka w podobny sposób, jak  4o ma 
miej^će np. po przecięciu siatki nerwowej, otaczającej tętnicę.

e nerwic® mogą same przez się sprowadzać białkomocz, 
wykazał F i s  cl i ł  (Arch. f. Jdin. Med. 1881) obserwując mocz 
po napadach bólów, szczególniej jamy brzusznej, przyczem 
ilość moczu się zmniejsza a występuje białko. L e p i  u (Die 
Fortschritte d. Nierenpath. Berlin 1884, p. 46) twierdzi, iż 
białkomocz występuje w histeryi i w nerwicach na drodze 
zwrotnej. S-andeą-s i E a b e n a u  spostrzegali go w przebiegu 
wiądu, F l i r s t n e r  w delirmm tremens, T e i , s s i e r  w zmięk­
czaniu ośrodków nerwowych, G u b i  e r  w porażeniu połowi- 
czem, O l i i  v i er, po napadach apoplektycznych, L i o u v i l l e  
w ąierpieniaoh usadowionych w mościę Varola, F i s c h e r  po 
wstrząśnieniach mózgu, wreszcie B a s z k i e w i c z  w cierpie­
niach nerwowych prawej połowy ciała. (C. cl. n.)

IV. Oceny i spraw ozdania .

B akteryj ologi j a.
Docent P a w l o w s k y  (Petersburg): 0 mikroorganizmach róży.

W badaniach nad prawdziwością wyników prac F e k l -  
e i s e n a  rozchodziło się P. głównie o przekonanie się, czy 
strm tom źm s  róży jest tem sainem co streptocoćcus pyogenes, 
bzy też zachodzi różnica między niemi, czy koki róży dzia- 
łajńjzaw sze na ustrój zwierićęry i pod jakiemi warunkami. 
Igłę platynową zatapiał w ranie chorego dotkniętego różą 
i zanurzał w gelatynie. Otrzymane w ten sposób koki ho­
dowane albo zaraz wszczepione zwierzęciu (głównie królikom) 
w uszy wywoływały wybitną różę. Nawet po wywołaniu 
znacznych zmian w krążeniu (przez podwiązanie tętnic, żył, 
lub odsznurowanie ucha) nie wywołały ropienia ani zgorze­
liny lecz zawsze różę- typową. Wstrzyknięte do krwi lub 
jamy opłucnowej wywołały zapalenie włóknikowe opłucny 
i osierdzia, na dawód znanego klinicznego (^postrzeżenia, 
że różę mogą wikłać oba te cierpienia. Jako dalszą różnice 
między obydwoma wymienionemi kokami wymienia P . , że 
koki róży znalazł po śmierci zwierzęcia zawsze tylko w prze­
wodach chłonnych a nigdy w naczyniach krwionośnych 
Śj więc przeciwnie aniżeli koki ropne. Nie należy zatem 
zgodzie si<j’ z P a s s a t e m ,  który obydwa rodzaje koków 
uważa zą identyczne. W dalszym ciągu doświadczeń prze­
konał się P . , że zimno ani brak światła nie wpływają ta ­
mujące na rozwój koków róży. Ze środków działających 
niekorzystnie na ich rozwói w hodowlach najłepszemi się 
okazały: l 0/00 subłiinat, l° /0 nadmanganezian potasowy,
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90°/0 w yskok, trójchlorek fenolu, 2°/0 chiniiĄ naslój jodu; 
2°/9 rozczyn karbolu (Hitter) nie zabija ich ani po I*>,o$zin- 
nem zotkriięęiui '(Beri. Mm. Woch., 1888, Nr. 13). H. K .

{H. K .) W Zejitsclirift f. Iiygirne Bd. I I ,  str. 397 po­
daje P f  e i f f e r  z W eimaru, że udało mu się wykazać twoi} 
podobne do plamnodium malance M a r c l i i a f a v y  i Ce l l i e go  
w ciałkach czerwonych krwi osób dotkniętych szkarlatyną, lub 
zapaleniem gruczołu przyusznego. We krwi zdrowych tak samo 
jak krew tamtych hadanćj nie mógł tych samych tworóv w y­
kazać, tak samo nie udało! mu się wykazać na nich. jak  sio 
na mikroorganizmach, zimniey udaje, ruchów ani dzielenia wśióm 
ciałek krwi. Dalsze badania wykażijlich znaczenie.

Patologija.
B a m p o u k i s  i Ch o i n a t i ą n o s  (Ąteny): Sposlrzeżenia

kliniczne i badania doświadczalne nad hemogiobinuryją 
występującą po użyciu chininu.

Pomimo licznych spostrzeżeń lekarzy* gfędkicb autorowie 
francuscy stanowczo przeczą możności powstawani' hemo- 

R óbinury i pod wpływem chininu i przypisują ją  ¥ łaśc iw |l 
chorobie, przeciw której stosuje-sięvchinin, t. \  za-każąniu 
zimnjezemu. Ponieważ w G iS y i ziarnica jest chorobą nad­
zwyczaj częstą, bo stanowi trzecią część wszystkich ^chorób, 
lekarze tamtejsi mają codziennie sposobność stosowania chi 
m.m i badania następstw, które środek teą  wywołuje. Ztąd 
też istnieją liczne prace Greków w tym kierunku, a pierwszy 
ikrąmitzas odkrył, że tylko hemoglobin nie za,ś ciałka czer- 

•iWone przechodzą do moczu.
P. i C. obserwowali siedm przypadków hejnoglobinuryi 

i doświadczali na pięciu chorych nietylko za pomocą chininu 
l&ćz także innym  alkaloidów z kory; chinowej a rezuhaty 
przez nich otrzymane dowodzą, Je kora chinowa i jej prze­
twory w stanie wywołać hemogjobinuryję u niektórych 
osób cierpiących na zimnicę niez-ależuie od tej choroby. 

’G'l>iuin c?.ystjf i siarkan chininu w dawRe 0'5 wywoływały 
hemogiobinuryję trwającą przez 20 — 40 godzin; inne solę 
chininowe sprowadzały ten skutek w dawce znacznie wyźszćj. 
Natomiast nie zauważyli autorowie nigdy hemoglohinu w moczu 
po zastosowaniu cynchoninu i jegfł soli. Ze^jstanowiska pra­
ktycznego wnioskują P. i C ., że u osób skłonnych do hemo- 
globinuryi należy stosować przeciw napadom zimniezym nie 
chinin lecz ^antipiryn lub cynchomn. Oprócz wymienionych 
7 przypadków obserwowanych przez autorów zestawili oni 
jeszcze z literatury 32 przypadki hemoglobinuryi wywołanej 
używaniem chininu. (Le Proyrjis medical, 1888, ^Nr. 27).

L a n d a u  (Berlin): Przypadek słoniowaciny prącia.
Z początkiem b. r. przyszła do L. kobieta zamężna po 

poradę lekarską z powodu niepłodności; gdy u niej nic nie­
prawidłowego nie znalazł, zawezwał do zbadania jej męża. 
Z wywiadów dowiedział się od ostatniego, że w 26 roku 
życia miał wrzód twardy na grzbiecie żołędzi, po zagojeniu 
sje1 jego miał ogólne objawy kiły, z których się wyledsłyl 
wcieraniami. W jakiś czas potem zaczai napletek stawać się 
coraz grubszy i większy, aż doszedł do obecnych rozmiarów. 
Róży na prąciu nigliy nie m iał; lat liczy- 34. Prącie aż do 
kolan sięgające przedstawia się przy badaniu jako ciało nie­
kształtne, jednak jeszcze walcowate, 2244cm. d ł u g i e ,  na­
pletka odróżnić na nim nie,m ożna, obwód członka wynosi 
13cm. u riaMdy. wyżej nieco tylko 18c,m. Otwór zewnętrzny 
cewki moczowej jest tak szeroki, że palec wolno Ąa^ na 2 
członki wichodzi. Pobudliwość płciowa i wydzielanie nasienia 
są u niego prawidłowe, zdaje się jednak , że spólkował ze 
żoną w nienaturalny sposób. Ponieważ w tym przypadki! 
wycięto przy pojawieniu się wrzodu gruczoły- pachwinowe, 
naleźalob}7 myśleć, że usunięcie ich wywołało to znie- 
ksztaltnienie z powodu braku odpływu limfy, okoliczność 
jednak, że moszna, których limfa temi samemi drogami krajmy, 
wcale n ieby ły  obrzękłe, każe się zgodzić na zdanie R o l i  a ,  
któiy przypuszcza przewlekłą sprawę zapalną w skórze pod­
trzymywaną przez zakażenie kiłą. (Beri. Min. W och., 1888,1 
Nr. 21). 1 B . K .

(■II. E .) S p r e n g e l :  0  wielokrotnych symetrycznych 
łuszczakach w pochewkach ścięgnistych. U dziesięcioletniej

dziewczynki, która przez dwa lata cierpiała na przewlekły go­
ściec stawovi}[, wystąpiły równocześnie na obu nogach w okolicy 
odpowiadającej ścięgnom wyprostnych mięśni i peroneów podlu- 
gowate obrzmienie. Chrzęszczenia ani ebełhotania nie było. Gdy 
ucisk i mięsienie nie pomagały, przystąpiono do operacyi i ku 
wielkiemu zdziwieniu wydobyto kilka tłu-szczaków na obu odno­
gach będących w związku z ścięgnami mięśni na stopie prze­
biegającemu. W całej literaturze rzadko gdzie można znaleźć opis 
tego rodzaju umieszczenia tłuszczaków, B i l l r o t h  w dziele 

.swojćm wspomina tylko o nich jako o wielkich rzadkościacli. 
Rozróżnienie, czy się ma‘do czynienia ze zwyrodnieniem torebki 
stawowej lub mazistej czy z tłuszczakami, jest bardzo trudne. 
W powyższym przypadku zasługuje na szczególną uwagę syme- 
try ja ,  w jakiej się rozwinęły. ( G trhl. f .  Chir£, 1888 ,  Nr. 9).

(II . K .)  W B ifo rm a  M edica  1888 opisuje M a r t i n o t t i  
naczyniak jamisty znaleziony w wątrobie pięciomiesięcznego 
d d ecka , u którego równocześnie istniał rozszczep stosu kręgo­
wego. Przypadek opisany jes t  drugim dopiero w literaturze le­
karskiej ; guz znaleziony przez M. był wielkości orzecha. P rzy­
padek ten mógłby, jak  z budowy, anatomicznej w ynika,  przy­
czynić się do utwierdzenia zdania V i r cli o w a  i E i n d f l e i -  
s c i i a ,  że nacgyniak jamisty jes t nowotworem, w którym na­
stępowo przyszło do zwyrodnienia naczyniakowatego. Naczyniaków 
jamistych wątroby u noworodków lub małych dzieci nie widział 
jeszcze V i r o b  o w a l i l e b s  przeczy, jakoby w ogóle u nich 
się zdarzały.

(II. K.) K a r  t u  l i s  (A leksandry®  opisuje w Ccntralbl. 
f .  ParasitcnJcimde przypadek, w którym znalazł mnóstwo glist 
ludzkich w przewodach żółciowych i wątrobie. Wędrówka ich 
nie ograniczyła się jednak tylko do tego narządu, znalazł 1 ijch 
także około 20 w przełyku i gardzieli!. W jelicie grubera było 
ich do 20 ,  w cienkióm przeszło 12,0. Naokoło tych pasorzytów 
w miąższu wątroby sdej znajdujących znaleziono ropnie ; komórki 
wątrobowe zanikały; ja j  glist w wątrobie samej nie znaleziono. 
Za życia skarżył się chory tylko na bolesność w okolicy żołądka 
i wątroby, a przedmiotowo można było wykazać tylko powię­
kszenie wątroby. Przed śmiercią zwymiotował chory także kilka 
glist; mimo podania santoninn i kalomelu umarł wśród bardzo 
męczącej biegunki. Z kilkuset sekcyj w Egipcie wykonanych, 
a przy których prawie zawsze glisty ludzkie po śmierci znajdował, 
byłto jedyny przypadek, w którym glisty znajdowały się w w ą­
trobie.

Terapija.
(P ....i)  Wpływ mięsienia na ciepłotę ciała. Dr. E c c l e s  

z Londynu badał bardzo wiele osób zdrowych Iw tym kierunku 
w następujący sposób: W cztery godziny po przyjęciu posiłku 
kazał takim osobom zupełnie rozebranym leżeć w pokoju ogrzanym 
ciągle do 18° stopni, oznaczał ciepłotę pod pachą i w kiszce stol­
cowej i sfigmografem tętno. Następnie przez 3 0 — 45 minut miesił 
systematycznie wszystkie grupy mięśni odnóg dolnych, tułowia 
(prócz mięśni brzusznych) i odnóg górnych , poczem mierzył 
ciepłotę; Następnie miesił przez 15 do 20 minut brzuch a potem 
znów mierzył ciepłotę. Te badania wykazały, że mięsienie odnóg 
i tułowia (prócz kiszki stolcowej) obniża ciepłotę odbytnicy a pod­
wyższa ciepłotę powierzchni c ia ła , podczas gdy mięsienie brzucha 
działa odwrotnie. MięsieniłS odnóg i tułowia (prócz brzucha) 
zmniejsza częstość tę tna,  lecz powiększa napięcie tętnic. Mię­
sienie brzucha zmniejsza jeszcze więcej częstość tętna a powie-' 
ksza lecz później zmniejsza napięcie tętnic. ( L a  Sem aine m edi- 
ca le , 1888^ Nr. 34).

( I I .  K.y  Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego berliń­
skiego pokazywał R o s e n b e r g  62S kamyków żółciowych, 
które odeszły z kałem u chorej,  po podaniu, na sposób am e­
rykański, oliwy W wielkiej ilości; na dawkę podawano 180gr. 
Torebka,.żółciowa, która dała się wymacać przez powłoki brzu­
szne, jako guz wielkości dwóoli pięści, zmniejszyła sio . tak, 
że jej obecnie nrzez powłoki brzuszne już wyczuć nie można, 
a przypady kolki żółciowej ustały zupełnie. ( B i  med. W och . , 
1 8 88 ,  Nr. 17).

( II . E . )  M o r d h o r s t ,. lekarz kąpielowy w Wiesbadenie, 
poleoai nowy sposób leczenia gośćca mięśni i stawów, jestto 
mięsienie elektryczne, oddające w wielu uporczywych przypa­
dkach znakomite usługi. Polega ono na tćm, że zamiast zwykłych
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elektrod, znajdnjc się na końcu rączki odpowiednio urządzonej 
walec gumelastyćziiy, który jako podatny można w mięśnie 
wgniatać, wykonywać ruchy mięsienia a obok tego elektryzować; 
prąd może bowiem równoczęśnie stale krążyć; zalety tego le­
czenia są tefBże ono trwa krócej niż wszystkie inne sposoby 
leczenia gośćca przewlekłego, nie jest ono męczące, niebolesne, 
a działają tutaj 2 czynniki równocześnie. (D em . med. W o c h ., 
1888 ,  Nic 18).

C h ip u rg ija .
(H . K .)  Na posiedzeniu Tow. lek. w Hamburgu mówił 

Srali e d e o kilku chorobach chirurgicznych następowych po 
durzę brzusznym, szczególnie o ropniach w gruczołach, wo 
lach, mięśniach, stawach i szpiku kostnym. Ropnie w szpiku 
kostnym po durzę są rzadkie. S. miał sposobność operować je 
dziesięć razy ; umiejscowienie ich było na wyrostku sutkowym 
dwa razf,. dwa razy na barku, raz w śródręczu, raz na śród­
stopiu, dwa razy na udzie, raz na podudziu, raz w kilku ko­
ściach równocześnie. W ropie nie wykazano nigdy prątków du ­
rowi właściwych y przeciwnieł'zawsze tylko koki ropne. (M iin ch . 
med. W ocli., 1888, Nr. U g S

(II . K .)  T h i e m :  0 zwichnięciach szczęki dolnej ku
tyłowi. Zwiehnienia szczęki dolnej ku tyłowi są bardzo rzadkie; 
w literaturze mógł F. zaledwo 4 przypadki odszukać, jeden 
przypadek ze złamaniem szczęki, jeden bez złamania, dwa 
z wrodzonćm zwicknieniem tego rodzaju. On sam podaje wia­
domość o 5 przypadkach, cztery operował sam, jeden zna 
z podania osobistego S i  mm  on  d a ,  który na jednej oso®. trzy 
razy tę operaojję wykonał. Ze zwichnienie to tylko u kobiet 
się zdarza, ma swoją przyczynę*'j w odrębnej budowie stawu 
szczeki dolnej, mianowicie znajduje się u nich rowek, który 
T. radzi nazywać fo s s a  tym panico  s ty lo -m a s to id ea , któregó na 
czaszkach męskich nigdy nie znalazł. Przyczyna zwiehnienia tego 
było trzy razy ziewanie, trzy razy powstało nagraj w nocy, 
prawdopodobnie z powodu zapalenia gośćcowego mięśnia czoło­
wego, raz sprowadził je  lekarz sam przez zanadto gwałtowne 
zamknięcie ust chorej. ( W iener med. W o ch ., 1888 ,  Nr. 17).

(II . K .)  C h a  ii v e 1 (Paryż): 0  leczeniu ran postrzało­
wych brzucha. Podczas gdy przy ranach postrzałowych czaszki 
i klatki piersiowej może się lekarz zachowywać wyczekująco, 
wymagają, zdaniem 0 . ,  rany postrzałowe jam y brzusznej na­
tychmiastowego zabiegu operacyjnego: rozszerzenia rany, wyba­
dania części głębiej leżących i odpowiedniego dalszego leczenia, 
ewentualnie laparotomii. Rany, postrzałowe jam y brzusznej są 
nadzwyczaj niebezpieczne; śmierć następuje zazwyczaj z krwo­
toku lub z posokowatego zapalenia otrzewny z wylania się kału. 
Należy zatem krwawiące naczynia wyszukać,, podwiązać, a otrze­
w n ą  płynem przeciwgnilnym zrosić. Od r. 1880 zrobił C. 41 
laparotomij z powodu ran postrzałowych, 29 z tych dało wynik 
dodatnj, im później w danym przypadicu zabieg wykonał, tęm 
rokowanie było gorsze, śmiertelność większa. Jeżeli operaeyję 
wykonał w ciągu pierwszych 24 godzin, śmiertelność wynosiła 
3 0 % ,  prawie wszystkie robione po 24 zakończyły siei niepo­
myślnie. W obec już rozwiniętego zapalenia otrzewny nie należy 
operować. Nie odbiera on zupełnej wartości leczniczej niektórym 
lekom (chinin, morfin, makowiec, dyjeta itd.). Kładzie ją jednak 
dulćj iniżej aniżeli leczenie chirurgiczne. (M u n ch . med. W och ., 
18 88 ,  Nr. 12).

(H . iT.) Za przykładem A l e k s a n d r a  (z Nowego Jorku), 
który miał wykonać 2 i  razy podwiązanie tętnic kręgowych 
U chorych Z padaczką, z tych trzy razy ze skutkiem zupełnie 
dobrym, w 9 z poprawą, w pozostałych 9 bez skutku, spróbował 
B e r n a y s  (St. Louis) tego samego sposobu w trzech przypad­
kach padaczki. Każdym, razem ustawały napady na kilka mie­

s i ę c y ,  z czasem jednak powracały znowu. Zabieg ten trzeba 
uważać za ciężki, bo tętnice leżą głęboko i blisko splotu żył 
kręgowych, niedaleko od opłucny i głównych naczyń na szyi. 
Po podwiązaniu podnosiła się ilość tętna do 140 uderzeń na 
minutralpo 14 dniach wracała do ilości prawidłowej. Czy nerw 
wspólczulny bywa przy tej operacyi lub po niej zadrażniony 
nie wiadomo. B. odradza po tych wynikach od wykonania tego 
zabiegu w celu wyleczenia padaczki. (D t. med. W och  , 1888, 
Nr. 17).

Choroby kobiece. 
H i m m e l f a r b :  Przyczynek do kazuistyki krw iaków pochwy 

poza połogiem.
Jako jedyny) w swoim rodzaju opisuje H. przypadek 

krwiaka pochwy spostrzegany w szpitalu w Odesie. Dotyczył 
on 55-letniej kobiety, którą przyjęto na oddział’H. z powodu 
znacznych bólów w (fzęściach rodnych. Od tygodnia miała 
zauważyć na nich guz szybko wzrastający. Badanie wykazało 
na' wardze lewej większej gaz owalny, wielkości p ieści, za­
mykający wejście'do pochwy, tak że cbora przy oddawaniu 
móczu musi guz oddalać na bok. Guz był elastyczny, sino 
czerwony, bolesny, słabo cliełboczący, napięty. Wywiady 
wyjawiły nieco przyczynę powstania tego guza. Kbcbanek 
jej w stanie nietrzeźwym się znajdujący i niezadowolony po 
spólkowaniu z nią ukąsił ją  w wargę lewą. Zaraz pb' tem 
wytworzył się guz ten bolesny. Nacięcie wykazało krwiak. 
Zazwyczaj powstają krvviak; pochwy podczas porodu, poza 
porodem wywołują e tylko mechaniczne urazy. W pizypadku 
L a w s o n - T a ' i t a  było jego przyczynił? piełwsze zanadto 
forsowne i nienaturalne spółkowanie. '4<Qirbl. f .  Gynctek., 
1888, Nr. 9). H. X .
W e y d  li  cli (P raga): Dwa przypadki operacyi według sposobu 

Porry z powodu zarośnięcia pochwy.
Następujące dwa przypadki operowane pi’zez prof. 

S c h a n  fę '“zasługują na uwagę:
fS ' lat licząćh ciężarna przechodziła w 11 roku życia 

płonicę, w 17 roku zaezęL miesiączkować, w r. 188^1 wy­
stąpił po pierwszem spółkowaniu obfity krwotok z pocimy ; 
przy przyjęciu do kliniki znaleziono bliznowate zwężenie 
pochwy prawdopodobnie po płonicy, w r. 1887 ^zosltała po­
wtórnie przyjęta jako rodząca. W obec niebezpieczeństwa 
grożącego wykonał prof. K g  operaeyję według Porry, wy­
dobyto dziecko pici żeńskiej dobrze rozwinięte; po operacyi 
utrzymywał się tylko przez jakiś czas białkomocz, nieżyt 
pęeherislji oskrzeli. W przypadku tyin istniało nadto tak 
znaczni rozszeraenie cewki moczowój, że dwa pałcd«swobo- 
dnie można było wprowadzić, a mimo to nie było żadnych 
zboczeń w oddawaniu moczu.

Drugi przypadek dotyczył 36-letniej drugi raz rodzącej 
kobietyl/fo  pierwszym porodzie miała mi elf rany w pochwie. 
17 dni przed przybyciem do kliniki zaczęły się bóle, ośtn 
dni przed przybyciem ustały zupełnie; sztuczne rozszerzanie 
bliznowato zwężonego wejścia do pochwy nie udałoKięj^za- 
leijwo palec njiłżna było wprowadzić poza zwężenie)1 zskktórćin 
zaraz można było wyczuć główkę. Początkowy zamiar wy­
konania cięcia cesarskiego poczucono w ciągu operacyi i wy­
konano ją  według Porry: płód bowiem byl zmacerowauy, 
wewnętrzna ściana jamy macicy już w stanie zapalenia za­
kaźnego. (W ien. med. Woch., 1888)'. II. K.

Choroby skórne ę  weneryczne. 
Prof. E. S c h w i m m e r :  Zasady dzisiejszego leczenia kiły.

W końcu dłuższej, bardzo zajmującej, rozprawy podaje 
autor postępowanie, którego się trzyma od lat wielu i streszcza 
swoje zabiegi lecznicze przeciw kile w następujących wnioskach:
1) Kiła jest chorobą przewlekłą i wymaga dłużej trwającego 
leczenia. 2) W przypadkach ciężkich trzeba zaraz po zaraże­
niu rozpocząć leczenie rtęciowe, a w lekkich nieco później, 
ale zawsze przed t wystąpieniem objawów na skórze i na bło­
nie śluzowej ,l3) Środków rtęciowych trzeba z początku uży­
wać przez 2—3 miesiące, potem przez 2 miesiące jodu. 4) Po 
leczeniu 4—5 miesięcznem nieprzerwanem trzeba zaprzestać 
wszelkiego leczenia. Objawy miejscowe na skórze i błonic 
śluzowej należy leczyć miejscowo. W obec ważnych nawro­
tów należy powtórzyć to samo leczenie, tylko w krótszym 
przeciągu czasu. Jeżeli zaś w pierwszem półroczu nie ma 
nawrotu, odkłada się powtórzenie leczenia na ósmy albo dzie­
siąty miesiąc od czasu rozpoznania choroby. 6) Jeżeli mimo 
dwukrotnego doszczętnego leczenia za pomocą rtęci i jodu 
występują jeszcze jakie nawroty, wtedy stosowanie odwarów 
jest na miejscu. 7) Leczenie kąpielowe (Lipik, Hall itp.) 
można stósować po ukończeniu leczenia za pomocą leków 
i wrazie groźnych objawów trzeba je połączyć z podawaniem 
rtęci. 8) Zabiegi wodolecznicze mają zakończyć całe leczenie
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przeciwkiłowe. 9) Leczenie przez l ' / 2—2 lat, przeprowadzone 
z odpowiedniemi przerwami, przynosi po największej części 
Potadane skutki. Za wyleczonego można uważać chorego 
z największem prawdopodobieństwem, jeżeli przez 8 12
Diiesięcy nie pokazał się żaden objaw chorobowy. (Intern, 
klin. Rundschau 1888, Nr. 82). B r. R . Spira.

(H . K .)  P o e l c h e n  dziwi się, że autorowie w wykładach
0 Przeciwkiłowem leczeniu rtęcią tak mało o możliwem łatwem 
zatruciu wspominają; on sam robił już sekcyje dotkniętych kiłą, 
zmarłych z powodu zatrucia rtęcią i zapalenia jelita grubego. 
b1- słusznie twierdzi, że niedobrze je s t ,  że syfilidolodzy nie 
wiedzą ile się rtęci wciera, lecząc kiłę zewnętrznie szaruchą, 
że w Akwisgranie chorzy znoszą znaczne dawki r tęc i , jeżeli 
równocześnie biorą kąpiele siarczane, że zmiany rozległe mogą

w je litach ,  mimo" że nie ma objawów zwykłych przesycenia 
ustroju rtęcią. Skoro tylko biegunka wystąpi, radzi natychmiast 
przerwać leczenie r tęc ią , podać większą ilość olejku rycynowego
1 lawatywy z rozczynu wodnego soli kuchennej z dodatkiem 
makowca. (Deut. med. Wochenschr, 1888, Nr. 11).

V. W spraw ie  Kulparkowa.

(D okończenie. P a trz  Nr. 38).

Na podstawie swojego dochodzenia Wydział krajowy 
dochodzi do wniosku, że mimo nieszczęśliwych przypadków, 
jakie się w Kulparkowie wydarzyły i mimo usterek, które 
się usunąć postarał, zakład ten krajowy nie zajmuje; pośled­
niego miejsca między zakładami dla obłąkanych ‘), podawszy 
poprzednio cyfry z 7 innych austryjackich zakładów. Już na 
wstępie oświadczyliśmy to samo, a więc zdanie Wydziału 
uznajemy za słuszne. Po raz pierwszy mieliśmy sposobność 
oglądania zakładu kulparkowskiego w lipcu r. b .; przystą­
piwszy do tej wizyty nie bez uprzedzenia wynieśliśmy wra­
żenie tem korzystniejsze, przekonawszy się , że zakład ten 
tak okrzyczany, prawie jako jaskinia opryszków, z wyjątkiem 
wad na wstępie wytkniętych, nie różni się wcale od innych 
wielkich zakładów publicznych austryjackich i niemieckich. 
Czystość tak w korytarzach, jak i na salach nic nie pozosta­
wia do życzenia; sale widne, obszerne, niektóre nawet świe­
tne z pięknym widokiem, łóżka wygodne, pościel czysta 
i porządna, osobne łóżka dla epileptyków, chronić ich ma­
jące od uszkodzenia się, służba wszędzie na swojem miejscu, 
czysto i porządnie ubrana; lekarze na swojem stanowisku, 
zajęci w salach lub prosektoryjum, a przedewszystkiem ni­
gdzie,— pomimo, powtarzamy, uprzedzenia z góry powziętego, 
nie zdołaliśmy wykryć śladu zdziczenia, które w zakładach 
wielkich, w których indywidualizowanie jest prawie niepodo- 
bnern, częstokroć wikła obłąkanie, jeżeli się chorych przez 
czas jakiś zaniedbuje; owszem spotkaliśmy starych znajomych, 
którzy od lat kilkunastu w zakładzie przebywają, a zdawało 
nam się, żeśmy ich widzieli dopiero niedawno, tak czerstwe 
1 schludne było ich wejrzenie. Podobno i p. radzca dworu 
Dr. K u s y ,  który na dzień czy dwa przed nam i, w towa­
rzystwie protomedyka, zakład zlustrował, również nie znalazł 
nic takiego, coby Kulparków niekorzystnie wyróżniało od 
innych austryjackich zakładów dla obłąkanych.

Nie spuszczamy wcale z uw agi, że od stycznia r. b. 
dużo rzeczy zmieniono na lepsze; a przedewszystkiem inni 
lekarze i Siostry Miłosierdzia pełnią obowiązki i na oddziale 
mężczyzn; przypuszczamy naw et, że podczas Zjazdu, gdy 
spodziewano się odwiedzin lekarzy pozamiejscowych, miano 
się szczególnie na baczności, — ale mimo to śmiało i otwarcie 
powiedzieć możemy, że zakład kulparkowski w porównaniu 
z innemi publicznemi zakładami dla obłąkanych nic nie traci, 
jak to też wynika z porównawczego zestawienia przez Wy­
dział krajowy cyfr urzędowych.

’) Nienawistna nam N . f r .  Presse przekręciwszy złośliwie 
to zdanie, podała, iż Wydział krajowy przyznał, jako zakład 
kulparkowski nie jest najgorszym w k r a j u ,  że więc w Galicyi 
znajdują się szpitale nierównie jeszcze gorsze aniżeli kulparkowski.

Pod jednym tylko względem zestawienie wypadnie na 
niekorzyść Kulparkowa. Otóż w r. 1887 było;
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O ile więc polegać można na cyfrach z jednego roku pod 
względem przypadków nieszczęśliwych pomiędzy 6 zakładami 
Kulparków zajmuje 4te miejsce co do samobójstw i samooka­
leczeń, co do uszkodzenia zaś chorych przez innych chorych 
lub przez służbę zajmuje on miejsce ostatnie, a tylko co do 
ucieczek miejsce trzecie. Ponieważ przypadki nieszczęśliwe 
wypada wyłącznie prawie policzyć na karb służby, więc cyfry 
te pouczyłyby, że z przytoczonych 6 zakładów służba kul- 
parkowska jest najgorszą. Choćbyśmy nawet na tych cyfrach 
niekoniecznie polegać chcieli, to przecież fakt, że według ze­
stawienia Wydziału krajowego w ciągu 8 lat ostatnich za 
rozmaite przewinienia musiano w y d a l i ć  s ł u g  93 i k a r a ć  
g r z y w n ą  s ł u g  419, jest sam przez się tak wymowny, że 
nie może podpadać żadnej wątpliwości, iż służba w Kulpar­
kowie bardzo wiele pozostawia do życzenia.

Celem poradzenia złemu, Wydział krajowy upoważnił 
dyrektora: a) do przyjęcia starszego dozorcy na infmueryję 
z płacą 15 złr. miesięcznie i wiktem 2ej klasy; b) do po­
lepszenia wiktu służbie oddziałowej, o tyle, że dostawać ma 
na śniadanie kawę z bułką, a na wieczerzę potrawę mięsną 
zamiast kleiku; c) polecił dyrektorowi, aby o każdym nowo- 
przyjętym posługaczu zasiągnął opinii, czy to policyi czy sta­
rostwa, o jego zachowaniu się moralnćm; d) aby każdy świeżo 
przyjęty posługacz pobierał praktyczną naukę o swych obo­
wiązkach przez miesiąc; nadto uchwalił Wydział krajowy 
przedłożyć Sejmowi wniosek o podwyższenie płacy służbie 
oddziałowćj, o przyznanie jej dodatków 5-letnick, tudzież
0 wyznaczenie premij po 10 dukatów w złocie za 10-lctuią 
nienaganną służbę; wreszcie zawarł Wydział ugodę, na mocy 
którćj Siostry Miłosierdzia od 1 lipca r. b. pełnią obowiązek
1 na oddziale mężczyzn.

Wydział niezawodnie zrobił i proponuje wiele, ale oba­
wiamy się, że to wszystko nie wystarczy. Wydział snać k ie­
rując się względami oszczędności nie miał dostatecznie na 
oku twierdzenia, na które się zgadzają psychijatrzy wszyscy 
niemieccy, że  k w e s t y  j a  z a k ł a d ó w  d l a  o b ł ą k a n y c h ,  
to k w e s t y j a  p o s ł u g a c z y .  Jak  zakład kydropatyczny 
mimo zdolności i gorliwości kierownika nie odpowie zadaniu, 
jeżeli nie posiada wprawnych i pilnych łaziebnych, tak za­
kład dla obłąkanych chromać musi, jeżeli posługa nie jest 
odpowiednią. „lin inteligentniejszą, doświadczeńszą, uważniej­
s z ą ,  wprawniejszą i łagodniejszą jest posługa, im bardziej 
„byt jej zabezpieczony, im bardziej przywiązaną ona jest do 
„zakładu, powiada G u d d e n ,  tem muićj będzie śladów gwałtu, 
„tćm mniej zdarzy się złamań żeber i krwiaków usznych“. 
Rada jasna, ale trudne zaradzenie. Jeżeli Niemcy skarżą 
się na coraz gorszą służbę, zkądże nasza ma być coraz 
lepszą? Zkąd to pochodzi, że służba jest zła, nieposłuszna, 
że tak często wypada ją  zmieniać? Przyczyna leży jak  na 
dłoni. Każdy z nas wie, że za płacę taką, jaką  pobiera po­
sługacz w Kulparkowie, ledwie dostaje.się porządnego służą­
cego, choć tenże otrzymuje wikt nierównie lepszy, aniżeli 
Wydział krajowy dawał dotychczas lub nawet obiecuje na 
przyszłość i ma co najmniej raz na tydzień parę godzin 
wolnych dla siebie, noce spokojne, a zajęcie wcale nie tak 
uciążliwe. Posługacz kulparkowski przeciwnie, dniem i nocą 
zmuszony do przykrój ciężkiej, odpowiedzialności pełnej czyn­
ności, narażony częstokroć na niebezpieczeństwo, zaledwie 
raz na miesiąc wychodzi na spacer, a jeżeli z powrotem
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spaźnia się , karany j3st grzyw ną, a za to dopiero w przy­
szłości otrzymywać będzie na śniadanie kawę z bułką a ną 
neczór potrawę mięsną zamiast kleiku, przydatnego dla czło­

wieka chorego, ale nie dla ciężko fizycznie pracującego. Mo- 
żnaż się tu dziwić, że człowiek przenosi służbę prywatną 
nad szpitalną i że tylko tak i, któremu nie udało się dostać 
pomieszczenia prywatnego, przyjmuje miejsce w Kulparko­
wie, gotów zapewne porzucić je każdej chwili, jeżeli tylko 
coś lepszego ma na widoku. Mimo to wszystko służba 
nie zasługuje na taką niesławę, jakićj używra w kraju. Co 
do nas, podziwialiśmy wszędzie, a w szczególności u nas, 
poświęcenie tych biednych ludzi, tę nadzwyczajną cierpli­
wość, która pozwala im godziny całe wytrzymać śród hałasu 
szaleńców, a jeżeli taki służący, narażony częstokroć na 
ciągle przykrości i napaści ze strony chorych, broniąc się 
przekroczy granicę obrony w łasnej, zapewne że jest ka­
rygodny, ale czyż można już nim tak pomiatać, można 
go już napiętnować jako w7yrzutka ludzkości? Czyż mo­
żna wierzyć bezwzględnie obłąkanemu, jeżeli oskarży po­
sługacza o pobicie, czy można wierzyć bezwzględnie nawet, 
jeżeli pobicie poświadczy inny obłąkany? A jeżeli obłąkany 
istotnie poniósł złamanie żeber, czy świadczy to o Alnem 
uderzeniu i czy nie potrzeba nwzględnić, że u obłąkanych 
dość często zdarzaE ię zmiękmenie kości, w7 wysokim stopniu 
do złamań usposabiające? Byliśmy sami raz świadkami, jak 
pewien nieszczęśliwy kolega obłąkany wychwalał posługacza 
swego jako najlepszego swego przyjaciela, a przecież na 
chwilę przedtćm uderzył był tego przyjaciela w twarz, ,a w nocy 
dusi! go za szyję. Ileż to razy obłąkany rzuca się na lekarza, 
który zaledwie przy pomocy posługacza uwrolnić się z rąk 
szaleńca potrafi, — cóż dziwmego, że posługacz napadnięty 
w nocy broni się jak  może, niemogąc liczyć na szybką od­
siecz Z tem wszystkiem wcale nie chcemy usprawiedliwić 
gwałtownego postępowania posługaczy i owszem przyzna­
jemy, że jakkolw ck przypadki nieszczęśliwe zdarzają się we 
wszystkich zakładach, to przecież nigdzie nie ma tylu przy­
padków obrażenia chorych przez służbę, która postępowaniem 
swojćm kompromituje zakład. Środki połowicze tu nic nie 

! poradzą, — potrzeba myśleć o radykalnem usunięciu złego. 
Potrzeba wpoić w posługacza przekonanie, że jego poświę­
cenie będzie należycie wynagrodzone, a tćm samem skłonię 
go, aby służbę swoją uważał za stałą, aby się do niej i do 
zakładu przywiązał. Dodatki pięcioletnie są środkiem do­
brym, ale niedostatecznym; potrzeba nadto zapewnić posłu- 
gączowi emeryturę po wysłużeniu nienagannem np. 25 lat, 
potrzeba następnie przyjmować także ludzi łonatych rodzinie 
umożebnić tanie mieszkania niedaleko od zakładu, bo czło­
wiek żonaty, mający zapewniony byt na starość, nierównie 
więcej szanować będzie posadę swoją, aniżeli wolny, któremu 
nie wiele na tem zależy, gdzie i jak długo przebywa. Nasuwa 
nam się także myśl, czyby nie można czasem rekrutować 
posługaczy z pośród wyzdrowieńców z choroby umysłowej. 
Niedawno temu odbyła się w Bicebe pod Paryżem rzadka 
uroczystość umieszczenia tablicy pamiątkowej dla J. Ch. Pus- 
sina, poprzednio chorego na umyśle a późnićj posługacza 
w zakładzie, którego P i n e l  nazywał najlepszym swoim 
współpracownikiem. Prefekt Sekwany przy tej sposobności 
przemówił do zebranych posługaczy zakładu i zakończył na- 
stępującemi słowy: „Spodziewamy się, że pomiędzy wami
znajdziemy następców i naśladowców Pussina, którzy zasłużą 
sobie na to, aby nazwiska icli wyryto na kamiennych kartach 
księgi, którą dziś otwieramy.“ Otóż rozmaitemi sposobami 
należy zachęcą/L owych „najlepszych pomocników1' lekarza, 
pobudzać ich ambicyję, hojnie wynagradzać najgorliwszych, 
wszystkim zaś zapewnić byt w teraźniejszości przyszłości.

Wprowadzenie Sióstr Miłosierdzia. na oddział męski 
uważamy za krok odpowiedni, jeżeli tylko stosunek ich za 
leżności od dyrektoriów  śle bedzie uregulowany. Działanie ich 
byłoby dla chorych bardzo zbawienne, gdyby się nie, .ogra­
niczało do pory dziennej, a wiadomo, że przypadki nieszczę 
śliwę zdarzają się najwięcej w porze nocnej.

Wreszcie kilka słów jeszcze o „ k o m i s y i  o c h r o n y  
o b ł ą k a n y c h " ,  którćj utworzenie Wydział krajowy propo­
nuje Sejmowi. Pomijając "iefortunną nazwę, zgadzamy się

w zasadzie najzupełniej na utworzenie komisyi kontrolujące, 
zakłady dla obłąkanych w kraju naszym. Znane jest zba­
wienne działanie podobnych komisyj na Zachodzie, mogłaby 
wiec u nas być nader pożyteczną, ale pod następującemi 
warunkami: Komisyja ta powinna składać się ze znawców 
prawd: iw ych, a przynajmniej przeważnie z takich lekarzy, 
którzy znają urządzenie rozmaitych zakładów pozakrajowych 
i którzy z nauką postępują; poszczególni ..członkowie tej ko­
misyi winni jak najczęściej (a nie „przynajmnićj dwa razy 
do roku"), odwiedzać niespodzianie o rozmaitych porach dnia 
zakłady dla obłąkanych, zdawać sprawy w miarę potrzeby 
z każdorazowćj wizyty Wydziałowi krajowemu i zapropono­
wać zmiaLy zwłoki nie cierpiące; cała komisyja zaś powinna 
corocznie zdawać sprawę ze stanu zakładów S e j m o w i ,  tak 
jak to się dzieje w Anglii, aby reprezentacyja krajowa na 
każdćj sesyi wiedziała, czy i o ile spostrzeżenia i żądania 
komisyi uwzględnione zostały. Wielce pożądaną byłoby rze­
czą, aby członkowie komisyi wybierani byli nietylko ze Lwo­
wa, ale z kfaju całego, aby nie krępowani względami bliż­
szej znajomości, przyjaźni i koleżeństwa, mogli całkiem 
przedmiotowo czynień spostrzeżenia swe, odwiedzającfbez po­
przedniej zapowiedzi już to zakład kulparkowski, już to od­
dział krakowski. Jeżeli zadanie komisyi ma poprzestać na 
tem, aby przedkładała wnioski Wydziałowi, który je uwzględni 
albo tćż i nie uwzględni, w takim razie komisyja istnieć 
będzie na papierze, wszystko pójdzie dawnym trybem, a człon­
kowie komisyi zn‘ chęcą się i jeden po drugim podziękują 
za pracę sisyfusową. Komisyja taka powinna być sejmową 
a nie wydziałową. Jeżeli ona będzie miała większą nieco 
władzę aniżeli miłe zadanie przedkładania Wydziałowi wnio­
sków : „czy me należałoby wprowadzić jakich ulepszeń", 
wtedy mamy nadzieję, że np. przerobienie wychodków, o któ­
rych sprawozdanie Wydziału przyznaje, że „ z a t r u w a j ą  
p o w i e t r z e  t a k  n a  o d d z i a ł a c h  s z a ł o w y c h  j a k  i w c a ­
ł y m  z a k ł a d z . e " ,  nie da czekać na siebie lat kilkanaście.

Jak przed laty 10 tak i teraz pragniemy, aby lekarze 
zakładowi z całą energiją poparli usiłowania Wydziału, pomni 
na to, że patrzy na nich kraj cały, ale aby i Wydział kra 
jowy baczną zwrócił uwagę na zakład kulparkowski i każdy 
objaw niedbalstwa, bezkarności, a tem bardziej nieludzkości, 
przytłumił w samym zarodzie, nie czekając na orzeczenie 
sądowe, aby zakład ten, wzniesiony krwawym potem biednego 
ludu, uzyskał należne sobie stanowisko i znaczenie, a kraj 
nasz nie ściągnął na siebie zarzutu, że rządzić się nie umie. 
Życzenie to z tym większym naciskiem powtarzamy obecnie, 
o ile już to drugi wstrząs, na który zakład narażony został, 
a obawiamy się. iż atak trzeci mógłby dla zakładu, w opinii 
publicznej tak już sponiewieranego, być śmiertelnym. Dla 
tego wołamy: 'Caveant consules! L. Blumenstok.

VI.  H ig je n a ,  EDidenrjo lugiia, Policyja lekarska .

Prof. B o h n  (Królewiec): 0  odrze u dorosłych.
Według prof. B. nikt nie jest od odry uchroniony, 

nietylko starzy mogą się pją zarazić od dzieci, ale nawet 
i tacy, którzy ją  już raz przebyli, wbrew odmiennemu a po­
wszechnie przyjętemu zdaniu, dostać ją  powtórnie mogą. 
Że niektórzy dostają ją  po raz pierwszy dopiero w później­
szym wieku, przyczyną tego, że w wieku dziecięcym me 
miały osoby te sposobności zarażenia się, najlepszy na to 
dow ód, że w domach książęcych i panujących odra zdarza 
się dopiero w późniejszych latach (szczególnie w ostatnich 
latach było w Europie kilka takich przypadków). W ogóle 
nie jest ona u starszych tak rzadką, lak to niektórzy twier 
dzą; według statystyki F o e r s t e r a  w Dreźnie przypada 1 
przypadek odry u dorosłego na 26 — 27 przypadków u dzieci, 
według B a r t e l s a  1 na 56, według prof. B, 1 na 26 przy­
padków; miał on mianowicie na 500 osób dotkniętych pod­
czas epidemii odrą 34 przypadków u dorosłych, z tych 6 
między 30 a 40 rokiem, 3 między 40 — 5 0 j 1 w 51 roku 
życia. Z tych 34 osób dorosłych było 21 kobiet, 7 mężczyzn; 
przewagę kobiet należy tłumaczyć tem, że najwięcej się 
z chorymi stykają. Z 21 kobiet znajdowało się trzy w 7ym



września 1888 r. P R Z B tiL A il LiBAAKSJU. 511

miesiącu ciąży, dwie z nich wyzdrowiały zupełnie, u trzeciej 
przyszło do obumarcia płodu, poronienia, a w parę dni potem 
wśród objawów cholery chora umarła. Byłto jedyny przypadek 
śmierci z pomiędzy wszystkich 34 przypadków odry u do­
rosłych. Zresztą przebiegała ona u wszystkich dorosłych 
prawidłowo, n jednej tylko przyszło wśród wysypki odroWój 
do świeżego wybuchu ogólnój łuszczycy, u jednej znowu do 
napadów zbliżonych do padaczkowych. W dziele G e r h a r a t a  
(1876) wypowiedział prof. B. zdanie, że należy z rokowaniem 
w odrze u dorosłych być ostrożnym; byłoto świeżo po opi­
sanym przypadku niepomyślnym; obecnie zmienia to zdanie 
po nabraniu większego doświadczenia: można według niego 
średnio dobrze rokować. (D t. med. Woch., 1868, Nr. 18).

H. K .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 1 2 —18 sierpnia 
umarło w Krakowie według obliczenia iia rok i 1000 mieszkańców 
25,3. Z odry umarło 1 (3 Z. t.); z błonicy 3 (1 z. t . ) ; z duru 
brzusznego 0 (1 z. t.); z gruźlicy 9 (8 z, t . ) ; z zapalenia płuc 
1 (0 z. t ) .  Doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku błonicy, 
3 czerwonki. W  tygodniu od 5 — 10 sierpnia umarło z ospy: 
we Lwowie i Stanisławowie po 1  , w Pradze 5, w W iedniu 1, 
w Tryjeście 2 ,  w Warszawie 5. Z odry umarło: w Pradze 5, 
w Wiedniu 3, w Hamburgu 14; w Paryżu 2 9 ,  w Londynie 51, 
w Petersburgu 3 0 ,  w Odesie 7. Z płonic}' umarło: w Droho­
byczu 1 ,  we Lwowie 2 ,  w Wiedniu 3 ,  w Gdańsku 11 , w Lon­
dynie 17. Z duru umarło we Lwowie i Brodach po 1. Z czer­
wonki umarło: we Lwowie 1. Z krztuśca umarło: w Drohobyczu 
i Czerniowcach po 1, w Londynie 27. Z błonicy umaiło, wc 
-Lwowie i Czerniowcach po 1 ,  w Pradze 9.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 5 11
sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
we Lwowie 2 7 ,5 ;  w Brodach 35,4; w Drohobyczu 51,6; w Ko­
łomyi 17,7; w Przemyślu 24 ,2 ; w Stanisławowie 4 4 ,5 ;  w T a r ­
nowie 24,2; w Czerniowcach 31,4; w Warszawie 22,7; w Po­
znaniu 23 ,9 ; w Wiedniu 23 ,8 ;  w Salcburgu 21 ,1 ; w Gracu 22,1 ; 
w Lublanie 3 9 ,5 ;  w Tryjeście 30 ,7 ; w Insbruku 13,9; w Pradze 
34,8; w Bernie 32,5, w Ołomuńcu 17,9; w Opawie 37 ,2 ; w Ber­
linie 22 ,6 ;  we Wrocławiu 27 ,0 ; w Gdańsku 27,8; w Dreźnie 
20,5; w Hamburgu 23 ,4 ; w Kolonii 28 ,8 ;  w Królewcu 29 ,9 ;  
w Lipsku 2 1 ,2 ;  w Mnichowie 34 ,9 ; w Strasburgu 26,0; w Am­
sterdamie 19,8; w Brukseli 20,9; w Budapeszcie 38,4; w Chry­
styjanii 13 ,8 ; w Kopenhadze 19,2; w Londynie 18,0; w Odesie 
33,8; w Paryżu 2 0 ,0 ;  w Petersburgu 31 ,1 ;  w Rzymie 28 ,0 ; 
w Stokholmie 16,2; w Wenecyi 24,9. J- B .

VII, Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 27 września. Zapisujemy rzadki fakt uznania 

zasług lekarza przez publiczność. Dr. Władysław S k a l s k i ,  
dawniej lekarz powiatowy w Sanoku, przed kilku miesiącami 
przeniesiony został do Sambora. Otóż temi dniami przybyła do 
niego deputaeyja obywateli sanockich, ofiarując mu puhar w pa­
miątkę i jako dowód wdzięczności za starania jego koło zdrowia 
publicznego i prywatnego podczas pobytu w Sanoku. Dobrowolne 
takie uznanie jest nader zaszczytnem dla stron obydwóch.

* W  Winnikach o milę ode Lwowa jest pożądanem osie­
dlenie się lekarza; bliższych wiadomości udziela miejscowy apte­
karz.

* C. k. krajowa dyrekcyja skarbu orzekła d. 9 lipca rb. 
do 1 .4 0 ,4 9 2 ,  że świadectwa lekarskie, poiąezone z doniesieniem 
o czynie karygodnym , nie uważają się jako wystawione dla po­
szkodowanego i dla tego są wolne od stępia.

* D. 19 bm. wywieszono w szpitalu powszechnym w Wie­
dniu chorągiew bia łą,  na znak , że w ostatnich 36 godzinach 
żaden chory w zakładzie tym nie umarł (na 1400 chorych). 
Od r. 1877 przypadku tak szczęśliwego n ie b y ło ,  a tem samem 
chorągwi od tego czasu nie wywieszono.

* Odznaczenia. W dzień imienin Cesarza rosyjskiego na- 
stępujący lekarze otrzymali o rdery : order orła białego tajny 
radża Dr. B a l i ń s k i ,  order św. Anny kl. lej lekarz korpusu 
12go w Kijowie Józef L e w o n i e w s k i ,  św. Stanisława kl. lej 
radca stanu Dr. Leonard Z a u ś c i ń s k i  w Moskwie, św. Anny 
2ej kl. starszy lekarz wojskowy Antoni W n o r o w s k i  we Wło­

cławku i lekarz wojskowy Ignacy S z o s t a k o w s k i ,  św. Sta­
nisława 2ej kl. lekarz powiatowy Maryjan C y w i ń s k i ,  św. An- 
ny 3ej kl. lekarze wojskowi Stanisław F i j a ł k o w s k i  w Ber­
dyczowie, Władysław Z a w a d z k i ,  Jakób Ż m i g r o d z k i  i Bo­
lesław R o d z e w i c z ;  św. Stanisława 3ej kl lekarze wojskowi 
Władysław P ę c z k o w s k i ,  Jakób Witold Ż y l i ń s k i ,  Maryjan 
Edmund D o l i ń s k i  i Stanisław T u r k i e w i c z .  D  T. J .

* Wiadomości osobowe. Mianowani zostali: starszym le­
karzem w armii czynnej Dr. Józef P r u s a k  w szpitalu wojsko­
wym w K rakow ie, lekarzem asystentem tamże Dr. Rudolf 
H a m m e r  s c h l a  g.

* Otrzymujemy następujące pismo: „W  Nrze I Dziennika 
V Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie, w ustępie 
dotyczącym subwencyj, jakie Wydział gospodarczy na cele Zjazdu 
i wystawy uzyskał, jest  między innemi wzmianka, że do kasy 
Wydziału gosp. wpłynęło 1004 mrk., nadesłanych z Poznania 
przez Dr. Wicherkiewicza, jako oszczędność IV Zjazdu lek. i przy­
rodników. Co do wysokości powyższej kwoty zaszła pomyłka, 
którą z największą przyjemnością prostuję nadmieniając, że oszczę­
dność wynosząca pierwotnie 1004 mrk. 80 fen. z procentami 
urosła do kwoty 1045 mrk , które to ostatnie, nie Dr. Wirher- 
kiewicz, lecz Dr. J a r  n a t o w s k i  jako  skarbnik IV Zjazdu ie- 
karzy i przyrodników polskich w Poznaniu przesłał na ręce 
p. Kochanowskiego, jako skarbnika V Zjazdu.

Ze względu, że informacyja ta udzieloną mi została po wy­
daniu V NrU Dziennika Zjazdu i z tego powodu sprostowanie 
powyższe w tymże Dzienniku byto już niemożebDem, pozwalam 
sobie ogłosić takowe, dzięki uprzejmości szan. Pana Redaktora 
w Przeglądzie Lekarskim. Prof. B r . J . Szpilman.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 3 8 :  P r z e w o s  k i e g o :  Cztery 

nowe przypadki przepukliny przeponowej z ogólnemi uwagami
0 tejże chorobie; S r e b r n e g o :  O krwotocznera zapaleniu krtani; 
S t r z e m i ń s k i e g o :  Przypadek wrodzonćj wadliwości oczu. —  
W  Medycynie Nr. 3 8 :  P e r k o w s k i e g o :  0  znieczuleniu miej- 
scowem i środkach miejscowo znieczulających (c. d . ) ; J a w o r ­
s k i e g o :  Ważniejsze szczegóły z nowoczesnej dyjagnostyki
1 terapii chorób żołądka (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 3 g o  p a ź d z i e r n i k a  o godz. 6ej wieczór w sali Akademii 
Umiejętności posiedzenie zwyczajne, na którćm kol. prof. 
O b a l i ń s k i  przedstawi 2 przypadki chorobowe (resectio 
pylori i Japarotomia).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Zawiadamiam Sz. Kolegów , ze mogę 
p rzy ją ć  na zim ę 2— 3 ehorgeh, szczególnie  
morfinisłów  do w łasnego domu.

Dr. Smoleński w Jaworzu.

z e
WODA NATURALNA
Z D R O J U  G I Z E L I

( z  W O R Y C Z O W l )
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żo łądka , k r ta n i, p łu c  i  pęcherza.
Cena r/2 Iitrowój bu te lk i ....................................... .' . 17 ct.

» 1  n n  2 2  „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Odszczególnioną
med a i om 

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Kraków

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Z a k ł a d  K r o w i a n k o w g  J ó z e f a  F r e g s i n g e r a  w  L i s k u
po cenie 60 ct. za fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
Składy: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i ń s k i e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przemyślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .
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Aptekarza w Krakowie, 
polecone przez Tow. Lek. krak., ni wniosek Komisyi przem. tegoż Tow.

pismem z d. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba 308.

K o ł a c z y k i  p r a s o w a n e  ( t a b l e t k i )
(Trochisci compressi)

sąto leki sproszkowane ’ub krystaliczne, zgniecione za pomocą 
osobnego przyrządu do piątćj objętości pierwotnej, bez domieszania 
jakiejkolwiek, materyi kleistej. Kołaczyki są przyrządzone z wyboro­
wych gatunków i ściśle odważone. Z powodu gładkiej powierzchni, 
łatwo mogą być połknięte, zwłaszcza popijając wodą, i łatwo się roz­
puszczają w żołądku. Oprócz poniżej wymienionych zawsze gotowych, 
mogą być każde inne zaraz zrobione, zacząwszy od ważących 0-02. 
Wysełam w słoikach szczelnie zamkniętych, przeto i po długim czasie 

nie ulegają zmianie. Ceny są te same, co zwykłych proszków.
Gotowe zawsze na składzie są następujące:

1. R p . Urethani...................... 050
comprimatur.

Ferri natriopyrofos. 
efferyescentis . . 0-50

3. Pulv. rad. Rhei chin. 0-50

Puly. fol. Sennae 
alex. sine resi. . . 0-50

5.

6.

Puly. fol. Sennae 
sine resina . . . 0-30 
Tart. depurati . . 0 20

Extr. Cascarae sagr.
s i c c a e ...................... 0'20
Tartari depur. . . 0'30

Chinini sulf. 0-30
i

8. Rp. Natri bromati 0-50

9. n Aeidi salicylici . . 0'50

10. Ti Antipyrini . . . .  0’50

11. n Natri bicarbon . . 0'50

12. 77 Pnenacetini Bayen. 0-50

13. n Extr. Hydrast. can. 0 20 
Sachari lactis . . 0  3

14. 77 Morphii muriat . . O-01 
Sachari lactis . . 0 50

15. 77 Pulver. Carnis bov. 
g a l l ro i .................... 0-50

16. 77 Hydiagyri tannici 
oxydulati . . . .  0-02 
Sachari lactis. . . 0'40

d.

EKSTRAKT SŁODOWY
■wyrobu.

I .  T R Ą B C Z Y Ń S K I E ^ O
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

Zacier delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranniój wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCIĄG S Ł OD OW Y
C

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 80 kr­
za k dogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65 k r  
i w mniejszych po 45 kr. (w sprzedaży szczegółowej I złr. 
a względnie 65 kr.) pierwszy austryacki browar wyciągu słodowego

Braci bittrnann w Raase na Śląsku.i
G ł ó w n y  sk ła d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego  

W iszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie. «
Ceny rozumieją się od Krakowa; przy zakupnie wiycśj niż 3 5  flaszek opakowanie 

nie liczy  s ię ;  butle oplatane po 90 kr.

jrierwszy c. Jc. koncesyjonowany i przez Tfy s .  Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I  A A K  O W Y
pod kontrolą i nadzorem w ładz zdrowotnych

Wiedeń tlserstras.se 18.
Rozgełka codzienna wieżej krowianki 

pod g-warancyjf^ przyjęcia się.

lekarz.
Krowianka do szczepienia dwóch dzieci w ystarczająca I z łr .

■ V  Tylko szczepienij prawdziwą krowianką ochrania od na­
turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Zdrojowisko SaJzbrillill na Śląsku
Pora zdrojowa od I M aja po koniec Września.

O b e r b r u n n e n
(od r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny Odznaczający się smakiem i trwałością. 
Wyborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie itd.) 
Rozsełka w każdej porze rmtu za pośrednictwem firmy 

Salzbrunn na Ślazku. Furbach i Strieboll.

y : . . - V : W  n  y  v ; „ \ "  y .  f ; ■v . - : ~~~

| WODA BK,03VC0KV'.A.
f  zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (1-25% Br.) mocniejsza II. (0'62% Br.) słaosza

Natrii bromati 5-0 0 ..................................................  .........................2'50
% Kalii bromati 5-00 .....................................................................................  2 50

ńmmonii bromati 2 - 5 0 .....................................................................................T25
Natrii bicarbonici 0’60 . . . .  ....................................................... 1'00

/. S z k l a n k a  (250 grm ) z a w i e r a  3'125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1/562 p o ł ą c z e ń  b rom u .
/  Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.

1 ’C^na większćj flaszki 32 i 28 ct., mniejszój flaszki 24 i 20 ct.
^  Fabryka gazowyeh wód leczniczych i higijenicznych.
tj K . R Ż Ą C A  i  C U M (  H S  V/

w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza
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Reriakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

Administracyja: 
Ulica Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

Elcspeclyeyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow­

sk iego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują,: w  Krakowie Ad- 
niiuistracyju, a w Paryżu, p. Adtun,
81 Rue ile-. Saintes Peres, wynosi 
£a wiersz drobin m drukiem (petit) 

fi lub jego miejsce po 8 cent.
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K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o bo ta , w  objętości średniej p ó łto ra  a rkusza .
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Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m e n s to k .

P i* z o U p X a t  ę
przyjmują: 

Admiuiuracyai księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w Krcikoioie, nadto 
sv Niemczech, Król. Polskiem i 
kosy i urzędy pocztowe. w W ar­
szawie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryżu, p. Adam, 81.

Rue des Saintes ł er •'.

R ę k o p i s  in y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze­
żenia.

•Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

&
£e Tk

Rocznie: w  Austry i 8 złr. 80 ct.
P ółrocznie: „ 4 „ 40 „
K w ar ta ln ie :  „ 2 „ 20 „

Przedpłata w y n o s i :
w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk.

3  7,, >i II If >’ U ' r>
1 '/ ^ 1 /, ,  }ł II 11 X  '2  I? 11 ' >  !2 ?>

we Francyi 24 fr.
ii 1 2  „
„ 6 „

T REŚC^ MmTFWTr7 • Nprwice zwrotce w narządzie moczopłciowym, wywołane cierpieniem cewki. (0. d.) — II. OBALIŃSKI: 0 laparo- 
tomii jako środku leczniczym w niedrożności jelit. -  III. 55 kliniki położmezo-ginekol. prof. Dra M. Madurowicza. BRAUN: Przypadek 
dobrowolnego oderwania sie macicy z pochwy podczas porodu z powodu zwężenia bliznowatego wejścia do pochwy. (Secho caesarea 
vost m ortem) — IV TALKÓ : Badania bystrości wzroku podczas zaćmienia słońca w Jarosławiu nad Wołgą. — V. Oceny i sprawozdania, 
M p r ln r n n a  in e n rn e h -c n .a  S T R U M P E L L :  0  zaniku mięśni w przebiegu chorób stawów i o zanikowśm porażeniu mięśni d o  D r z e b v t v m  
gośćcu Stawowym. — Chirurgija. SCHEIER: 0 wynikach leczenia rakaj krtani.

porażeniu mięśni po przebytym 
BARTENS: Przesadzenie skóry z trupa. —

Chor obu nerwowe NOTHNAGEL: Dtva rzadsze przypadki z dziedziny chorób nerwowych. — LEYDEN: O zapaleniu nerwów obwodo­
wych (neuritis m ultivlex) -  Pat/dopija. Sprawozdanie komisyi londyńskiej o obrzęku śluzakowym. — Bakteryjologija. COHEN: 
O zakażeniu durowetn z a  pośrednictwem mleka. — WOLFFOWITZ: Studyja doświadczalne nad prątkiem durowym. -  Medycyna 
sadowa PALTA U F- Przyczynek do otrucia fosforowego. -  VI. Ilig ijena. Epidemijologija, Policyja lekarska. SEHKOWSKI : 
W TTin-/oł,rivrn iest Dosteu w naszych urządzeniach sanitarnych do stłumienia chorób zakaźnych zmierzających ? —W jakim kierunku możebnym jest postęp w naszych _
Zjazd odbyty w Paryżu celem badania gruźlicy od 25go Lu 31go^ lipca b. VII. Wiadomości bieżące.

Nerw ice zw rotne w narządzie  moczopłciowym, 
w yw o łan e  cierpieniem cewki.

Skreślił Dr. M. Misiewicz,
w ł a ś c i c i e l  l e c z n i c y  m i a s t a  Lo d z i .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 39).

Pod wpływem więc układu nerwowego występuje na­
przód zmienione krążenie krwi w nerkach, a potem zjawia 
się białko, lecz mechanizm białkomoczu dotychczas wyja­
śnionym nie został; z jednćj strony Ludwig, Herman, Over- 
beck przypuszczają zwiększone parcie krwi w kłębkach Mal- 
pighiego i przesączanie się rozczynu białka przez błony pod 
zwiększonem ciśnieniem; Edlefsen, Wolkenstein, Runeberg 
i Fischl przypuszczają zmniejszone parcie krw i, wzgl. prze­
pełnienie żył nerkowych, a zatem zwiększone parcie w ka­
nalikach moczowych; wreszcie Chareot, Bamberger, Posner 
wyprowadzają białkomocz z powolniejszego krążenia, krwi 
w nerkach, gdyż przez to krew dłużej się styka ze ścianami 
naczyń włoskowatych, a więc białko łatwiej przez nie prze­
sączać się będzie. Bartels przypuszcza jeszcze możliwość 
zmian w samych ścianach naczyń nerkowych. Nadmienić też 
wypada, że Magendie, Stokvis i inni twierdzą, że zmieniona 
mieszanina krwi może być istotną a ogólną przyczyną biał­
komoczu. Jakkolwiek przypuszczenie to dałoby się słusznie 
przyjąć w niektórych przypadkach chorobowych, nie można 
go atoli stósować do wszystkich postaci białkomoczu. Ztąd 
niektóre jego odmiany, jako Albuminuria regulatoria Rosen- 
bacha, Albuminuria haematogenes Bambergera i Albuminuria 
alimentaria Gublera, są prawdopodobnie tylko ódmiennemi 
postaciami nerwic i potrzebują dokładnej kontroli i liczniej­
szej obserwacyi. Z tego widzimy, iż sprawa zjawiania się 
białka w moczu nie jest w zupełności wyjaśnioną, że żadna 
z bypotez nie uzyskała powszechnego uznania, a każdy 
z autorów robi pewne dodatki, odnoszące się to do zmian 
w jakości krw i, to do zmian w ścianach naczyń, a któreto 
ostatnie mają zależeć od czynności nerwów. Wracając do

naszego przypadku uprzytonmijmy sobie naprzód anamnezę. 
Chory w młodości oddawał się onanii, następnie przechodził 
kilkakrotnie rzeźączkę, która pozostawiła ślady w postaci 
przewlekłego nieżytu części krokowej i zmiany w błonie 
śluzowej cewki (xerosis) a w ciałach jamistych lekki prze­
rost (abscessus periurethrales) zacząwszy od opuszki aż do 
szyjki. Wkrótce potem chory zauważył niemoc a następnie 
wystąpił białkomocz. W przebiegu ostatniego leczenia wy­
stąpił obrzęk śledziony i atonija przewodu pokarmowego, przy- 
tem chory popadł w stan zadumy i przygnębienia. Nie pod­
lega wątpliwości, że z jednej strony nieżyt szyjki i nacisk 
prawej połowy gruczołu krokowego na area sensitiva cewki 
wywołał niemoc zw rotną, na zasadzie mechanizmu wyżej 
omówionego, lecz jaką rolę odgrywał tu białkomocz i obrzęk 
śledziony? Przeciw zimnicy przemawia przeszłość chorego 
wolna od napadów zimniczych, brak charakterystycznych 
zmian ciepłoty i moczu, brak objawów charłactwa zimniczego. 
Chory nie mieszkał nigdy w okolicy błotni,stćj, miał suche 
widne, słoneczne mieszkanie; sole chininowe i arsen nie wpły­
nęły ani na ilość białka, ani na obrzęk śledziony, który ma 
własności odmienne, niż to bywa w zimnicy; nietylko nie 
jest ona twardszą niż w stan ie  fizyjologicznym, lecz zupełnie 
ciastowatą, brzegi jej nie są zgrubiałe i gładkie, lecz cienkie 
i nierówne, a prąd elektryczny, czyto stały czy przerywany, 
mimo kilkakrotnego stósowania g o , pozostał bez widocznego 
wpływu. Występują wprawdzie czasem samoistne obrzęki 
śledziony, lecz towarzyszą im zawsze zmiany ciepłoty, od­
żywianie ogólne upada, zjawiają się dreszcze, wymioty, ból 
głowy, poty itp., czego jednak w danym razie chory nie 
spostrzegał. Białkomocz zjawił się równocześnie z niemocą, 
lecz nie wyczerpuje chorego, gdyż nie czuje on się ani 
znużonym, ani słabym, jak  to bywa przy białkomoczu po­
chodzenia zimniczego lnb chorobie Brighta, przytem białko 
występuje nader nieregularnie, w różnych odstępach niepra­
widłowych ; jeżeli zaś były objawy przygnębienia, zwątpienia, 
płaczliwości, to zależały więcej od rozstroju nerwowego niż
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od ubytku białka, które wydzielało się w bardzo malej ilości, 
a chory w ogólS miał dobry apetyt i dobrze się odżywiał. 
Białkomocz występował jednocześnie z niemocą, i razem 
z nią ginął n&'kilka tygodni, w cią'gu których chory czuł 
się zupclnh dobrze, był nawet wesołym i ożywionym. Nie 
zależna! też od zmian w przewodzie pokarmowym , gdyż atonija 
kiszek ustępowała po każdorazowym zastósowaniu zimnej 
wody, a wtedy chory trawił flprdzo dobrze, miał doskonały 
apetyt, stolce wolne i lekkie. Bywały wprawd/ieCzastoiny 
kałowe, ale nie zauważyłem, aby ilość białka powiększała 
się w skutek tego, a po zadaniu oleju rącznikowego i usu 
nięciu zupołnem zastoin, mimo szczegółowego badania zmian 
w ilości białka dostrzedz nie mogłem. W moczu, badanym 
bardzo czest'ó,, nigdy nie znalazłem ani wałeczków, ani przy- 
blonka ani wreszcie ciałek k rw i, ropy itd ., a zatem wy­
kluczyć musiałem wady organiczne w nerkach. Gdy więc 
obrzęk śledziony i białkomoe^ okazały się niezależnemi od 
zmian w trzewach, od wad ustrojowych w nerkach lub ich 
otoczenia, od zakażenia zimniczego i zmian w mieszaninie 
krw i, przypuścić więc można z prawdopodobieństwem, iż 
były pochodzenia nerwowego, a za takiem pochodzeniem 
przemawiają: 1) nieregularne zjawianie się tych objawów 
i znikanie ich bez widocznej przyczyny, 2) zjawianie się 
białkomoczu jednocześnie z nerwicą zwrotną wyszła z czę- 

iśSi krokowej cewki, łffl braki zmian organicznych w trze­
wach lub chorób białkomocz wywołujących, 4) ogólny na­
strój nerwowy chorego, obok zwątpienia, zniechęcenia, pła- 
czliwości itp. objawów hypochondryi, 5) usposobienie do 
zbj tniej pobudliwości w obrębie narząd^y płciowych, w sku­
tek samogwałtu, częstych drażnień płciowych samej sprawy 
rzeżączkowęj, resp. niężytu w area sensitiva cewki i ucisk 
jej guzem krokowym, wywołującym łatwo nerw ice, nietylko 

- w obrębie tych narządów, ale i w miejscach oddalonych. 
Tak więc przypuścić musimy, iż białkomocz “przemijający 
może powstać z choroby krocza i może on występować w po­
staci nerwicy zwrotnćj, czy to w postaci nerwicy z ucisku 
czydflóż ze zmian ustrojowych części krokowej cewki i słusznie 
zasługuje na miano b i a ł k o m o c z u  z w r o t n e g o .  Pozostaje 
nam jeszcze pytanie, w jaki sposób to miało miejsce i ja ­
kiemi drogami nastąpił wybuch tćj nerwicy? jaki związek 
ma ona w danym przypadku z niemocą? W tym celu 
zwrócić się musimy do unerwienia nerek i wykazać prze­
bieg i stosuuki splotu nerkowego.

Plexus renalis królika, psa, wołu i człowieka tworzy 
sieć otaczającą tętnicę nerkgSh, prócz tego jest jeszcze kilka 
p m , idących równolegle z tę tn icl a wdrążających do wnęki, 
pochodzących przeważnie od pl. coeliacus i aorłicus, jakoteż 
ze zwoju, leżącego pod ren succenturium , a otrzymującego 
swe włókna od u. trzewowego. Co do pochodzenia nerwów 
nerki z nerwu wspólczulnego, to początek ich , według Her­
manna, jest zmieuny, przyjąć jednak można za prawidło, iż 
ze zwoju, leżącego w okolicy główki 11 żebra wychodzi jedna 
grubsza, a pod nią 3 — 4 cieńszych gałązek, pierwsza od­
powiada n. trzewowemu większemu, wychodzące zaś poniżćj są 
to gałązki n. trzewowego mniejszego. F r a n k e n h a u s e r  opisał 
zwoje leżące po bokach splotu nerkowego, a mianowicie 
nad tętnicą nerkową leży pierwszy największy zw ój, łączący 
się za pomocą 2 włókien nerwowych ze zwojem drugim, 
utworzonym z włókien n. splan. minoris i z włókienka, idą­
cego od zwoju lędźwiowego. Zwój drugi leży na dolnej po­
wierzchni tętnicy, zwój trzeci zaś więcej ku tyłowi i two­
rzy się z włókien dwóch pierwszych. Czwarty wreszcie tworzy

się z włókien komunikacyjnych zwojów powyższych, łączą 
cych się na przedniej powierzchni tętn icy ; czasem bywa 5ty 
zwój przy wejściu do moczowodów. Według Strickera i Ran- 
kego jedne z nerwów przeznaczone są dla istoty nerek, inne 
tylko dla na-czyń, a pochodzą ą) zewnętrzne od splawchnicus 
major, minor i od splotu lędźwiowego, b) górne od gangi, 
coeliącum odpowiedniej strony, c) wewnętrzne od plexus me- 
sentericus i gangi, coeliącum' strony przeciwnej. Opisawszy 
w ten sposób pochodzenie splotu nerkowego, autorowie i 
dodają, że splot ten dosyć gruby, siatkowaty, wstępuje od 
§óry i z przodu ku tyłowi do istoty nerek , w towarzystwie 
żyły i tętnicy nerkowój, przyczem włókna pochodzące z roz­
maitych źródeł układają się w ten sposób, iż główny pień 
splotu, pochodzący od nerwu wspólczulnego, mieści się 
w otoczce tkanki łącznej, otaczającej tętnicę i żyłę, na bo­
cznej zaś powierzchni naczyń przebiegają włókna z systemu 
n. błędnego. Z tego ostatniego nerwu pneumogastricus daje 
naprzód włókna do splotu słońcowego, które następnie łączą 
się ze splotem nerkowym; mianowicie na wysokości lig o  
żebra, w okolicy 11 kręgu piersiowego, między aorta Iho- 
rgęica i pl. splenicus, oddaje wspomniany nerw kilka gałązek 
idących nad splotem słońcowyrn i komunikujących z n. wień­
cowym żołądka, a poniżej 3ej lub 4ej gałązki do plexus 
coeliacus, które w dalszym przebiegu przyjmują samoistny 
udział w utworzeniu spl. nerkowego. Ze splotów nadnercza 
[pl. capsulares superior, medius i inferior) tylko średni i dolny 
przyczyniają się do wzmocnienia tego splotu. Najważniej­
szym dla mnie jest jednak stosunek s p l o t u  n e r k o w e g o  do 
s p l o t u  n a s i e n n e g o .  Włókna tego ostatniego, jak wia­
domo, przebiegają razem z tętnicą i żyłą nasienną, tworząc 
na nich lekką sieć i na wysokości ujścia moczowodu zlewają 
się ze splotem lędżwioaortowym odpowiedniej strony. Po odpre- 
parowaniu sznurka nasiennego, w obrębie dolnego brzegu 
nerki, w odległości mniej lub więcćj 3cm. od rozdwojenia 
aorty i odsunąwszy z jednej strony moczowód a z drugiej 
aortę, widzimy, iż w tem miejscu włókna spl. nasiennego 
rozgałęziają się głównie na żyle nasiennej, ieżącćj w tem 
miejscu stale między lukiem moczowodu a tętnicą nasienną 
i rozchodzą się widelkowato w 3ch kierunkach, najliczniejsze 
idą ku wewnątrz do spl. lędźwiowego aorty odpowiedniej 
strony, inne idą na zewnątrz do moczowodu, w r e s z c i e  
p o z o s t a ł e  2 — 3 w ł ó k i e n  i d ą  k u  g ó r z e  i n a  z e ­
w n ą t r z ,  z l e w a j ą c  s i ę  j u ż t o  ze s p l o t e m  n e r k o w y m  
j u ż t o  b e z p o ś r e d n i o  z w ł ó k n a m i ,  p r z e b i e g a j ą c e m i  
n a  d o l n y m  b r z e g u  ż y ł y  n e r k o w e j .  T y m  s p o s o b e m  
w ł ó k n a  spl .  n a s i e n n e g o  n i e t y l k o  ł ą c z ą  s i ę  b e z ­
p o ś r e d n i o  ze  spl .  n e r k o w y m ,  a l e  p r z y j m u j ą  s a ­
m o i s t n e  p o ś r e d n i c t w o  w u t w o r z e n i u  t e g o  o s t a ­
t n i e g o .  Otoczywszy przednią powierzchnię moczowodów, 
nerwy spl. nerkowego tworzą nieregularną siatkę i wstę­
pują w towarzystwie żyły i tętnicy do istoty miazgowej nerki, 
przytem pnie nerwowe układają się w takim porządku: 
środek zwoju stanowią włókna ze splotów: słońcowego, lędź­
wiowego i pl. coeliacus leżące we wspólnej pochewce z tkanki 
łącznćj z naczyniami, włókna zaś pochodzące z systemu n. błę­
dnego biegną po bocznych powierzchniach naczyń, a krań­
cowe brzegi splotu nerkowego stanowią od góry sploty nad­
nercza i gałązki, komunikujące ze splotem nasiennym (ramus 
anastomoticus recurrens plexus spermatici). Mając już wy­
kazany powyżej bezpośredni związek splotu nerkowego ze 
splotem nasiennym, łatwo wytłumaczymy sobie, dla czego 
drażnienie gałęzi obwodowych tego ostatniego splotu w na-
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r2ądzie rodnym ; wywołane bądź sprawą nieżytową, bądź 
"ciskiem ze strony guza krokowegti, może wywołać na clrodA? 
zwrotnej zmiany w krążeniu nerkowćm, wzgl. zmiany w wy­
dzielaniu moczu lub obecności białka w tym ostatnim. Pozo- 
staje nam jeszczą.. wyjaśnić znacSuie obrzęku śledziony. 
1 owyżćj wykluczyłem związek jego z zimnicą, zmianami 
w mieszaninie krwi lub w ogólnem odżywianiu. Gruczoły 
chłonngjnie przedstawiały żadnych zmian w budowie, cera 
'.Tda cokolwiek bladą %ale bo-z śladu woskowego zabarwienia. 

Ponieważ omawiany obrzęk zjawił się znaczki^ później niż 
dałkomocz i niemoc, nieprawdopodobnym więc wydaje się 

zwiążek jego z opisanemi nerwicami zwrotnemi, choć po­
chodzenia jego na drodze zwrotnej w zupełności wykluczyć 
mc można; gdyż ta sama przyczyna, która spławiła zboczenie 
w czynności nerek, mogła także wpłynąć na powiększenie 
śledziony. Z drugiej strony należy też uwzględnić, iż , jak­
kolwiek wydalenie zastoin kałowych i usunięcie atonii PrzfJ  
Wodu pokarmowego nie wywierały dodatniego wpływu na 
zmiany w śledzionie, mimo to możliwym jem wzajemny 
stosunek tych objawów, niezależnie od reszty zaburzeń, obrzęk 
śledziony zjawił sie znacznie później niż niemoc i białkomocz, 
a zatem wt żadnym razie nie można go uważać za przyczynę 
omawianych nerwic i co najwięcej przyjąć gi> można za objaw 
Współrzędny; przynajmniej moje osobiste zapatrywanie prze­
chyla się do tęgo. ostatniego przypuszczenia.

P r z y p a d e k  VI. W roku 1884 śledziłem przypadek mo- 
czówki, który najsnadniej zaliczyćby można do diabetes in s i-  
p td u s . U dziewczynki 12-letmej wątłej i niedokrćwuęj wystę­
powało co 3 lub 4 tygodnie zwiększone wydzielanie moczu, tak 
iż ilość jego przekraczała nieraz 2000cm.sz. na dobę. Mocz był 
jasnym jak  woda i nie udało mi się wykazać w nim jakichkol­
wiek zmian składowych. Trwało to dni k i lka ,  poczem bez po­
wodu moczówka ustępowała bez śladu. Czasem towarzyszyło jej 
nieznaczne parcie na mocz lub palenie w narządach rodnych 
zewnętrznych, lecz w ogóle chora czuła się dobrze, była wesołą 
i ożywioną. Przy powtórnem badaniu rodzice zapowiadają mi, 
iż chora miała znowu napad i że nagle dostała wodn.stycli wy­
próżnień, a nadto wydziela mocz w bardzo wielkiej 'lości. W y­
puściłem cewnikiem około 400gr. jasnego moczu, o ciężarze 
gatunkowym 1002 i znalazłem w nim znacznie zwiększone fosfo- 
rany i duże ilości moczanów. Moczówka trwała tym razem do 
wieczora, poczem bez żadnej interwencyi ustąpiła. Badanie miej­
scowe wykazało nieżyt przedsionka, który był pokryty przeźro­
czystą śluzową wydzieliną, zaczerwienienie i lekki obrzęk ujścia 
cewki i nadwrażliwość - w obrębie małych warg i łechtaczki. 
Rodzice zapytywani o samogwałt twierdzą, iż nie spostrzegli 
aby to miało miejsce, mimo to obstawałem przy podejrzeniu, gdyż 
inaęzej wytłumaczyć sobie nie mogłem przyczyny zmian nieży­
towych i nadczułości narządów rodnych. Nie można tu było od­
nieść zwiększonego wydzielania moczu do płynów wypitych 
w najbliższym czas ie , ani też do zboczenia w nerkach lub 
w czynności serca, słusznie więc prawdopodobnem wydawało 
mi się przypuszczenie, iż przyczyną były zboczenia w czynności 
nerwów, pośredniczących w wydzielaniu moczu; przemawiało za 
tóm spostrzeżeniem, że po napadach moczówki występował)7 
znaczne okresy czasu (3 tygodnie) , w których chora czuła się 
zupełnie od nich wolną. (C. d. n.)

II- 0  laparotomii jako środku leczniczym w niedro­
żności je li t .

Podał Prof. Dr. Obaliński.
(C iąg dalszy . P a trz  Nr. 39).

"29. Gitla Feuerow a, łat 4 6 ,  żona rzeżnika, przyjęta na 
oddział chorób wewnętrznych z powodu cierpień w przewodzie 
pokarmowym, od kilku miesięcu prawie bez przerwy się powta­
rzających. Na podstawie częstego zaparcia stolca połączonego
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z bólami umiejscowionemi zawsze do jednego miejsca, w którem 
znaczniejszy czuło się opór, mianowicie w okolicy kątnicy, dalej 
występującego Bzasem odęcia brzucha z wybitnym ruchem jelit 
antiperistaltycznym przypuszczano zwężenie lub kątowate nagię­
cie jelita i radzono usuniecie radykalne przeszkody przez lapa- 
rotomiję. Wykonałem ją  10 sierpnia 1887, przyczera znalazłem 
kątnicę bardzo ruchomą o niezwykle długiej krezce a 30cm. 
powyżej od niej jelito okręcone około siebie. Ułoży wszy jelita 
należycie zaszyto brzuch a chora w 11 dni później opuściła 
zakład zdrowa.

30. Rozalija Bodzoniowa, lat 3 0 ,  żona ślusarza. Opierając 
się na wywiadach stwierdzających trwanie chronicznej obstypacyi 
od lat trzech, wśród której występują groźne przypady niedro­
żności najprzód co kilka miesięcy, później co kilka tygodni, 
a w ostatnich czasach prawie nieustannie, dalej na stwierdzeniu 
brzucha mocno wzdętego kształtu kopuły, je lit mocno rozdętych 
i ruch swój przez ścieńczałe powłoki brzuszne markujących, 
wymiotów obfitych i częstych, a w końcu na nieustępowaniu 
tycli przypadów pomimo stolców wywołanych silnemi czyśćcami, 
rozpoznawano albo zwężenie, albo kątowate zagięcie jelita i pc 
stanowiono wykonać laparotomiję. Po otwarciu jamy brzusznej 
znaleziono jelita rozdęte, kiszki zapadnięte a kątnicę z prawej 
strony pomieszczoną na lewo, twardą, naciekłą, do tylnej ściany 
brzusznej przytwierdzoną i gruczołami powiększonemi otoczoną, 
tak że zdawało mi się nie ulegać wątpliwości, że mam przed 
sobą naciek rakowaty i to nie mogący być za pomocą resekcyi 
usuniętym. Dla tego, bez długiego namysłu, założyłem sztuczną 
odbytnicę powyżej tego miejsca. Tylko przez kilkanaście dni 
odchodził kał przez sztuczną odbytnicę, później zaczął odcho­
dzić po połowie obydwiema drogami; po miesiącu zaś przeważnie 
drogą naturalną a  przetoką tylko kiedy niek:edy i to w bardzo 
małej ilości. Nadto stwierdziliśmy, że obrzęk, który po opa­
dnięciu brzucha dawał się dokładnie przez powłoki brzuszne 
wymacać w wielkości sporej pięści, znikł po miesiącu prawie 
zupełnie, tak iż początkowe rozpoznanie nacieku rakowatego 
zamienić musieliśmy na naciek zapalny.

31. Majłech F tirst,  lat 4 6 ,  propinator. Przed tygodniem 
wystąpił ból po stolcu a odtąd przypady niedrożności jelit coraz 
bardziej się wzmagające i różnym środkom czyszczącym nie- 
nstępujące. Na podstawie wybitnie rysującej się poprzecznicy 
przypuszczano zaporę w kiszce esowatej i tam też j ą  zaraz po 
otwarciu jamy brzusznej znaleziono. Rozdęcie jelit powyżej było 
tak znaczne, że musiano trójgrańcem wypuścić gazy, aby można 
było odprowadzić znaleziony skręt. Z obawy wydostania się kału 
przez zrobiony otwór założono w tem miejscu sziuczną odbytnicę. 
Początkowo odchodził kał przetoką i drogą naturalną a chory 
zdawał się być uratowanym, wkrótce jednak zaczęły się rozwijać 
przypady zapalenia otrzewny, która już podczas operacyi była 
znacznie nastrzykana i wśród nich zakończył chory życie 9go 
dnia po operacyi.

32. Bazyli Remera, lat 4 4 ,  djak cerkiewny. Choroba jego 
rozpoczęła się przed 6ma tygodniami od bólów w okolicy k ą ­
tnicy, nudności, braku apeiytu i czkawki. Przypady te wzmogły 
się w ostatnich 10 dniach aż do niedrożności jelit; przysłano 
go przeto z rozpoznaniem następstw przebytej perityphiifiH  do 
laoarotomii. Przy badaniu znalazłem u osoby wynędzniałej, osła­
bionej , z wyrazem twarzy bolesnym i z tętnem drobnem, slabem: 
brzuch zapadnięty z żołądkiem bardzo rozdętym, z wyniosłością 
w zatoce prawej biodrowej, bolesną; z brakiem stolca i wiatrów 
obok bardzo obfitych wymiotów. W przypuszczeniu zapory me­
chanicznej. wysoko w jelicie czczem położonej przystąpiłem, 
mimo bardzo niekorzystnych warunków, do laparotomii wyko- 
nywając cięcie z boku na sam guz. Po otwarciu jamy brzusznej 
znaleziono całe prawie jelito czcze zapadnięte, z sobą i z własną 
krezką świeżemi zrostami posklejane; a gdy usiłowano zrosty te 
rozdzielać, powstawało tak znaczne krwawienie, że widząc nie­
możność dalszej pomocy zaszyłem jamę brzuszną. Śmierć na­
stąpiła mimo to jednak dopiero w 9 dni później po zupełnem 
wycieńczeniu sił skut„;em wymiotów i niemożności odżywiania 
się a sekcyja wykonana w zakładzie prof. Browicza wykazała 
oprócz opisanych stosunków jeszcze rozległy ropień sięgający 
od kątnicy pod owemi pozrastanemi jelitami aż do żołądka, 
którego część odźwiernikowa tak była sprawą tą  skurczona, iż 
tylna ściana żołądka jakby klapa zatykała wylot odżwiernika.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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33. N. N. dziecko trzymiesięczne dobrze odżywione od 
kilku dni niespokojne, płacze, okazuje brzucb wzdęty i brak 
wiatrów i stolców; od czasu do czasu wymioty. Przywołany 
lekarz znalazł oprócz powyższycli przypadów jeszcze wyraźny 
kielbasowaty poprzecznie położony obrzęk a rozpoznawszy wglo- 
bienie radził laparotomiję, do której mnie zawezwano, a którą 
wykonałem jeszcze tego samego wieczora, t. j. w 48 godzin od 
czasu wystąpienia pierwszych objawów. Zaraz po otwarciu jamy 
brzusznej znaleziono wgłobienie jelita biodrowego w kątnieę i to 
tak silne, iż zaledwie dało się odprowadzić, przyczem stwier­
dzono już niektóre miejsca w jelicie wydobyłem bardzo podej­
rzane. Dziecko przetrzymało operaeyję bardzo dobrze, uspokoiło 
sk t , spało, w kilka godzin miało obfity stołeczek; lecz mimo to 
nad ranem zaczęło zapadać i w 24 godzin po operacyi umarło. 
Najprawdopodobniej ów podejrzany stan jelita wydobytego stał 
się przyczyną septycznego zapalenia otrzewny, o czem jednak 
nie mogliśmy się naocznie przekonać, gdyż rodzice nie zezwolili 
na sekcyję.

f r 3 4 '). Maryjanna Stankiewiczowa. 1. 4 8 ,  wyrobnica przy­
była na oddział 4go sierpnia 1888 twierdząc, że jes t już chorą 
od dni czterech. Brak stolca i wiatrów, wymioty, wzdęcie brzucha 
kuliste zlcieniującym się przez powłoki brzuszne niebem je l i t ,  
największa bolesność i nieco zwiększony opór przy dotykaniu 
w zatoce biodrowej prawej pozwalały przypuszczać skręt 
w okolicy kątnicy, uie czyniły jednak rozpoznania pewnem. Po 
otwarciu jamy brzusznej znalazłem rzeczywiście kątnieę okręconą 
około swego niezwykle długiego śródjelicia. Jama brzuszna była 
zaledwie kilka minut otwartą a ułożywszy należycie kątnieę 
i wymaczawszy nieco ciemnawej przesączyny zamknięto j ą  zwykle 
używanym trójrzędowym szwem. Stan ogólny coraz lepszy, na 
3ci dzień stolec. Z końcem trzeciego:, tygodnia opuściła chora 
zakład zupełnie zdrowa.

35. Elżbieta Janotkowa, lat 3 3 ,  żona rymarza przybyła 
9go sierpnia z wybitnemi przypadami niedrożności jelit (wymioty 
kałowe), które powoli od dni czterech się zwiększały. Przed 
1 ’/2 miesiącem była operowaną w klinice tutejszej z powodu 
uwięźnięcia je lit w przepuklinie udowej , o czem świadczy jeszcze 
dosyć świeża blizna, przyczem była wykonaną resekcyja pętli 
i pierworzędna enterorafija. W przypuszczeniu jakichś świeżych zro­
stów, które sprowadziły zwężenie światła jelit lub kątowe tychże za­
gięcie, przystąpiłem zaraz do laparotomii. Ręka wprowadzona 
odkryła zaraz wśród rozdętych jelit miejsce zbitsze przytwier­
dzone do przedniej ściany brzusznej nieco po lewej stronie. 
Bliższp rozpatrzenie siej. wykazało, że jelito biodrowe w oddaleniu 
kilkudziesięciu cm. od kątnicy zrosło się z sobą, ze siecią i ze 
ścianą brzuszną, przez co powstał kłębek tak zbity, iż wcale 
kalu nie przepuszczał. Przy usiłowaniu uwolnienia jelita z tego 
kłębka pokazał się w jednem miejscu k a ł ,  tak że L.ie pozostało 
nic innego, ja k  to miejsce wyresekować i po wypuszczeniu kału 
z jelita doprowadzającego zeszyć to jelito z odprowadzającem; gdy 
zaś różnica światła między obydwoma była bardzo znaczną, 
musiałem poprzednio szersze światło zwęzić. Nic więc dziwnego, 
że tym razem operacyja trwała 92 m inut,  skutkiem czego siły, 
i tak już nadwątlone, zaczęły się wyczerpywać Mimo wstrzyki­
wać eteru i kokainu zapad był coraz silniejszy a w 20 godzin 
po operacyi fjjhora umarła.

36. Józef Marchewka, lat 3 2 ,  parobek z Dzikowa. Na 
ośm dni przed przybyciem do szpitala wepchnął sobie chory 
przemocą przepuklinę pachwinową p r a w ą , którą zwykł był od 
lat kilku z łatwością^ odprowadzać i od tego czasu wystąpiły 
u niego objawy niedrożności jelit.  U mężczyzny dosyć dobrze 
odżywionego, z bolesnym wyrazem na twarzy, widzieliśmy brzuch 
kulisto wzdęty z cieninjącemi się pętlami je lit ;  ból tamże przy 
ucisku powyżej pachwiny znacznie się powiększający; wymioty 
kałowe, brak wiatrów 'i stolca Okolica kanału pachwinowego- 
prawego przedstawia zaklęśnięcie, tak iż moszna po stronie prawćj 
są lejkowato w głąb kanału wciągnięte a ją d r a  prawego wcale do- 
macać się nię można. Rozpoznawszy wrzekome odprowadzenie 
uwiężnionej przepukliny przystąpiono natychmiast do laparotomii, 
przyczem znaleziono pętlę, je lita biodrowego przytrzymaną w oko­
licy wewnętrznego ujścia kanału pachwinowego za pomocą taśmy

') Przypadki od niniejszego numeru począwszy, nie były jeszcze 
uwzględnione w wykładzie na Zjeżdzie.

zbitej grubości małego palca Po przecięciu tej taśmy zaczął się 
kał natychmiast ku dołowi posuwać przez miejsee przesznuro­
wane. Gdy worek przepuklinowy nazad do moszen odprowadzono 
i jądro w swojem miejscu ułożono, wykonałem doszczętną ope- 
racyję przepukliny przez wycięcie całego worka wraz z jądrem, 
przyczem się pokazało , że owa taśma przebiegała od jednej ściany 
worka przepuklinowego do drugiej i była właściwą przyczyną 
uwięźnięcia w nim jelita. W kilka godzin po operacyi oddał 
pacyjent kilka stolców, po których czuł się bardzo dobrze a stan 
ten polepszał sie z każdym dniem t a k , że odejmując w dniu 
piątym szwy płytkowe uważałem go za uratowanego.

37. U tego samego chorego występuje szóstego dnia po 
operacyi nagle ból w brzuchu, tenże wzdyma się ponownie, 
chociaż był już zupełnie opadł,  wymioty i zaparcie wiatrów. 
Rozstrzygnięcie, czy w obecnym przypadku miałem przed sobą 
zapalenie otrzewny, czy też  powtórzenie się mechanicznej nie­
drożności je li ta ,  nie było tak łatwćm; na podstawie je d n a k ,  że 
sprawa wystąpiła dosyć ostro , że bolesność ograniczała się wy 
bitnie do prawego dolnego odcinka brzucha, dalej że pętle je l i­
towe wybitnie się przez powłoki brzuszne rysowały, przechy­
liłem się do tego ostatniego rozpoznania i na Tej podstawie 
przystąpiłem w ośm dni po pierwszej do drugiej laparotomii, 
której cięcie wykonać musiałem z boku, gdyż poprzednie środ­
kowe rozeszło się aż do szwu otrzewnowego i z powodu nie- 
aseptyczności tym razem do otwarcia jamy brzusznej użytem 
być nie mogło. Po wydobucju jednej częśyi bardzo rozszerzonych 
jelit odnalazłem skręt tychże tuż ponad kątnioą, która nadto 
mając bardzo długą krezkę przesuniętą była ku wewnątrz a jelita 
wsunięte w uchyłek pudkrezkowy. Pd"’wyprostowaniu skrętu za­
czął się zaraz kał posuwać ku dołowi i wypełnił zapadniętą 
kątnieę; mimo to nie dały sią. jelita nazad wprowadzić do jamy 
brzusznej,  dla tego naciąłem je  poprzecznie w jednem miejscu 
w szerokości 3 cm. wypuściłem gazy i kału około 1 V2 litra 
a zaszywszy ranę zwykłym sposobem odprowadziłem z łatwością 
opadnięte jelita do jam y brzusznej. Odtąd stan chorego znacznie 
się poprawił; wymioty ustąpiły, stolce regularne , siły bardzo 
nadwątlone zaczęły przybywać. Zapomniałem uwydatnić, że 
otrzewna tak jelitowa ja k  i ścienna była już widocznie nastrzy- 
kauą a je lita w kilku miejscach z sobą posklejane. Rzecz na­
tura lna ,  że wśród tych warunków rany w ścianie brzusznej 
goiły się per secimdam , przyczem osobny szew na otrzewnę 
nakładany w tym przypadku wyświadczył mi po dwakroć zna­
komite usługi. Gdy to piszę, upłynęło 14 dni od powtórnej lapa­
rotomii a pacyjent je s t  już na wygojeniu l).

38. Teodor Ludzański,  la t  3 6 ,  szewc ze Lwowa. Od lat 
dwóch cierpi i leczy się na dolegliwości żołądkowe objawiające 
się napadami co kilkanaście dni powracającemi a  na nudnościach 
wymiotach, bólach i kurczach polegającemi. Gdy przez te 
dwa lata bądżto w różnych szpitalach, bądź prywatnie się 
leczył a przeważnie bezskutecznie, przeto zgodził się chętnie na 
proponowaną sobie operacyje, która miała na celu usunąć guz 
ruchomy wielkości małej pięści między pępkiem a prawą prze­
dnią ością biodrową położony, miernie bolesny, a .przez jednych 
za nerkę wędrującą, przez innych zaś za raka odżwiernika 
uważany. Dnia 28 sierpnia 1888 otworzyłem jamę brzuszną 
cięciem na lOcm. długiem na sam guz po prawej stronie popro- 
wadzonem a wydobywszy go przekonałem się, że utworzonym 
on je s t  przez kątnieę o ścianach bardzo zgrubiałych ( typ h litis  
dtronica) i śródjeliciu bardzo- wydłużonem. Po lekkićm kilko- 
ra/.owem wymięsieniu tego guza odprowadziłem go nazad do 
jamy brzusznej, którą natychmiast zaszyłem. Jakkolwiek cała 
operacyja miała na celu jedynie rozpoznanie a dopiero w razie 
możności usunięcie guza ,  mimo to czuje się ten chory od tego 
szusu znacznie zdrowszym.

Tak więc przypada u mme w 38 przypadkach doko­
nanych na 36 osobach 23 razy zejście śmiertelne a 15 razy 
zupełne wyleczenie, czyli że śmiertelność wynosi 6 0 5 °/0- 
Odpowiada to mniej lub wiecej statystyce zestawionej przez

J) Rzeez osobliwsza, że badając chorego po wygojeniu znalazłem 
obydwa jądra w swojóm miejscu, co „obie tylko w ten sposób wyja­
śniam, że tutaj mc lał być szczególniejszy przypadek jądra dodat­
kowego.
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S c h r a m m a ,  gdzie śmiertelność ze wszystkich tam zebra­
nych przypadków wynosi 64 '2% a z przypadków wyko­
nanych w czasach antiseptyki E8°/e. Między temi cyframi 
zachodzi tylko ta różnica, że mojatŁdaje z pewnością pra­
wdziwy obraz działalności jednego zakładu i jednego ope­
ratora , z czego dalsze wnioski są zupełnie usprawiedliwione, 
podczas gdy tamte przypadki nie dają tej pewności, gdyż 
zebrane są z literatury, do której niejednokrotnie dostają się 
tylko przypadki dodatnio, tak że mój odsetek śmiertelności 
uważać należy stanowczo za postęp osiągn:ęt,y na tej drodze. 
A postęp ten zapowiada się na przyszłość jeszcze znaczniejszym, 
jak  to bliższe rozpatrzenie się w moich przypadkach poucza. 
I tak , jeżeli sobie podzielimy te przypadki na dwie równe 
połowy po 19, to w pierwszej połowie otrzymamy 13 przy­
padków śmierci czyli 67-8 °/0 a w drugiej połowie już tylko 
10 czyli|52-6%- A gdybyśmy w tem zestawienia wyrzucili 
tych siedm przypadków rozpaczliwych, w których, że się 
tak wyrażę, tylko dla próby jeszcze wykonano laparotomiję, 
a w których na przyszłość nigdybym się o nią nie pokusił, 
to otrzymalibyśmy na 31 przypadków 16 razy śm ierć, czyli 
51% ; podmiotowe zaś moje przekonanie mówi m i, że przy 
lepszym doborze i przy wzrastającej wprawie technicznej 
osiągnąć będziemy mogli odsetek znacznie poniżej 50ciu, 
co w obec absolutnej prawie śmiertelności tych przypadków 
za bardzo wielką poczytać należy korzyść.

Lepszy zaś dobór odbywać się może tylko na podstawie 
lepszego rozpoznawania a gdy ono oparte na samych sympto- 
matach przynajmniej w jednej połowie przypadków, jak  to 
moja statystyka poucza, nie sprawdza się, przeto me pozo­
staje mi nic innego jak  pozostać przy mojem przed kilkoma 
laty wypowiedzianem zdaniu, że  n a l e ż y  z a d o w a l a ć  s i ę  
o g ó l n e m  r o z p o z n a n i e m  n i e d r o ż n o ś c i  j e l i t  a r o z ­
s t r z y g n i ę c i e  s z c z e g ó ł ó w  n a l e ż y  p o z o s t a w i ć  l a ­
p a r o t o m i i  p r ó b n e j ,  k t ó r a  d o p i e r o  o d a l s z y c h  
p o s t a n o w i e n i a c h  i l o s a c h  o r z e k a ć  p o w i n n a .  Ona 
bowiem jedynie pozwala nam na wczesne rozpatrzenie się 
w stosunkach i na zastosowanie odpowiedniego leczenia, t. j. 
doszczętnego usunięcia mechanicznej przeszkody, założenia 
sztucznej odbytnicy lub wreszcie odstąpienia od wszelkich 
usiłowań bezowocnych.

Rozpatrzmy się w moich przypadkach, czy one uspra­
wiedliwiają to twierdzenie.

1. Ani razu nie zrobiłem laparotomii niepotrzebnie, 
nawet w ostatnim przypadku nie uważam ej za zbyteczną, 
jakkolwiek była tam ona w całem tego słowa znaczeniu 
dyjagnostyczną, gdyż posłużyła jedynie do stwierdzenia 
choroby niedającej się na pewno rozpoznać przez powłoki 
brzuszne. Ztąd też obawa, aby bez potrzeby nie otwierać 
jamy brzusznej, jest przesadzoną.

2. Z drugiej zaś strony tylko jeden przypadek zakończył 
się śmiercią w skutku samej operacyi (Nr. 15) i to nie la­
parotomii lecz obok niej wykonanej resekeyi jelita ; zkąd 
znowu wniosek słuszny, że nawet w ciężkich warunkach 
odbyta laparotomija nie jest tak niebezpieczną operacyją, 
naturalnie jeżeli się ją  wykonywa z zachowaniem wszystkich 
przepisów antiseptyki a cóż dopiero mówić o laparotomii 
wykonanej w warunkach dobrych.--t. j. tam , gdzie otrzewna 
nie doznała Rszcze zadrażnienia. Najlepszym tego dowodem 
jest Nr. 38, gdzie chory przebył operacyję bez wszelkiego 
odczynu, jakby jaki drobny zabieg operacyjny na skórze ręki 
lub nogi, oraz tak rzadki zbieg okoliczności jak  w Nrach 
36 i 37, gdzie na jednym i tym samym chorym zmuszony

byłem w przeciągu tygodnia dwa razy wykonać laparotomiję 
z różnych powodów a mimo to zabiegi te uwieńczone zostały 
dodatnim skutkiem.

3. We wszystkich przypadkach powyższych silono się 
na rozpoznanie dokładne, t. j. oznaczenie rodzaju zapory 
i miejsca,- w którem ona się znajduje, a mimo to blisko 
w połowie tychże rozpoznanie to nie zgadzało się w jednym 
lub drugim punkcie, gdyśmy otworzyli jamę brzuszną. Jestem 
najsilniej przekonanym, że z tych dziewięciu przypadków, 
po bardzo późno dokonanej laparotomii śmiercią zakończonych, 
byłoby jeszcze kilka uratowanych, gdyby się było zamiast 
tracenia czasu nad rozpoznaniem w pierwszych 24 godziuack 
przystąpiło do laparotomii rozpoznawczej a względnie i le­
czniczej.

Broniąc mego twierdzenia muszę zarazem odpowiedzieć 
na zarzuty, które przeciw laparotomii w niedrożności jelit 
w ogóle a szczegółowo przeciw wcześnie wykonywanej la­
parotomii podnosili i jeszcze podnoszą tak lekarze chorób 
wewnętrznych jako i nawet specyjaliści chirurdzy.

Ju ż to  pierwszym trzeba w zupełności przyznać, że nie 
rzadko udaje się i środkami wewnętrznie stósowanemi nie­
drożność usunąć. Według mego przekonania dozwolonem to 
być powinno tylko w przypadkach z przebiegiem łagodnym 
i powolnym, ale i tu nie należy prób robić zbyt długo, aby 
nie stracie" najlepszego czasu do przedsięwzięcia operacyi. 
W ostrych przypadkach nie powinno się przekroczyć pierw­
szych 24 godzin w czekaniu, w chronicznych można pójść 
i nieco po za 48 godzin, chociaż wolałbym wcześniej 
operować w drugich niż za późno w pierwszych. Co do 
chronicznych uczyniłbym jeszcze tę uwagę, że w przeważnej 
ich liczbie poprzedzały już napady niedrożności, które 
albo ustąpiły sam e, albo tćż pod wpływem środków czy­
szczących. Długie kuszenie się o zniesienie tutaj niedrożności 
środkami wewnętrznemi nie1 ma więc wielkiej racyi bytu, 
bo chociażby się to i tym razem udało , to głównej przyczyny 
i tak nie usuwamy a nie wiemy, czy przy najbliższym na­
padzie nie nastąpią jakie komplikacyje, któreby wynik ope­
racyi kompromitowały. Dlatego wolę racz ej wcześnie przy­
stąpić do operacyi, niż cieszyć się problematycznym skutkiem 
środka czyszczącego i zgadzam się nawet z trochę parado­
ksalnie brzmiądćm zdaniem C r e d e g o ,  aby ciężkie chroni­
czne kolki brzuszne leczyć za pomocą laparotomii, gdyż one 
najczęściej polegają na zmianach mechanicznych.

Nie wszystkie jednak środki wewnętrznie używane są 
znów tak obojętne, sprawiają one bowiem przekrwienie 
otrzewny i tem samem przyspieszają jej zapalenie, które 
staje się następnie najgorszym czynnikiem psującym efekt 
laparotomii. Nie wiele lepiej ma się rzecz z manipulacyjami 
mającemi na celu wypróżnienie jelit i kiszek, gdyż albo one 
nie prowadzą do celu , albo częstokroć sprowadzają chwilową 
ulgę, która może stać się przyczyną opóźnienia operacyi. 
Nadto przestrzedz muszę przed stosowaniem zanadto gwał- 
towńych lawatyw, jak  np. z proszków burzących lub z wody 
sodowej; w jednym bowiem przypadku miałem sposobność 
postrzegania odmy podskórnej, która wystąpiła bezpośrednio 
po zastosowaniu tego rodzaju lawatywy.

(Dokończenie nąstąppj
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Ili. Z kliniki położniczo-ginekol. prof. Ora Madurowicza

P rzyp adek  dobrowolnego oderw ania  się im c ic y  og 
pochwy podczas porodu z  powodu z w ę ż e n ia  b liznow a­
tego wejścia  do pochwy. (Sectio caesarea po*t m o r f c n ) .

Podał Dr. St. Braun,
I. Asystent tejże kliniki.

Z końcem lutego 1888 r. przywieziono do kliniki po­
łożniczej Rywkę Wasserfalową z Brzeska, 26 lat liczącą^- 
zamężną, która podaje zupełnie przytomnie, że regularność 
wystąpiła po raz pierwszy w 15 roku życia, występowąła 
w przerwach 4ro tygodniowych, trwała 3 do 4 dni, była 
nieobfita, niebolesna, ostatni raz przed 9 miesiącami, rodziła 
raz przedprrlaty, poród się znacznie przedłużył, dziecko do­
noszone nieżywe wydobył lekarz kleszczami, połóg miał trwać 
długo, z powodu znaczniejszego owrzodzenia..dolnej połowy 
pochwy, obecnie znajduje się w ciąży, ruchy po raz pierw­
szy uczuła przed 5 miesiącami, a od 3 dni ich zupełnie nie 
czuje. Wody płodowe miały odejść przed wystąpnsniem bó­
lów przed 3 dniami, poczem w parę godzin wystąpiły bóle 
dosyć silne, które nagle ustały rano podczas jazdy koleją 
z Brzeska do Krakowa. Krwotoku z części rodnych w chwili 
ustania bólów, ani też znacznego osłabienia nie zauważyła, 
owszem, czuła się o tyle lepiej, że bóle ustały, a co dziwna, 
przywieziona do kliniki siedziała, nim kolój na nią przyszła, 
7a godziny na ławie spokojnie.

Tego samego dnia badanie wykazało osobę wzrostu 
średniego bez obrzęku koło kostek, odnogi dolne chłodne, 
twarz blado siną, rysy zaostrzone, ciepłotę ciała niepodnie- 
sioną, tętno drobne zaledwie doczuwalne, 140 uderzeń na 
minutę, oddech znacznie przyspieszony, powierzchowny. Brzuch 
znacznie wypuklony, więcej po stronie lewej niż prawej, po­
włoki napięte, przy dotyku bolesne, w głębi wybadać można 
nad spojeniem łonowem ciało wychodzące z małej miednicy, 
rozchodzące się na boki więcej na lewo niż na,j p raw o, się­
gające górnem odgraniczeniem do wysokości podżebrza, — 
po lewej stronie zarysy tego ciała wyraźniejsze, a brzeg sam 
twardszy aniżeli po stronie praw ćj, odgłos wszędzie bęben­
kowy, w skutek znacznej bębnicy brzusznej, przysłuch dał 
wynik ujemny, plód zdaje się leżeć w położeniu czaszkowem 
pierwszem, wejście do pochwy z powodu blizny pierścieni o- 
watćj tak znąpznie zwężone, że zaledwie koniec palca małęgo 
]) r z e pro w ad z i <2 rn o ż r i a i tuż za tym twardym ehrząstkowatym 
’/2 cm. grubym pierścien.em wyczuwa się główkę dziecka 
twardą, ciemieniem małem pod spojenie łonowe zwróconą.

Za, pomocą noża gałkowatego nacięto brzegi .tęgo pier­
ścienia głęboko w kilku miejscach, a w szczelinę powstałą 
mocno krwawiącą założono płatki gazy „odoformowej, na­
stępnie założono kleszcze w wymiarze poprzecznym wychodu 
miednicy i z chwilą, kiedy po zamknięciu kleszczy wykonano 
dwa pociągnięcia terniź, nastąpił nagle tak znaczny zapad, 
że tętna zupełnie wyczuć nie można było.

Źrenice rozszerzyły się ad m am m m m  z ust i nosa za­
częła się wylewać w ogromnej ilości ciecz płynną nie cueknąęa, 
do fusów podobna.

Po kilku głębokich westchnieniach, pomimo wstrzyknię­
tych 6 strzykawek eteru nastąpiła śmierć. Po stwierdzeniu 
braku skurczu serca przystąpiono do cięcia cesarskiego po 
śmierci, a  po otwarciu jamy brzusznej znaleziono obok zna­
cznej ilości krwi płynnej i skrzepłej tułów płodu płci mę­
skiej w jamie brzusznej między jelitami jak  w położeniu 
czaszkowem pierwszem ułożonego, donoszonego, bez śladów 
rozmiękczenia lub gnicia, nieżywego.

Wydobyto płód, podnosząc tułów dc góry w całości, 
przyczem zauważono, że macica w poprzedniem sklepieniu 
od pochwy zupełnie była oderwaną, a połączoną z pochwą 
tylko wązkim płatkiem w tylnćm sklepieniu, brzegi rany po­
kryte wydzieliną starą ziełonkowatą, mocno do ścian przy­
legającą. Po wydobyciu popłodu z jam y macicznej zaszyto 
powłok: brzuszne.

Sekcyja na drugi dzień wykonana nic więcej nie wy­
kazała prócz tego, że wnętrze macicy było zajęte zapaleniem

zakaźnem i że oderwanie nastąpiło w przedniem sklepieniu 
w tćm miejscu, gdzie się przyczepia przednia ściana pochwy 
do szyjki. Kolejność następstw w danym przypadku dałaby 
się w ten sposób wykazać. Z powodu przeciągania się po­
rodu pierwszego, prawdopodobnie z osłabienia bólów poro 
dowych, gdyż miednica była prawidłowa, wytworzyła się od­
leżyna pochwy, która doprowadziła do bliznowatego zwężenia 
wejścia do pochwy Podczas drugiego porodu, który się roz­
począł z chwilą odpłynięcia wód płodowych, uległo szybkiemu 
rozszerzeniu ujście zewnętrzne macicy i główka prawdopo­
dobnie już w pierwszym dniu przy trwaniu silnych bólów 
wstąpiła tak nizko do pochwy, jak  wysoko znajdowało się 
bliznowate zwężenie. Ponieważ blizna była gruba, twarda, 
ztąd pomimo silnego napierania główki nie uległa tak zna 
cznemu rozszerzeniu, żeby główka przejść mogła.

Przy silnych skurczach występowała z jamy macicy do 
szyjk1' coraz to większa część płodu, w skutek czego szyjka 
maciczna uległa znacznemu rozdęciu i wyciągnięciu, w końcr 
pęknięciu.

Przypadek ten wydaje mi się o tyle być rzadkim , że 
nastąpiło pęknięcie szyjki w przedniój ścianie, co się częściej 
zdarza w tylnćj ścianie lub z boku , że pęknięcie było po­
przeczne, podczas gdy najczęstsze jest ukośne lub podłużne, 
że pękła na granicy przyczepienia się przedniej ściany po­
chwy do macicy, i że, chora tak długi czas wcale nie źle 
znosiła to pęknięcie. Że pęknięcie to nie nastąpiło po ope­
racyi, zdaje mi się najlepszym dowodem jest nalot błonicowy 
brzegów rany, co przecież podczas operacyi w tak krótkim 
czasie w żaden sposób nastąpić nie mogło.

Chwile, kiedy ustały bóle, trzeba uważać za moment, 
kiedy pęknięcie nastąpiło, że zaś nie było znaczniejszego 
krwotoliu, to najprawdopodobniej to było przyczyną, że główka 
przypierała brzegi pęknięcia do spojenia łonowego, co po­
wstanie nagłe zapadu po obniżeniu główki kleszczami może 
z prawdopodobieństwem potwierdzić.

Wczesne rozcięcie blizny i założenie kleszczy mogło 
w danym przypadku ratować matkę i dziecko.

IV. Badanie bystrości w zro ku  podczas zaćm ien ia  słońca  
w Jaros ław iu  nad Wołgą.

P o d a ł  Dr. J. Talko.

Korzystając z zaćmienia słońca, kusiłem się o ozna­
czenie bystrości wzroku podczas trwania zaćmienia. Z po­
przednich opisów • całkowitego zaćmienia nie mogłem sobie 
wyjaśnić, o ile zmniejsza się przytem bystrość naszego wzroku. 
Podawano, tylko, że podczas zupełnego zaćmienia słońca mo­
żna było jeszcze czytać książkę, trzymając ją  zbliska. Otóż 
dla doświadczenia — a które pierwszy zrobiłem - wy­
brałem młodego, intelligentnego, 19 letniego chłopca (starszego 
felczera R.), którego bystrość wzroiui oznaczyłem poprzednio. 
Badanie uskuteczniłem za pomocą tablic prof. J  u u g e g o, 
z zachowaniem wszelkich odpowiednich przepisów. Bystrość 
wzroku u badanego o so b n ik a^  5740> fj- że Nr. 5C jeszcze 
mógł swobodnie czytać w odległości 40 stóp.
O godz. 6 — w chwili rozpoczęcia zaćmienia V (bystrość

wTzroku) = 6 0/,
„ 6 i 15 m. v ~ s740.
„ 6 i 30 m. y = 5740.

6 i 43 m. V = 4S/4„.
„ 6  i 45 m. V = 40/4o-
„ 6 i 50 m. v  =  ss' 0.
„ 6 i 55 m. V = 3flAo-

/ całkowite
\  2

„ "  \ / = 3 %  o-
„ 7 i 27 , m. V = 47i0-
„ 7 i 5 m. V= °J/40-

Z tego wynika ten wniosek, że pomimo w locznego 
zmniejszenia się światła, przeszło % godziny po rozpoczęciu 
2-godzinnego zaćmienia (od godz. 6 do 8 i 1 m.) bystrość 
wzroku pozostała ta sama, tj. prawidłowa. Dopiero po 40 mi­

4 0 *

o ■ r7 rn t camowite zaćmienie! \ I s|JUn 6 i o 7 - 5 9  m. ( ?  /4„-
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nutach poczęła, się zmmejszać i w chwili całkowitego za­
ćmienia zmniejszyła s.ę o 2 7Ą razy. Z chwilą pokazania, s*ę 
pierwszymi promieni, słonecznych z po za czarnej kuli księ­
życa, zakrytych jednak chmurami, bystrość wzroku znacznie 
się podniosła,, powracając do stanu prawidłowego bardzo 
szybko, tak, że po 5 minutach stwierdziliśmy widzenie lker 
juz. prawidłowe. W doświadczeniach, tych pomagał, mi kol. 
C. T r u s k o l a w s k i .

V. Oceny i spraw ozdan ia .

Medycyna wewnętrzna. 
Prof. S t r l i m p e l l :  0  zaniku mięśni w przebiegu chorób sta­
wów i o zamkowem porażeniu mięśni po przebytym gnśócu 

stawowym.
Od dawna znanem jest, że w przebiegu długotrwałych

chorób stawów rozwijają się zaniki mięśni około stawów.
Dawniój uważano wszystkie tego rodzaje zaniki za na­
stępstwa nieczynności tych mięśni. Przeciw temu zapatry­
waniu przemawiają dwie okoliczności, po pierwsze, że nie­
rzadko zanik tak szybko się rozwija-, iż me jest prawdo- 
podobnem, jakoby był następstwem nieczynności mięśnia, 
powtóre, że nierzadko *akże po porażeniach połowiczych cała 
jedna połowa ciała nie wykonywa najmniejszego ruchu przez 
długi czas, a do zaniku nie przychodzi. Mus: więc być inna 
jakaś tego przyczyna, że zarik  miesili w przebiegu chorób 
stawów jest następstwem przejścia zapalnej sprawy na nerwy 
i zwoje przednich rogów rdzenia pacierzowego. Tłumaczenie 
+o jednak nie wydaje się prof. S. pewnem i prawdziwem, 
(jakkolwiek me zupełnie niemożliwem), gdyż przy tego ro­
dzaju .zaniku nie przychodzi wcale do zwyrodnienia, lecz do 
zwykłego zaniku bez zmian w pobudliwości elektrycznej 
mięśnia. Należy zatem, zdaniem S., przypuścić udział samych 
mięśni w sprawią, zapalnej, toczącej się w stawach. Ciekawy 
pod tym względem przypadek opisuje autor. Chora przyjęta 
najpierw z gośćcem stawu skokowego, następnie dopiero bar­
kowego, łokciowego i kolanowego, która miała się po jakimś 
czasie dobrze, dostała nagle silnego bólu w stawie barkowym 
samym i mięśniach jego, szczególnie deltowym. Mimo ustania 
bólu w stawie ból w mięśniu się jeszcze utrzymywał. Z cza­
sem uległ zanikpwi. W dalszym ciągu uległy zamkowi mięśnie 
ramienia, szczągólnie mięsień trójgłowy, potóm kapturowy, 
piersiowy większy^, pod i nadłopatkowy. Wszystkie ruchy 
bierne (są możliwe, niebolesne; czynne całkiem zniesione. 
Odczynu zwyrodnienia elektrycznego nie można było żądnym 
razem wykazać. Czucie w miejscach zanikły ch mięśni było 
prawidłowe. (M unch. med. Woch. 1888, Nr. 13). H  K.

Chirurgija. 
S c h e  i e r  (Berlin): O wyrrkach leczenia ''ana krtani.

W obec różnych zdań istniejących w sprawie leczenia 
raka krtani, zasługuje na uwagę statystyczne zestawienie 
tego rodzaju przypadków S., prowadzone od r. 1880. Wcho­
dzą w nie przypadki całej literatury europejskiej, między 
niemi i naszej (ŁubliAski, Sokołowski, Multanowski); Razem 
zebrał ich 125; po zestawieniu statystycznem podzielił je na 
tak ie , 1) których nie operowano wcale* 2) w których tylko 
trackeotomiję wykonano, 3) w których zrobiono laryngotomiję 
i wyłuszczenie nowotworu z wewnątrz krtani, 4) w których 
wyłuszczono krtań jpzęściowo i 5) w których całą krtań 
wycinano.. W 3cim, 4ym i 5 dziale uwydatnił nadto te 
przypadki, które się niepomyślnie skończyły w pierwszych 
14 dniach po operacyi lub w 3 — 6 tygodni, które się dobrze 
skończyły ale po jakimś czasie powróciły, w których śmierć 
nastąpiła wprawdzie po operacyi ale z choroby wikłającej 
i takie, w których wyleczenie jest pewne, Jako takie należy 
uważać te przypadki, w których przynajmniej po 1% roku 
nie przyszło do nawrotu raka.

Z pierwszój tablicy (S*. w ynika, że w 4ch przypadkach 
t. j. 3 % , w których operacyi nie wykonano, śmierć nastąpiła 
średnio po 1 % roku. Tracheotomiję wykonano w 17 ra­
zach, t. j. 17 %• Z przyczyny operacyi umarło 7, t. j. 41 %• 
W przypadkach, w których laryngotomiję wykonano, a jest 
ich razem 9, t. j. 7 % , umarło 3 w ciągu  pierwszych l i  dni,

reszta po dłuższym czasie, wyleczonych między nimi trzech. 
Częściowo resekowano krtań w 23 przypadkach, t. j. w 18 V|J °/0, 
między nim, jest. 13 wyleczonych. Zabieg zatóm tem daje 
daleko lepsze wyniki aniżeli przedostatni. Gorsze wyniki 
wykazuje także piąta, tablica, na 68 przypadków umarło 18 
krótKo po operacy*, nawroty były częste, zupełnie wyleczo 
nego przypadku.nie ma. (Deut. med. Woch., 1888, Nr. 23).

H , K .

B a r t e n s :  Przesadzenie skóry z trupa.
Paweł H , 14 lat liczący piwowarczyk, wpadł dni? 

21 pazdziemika. zeszłego roku nogami do kotła wrzącego 
piwa i doznał znacznego głębokiego oparzenia, skóry. Dnia 
31 października przywieziono go do szpitala. Skóra na no­
gach z wyjątkiem podeszew i tylnej stn  ny palców wielkich, 
znacznie zniszczona^ również skóra powyżej kostek na 3 du 
6cm. Rany znacznie ropiejące były bardzo bolęsne. Przy 
leczeniu antiseptycznóm nastąpiło zagojenie palców wielkich., 
nader rychło , również utworzyły się na brzegach wrzodów 
rozległych blizny prawidłowe, dalsze zagojenie jednak nie- 
nastąpiło. Przesadzenie skóry okazało się niezbędnem. Chory 
będąc niestety znacznie wycieńczonym nie mógł z własnej 
skóry braku jej wynagrodzić. Dnia 13ga grudnia umarła 
75-letnia kobieta umysłowo chora na ropnicę, w skutek 
niezwykłego złamania. Dr. Bartens i Dr Werner zdjęli w 20 
minut po śmierci dwa duże płaty skóry z podudzia a wy­
moczywszy je  w ciepłćj nieco słonej wodzie zanieśli takowe 
do izby kilkaset kroków odległej. Oczyściwszy skórę zupeł­
nie z tłuszczu pokrajano ją  na kawałeczki lcm. szerokości 
i 1 — 2cm. długości i obłożono niemi dokładnie rany po­
przednio oczyszczone. Posypano rany jodoformem i obłożono 
watą karbolową. Operacyja trwała w całości 1 */2 godziny 
licząc od śmierci osoby, z którći skórę wzięto. Na każdą 
nogę weszło po 14 kawałeczków skóry. D ria  19go grudnia 
odjęto opatrunek i przekonano się , że na każdej nodze po 
12 kawałeczków przykleiło się dokładnie, dwa tylko znale­
ziono na wacie, u których brzegi były ciemnoszaro zabar­
wione. Oczyszczono rany rozczynem nadmanganezianu pota­
sowego i opatrzono jeHantiseptycznie. Dziesiątego dnia po 
przesadzeniu skóry wszystkie 24 kawałeczki przyrosły zu­
pełnie, dając po obmyciu zupełnie zdrowe wejrzenie skórze 
a na brzegach okazało się już ziaruienie. Przy kłuciu skóry 
igłą wśród badania okazywał chory na miejscach skóry 
przesadzonej dokładne ezucie. Zabliźnienie ran nastąpiło > 
w krótkim czasie nad kostkami, pozostały jednak rany* 
wielkości 50 fenigów do.r,marki, które nie chciały się zagoić. 
Na tych miejscach przesadzono z ramienia chorego i z dwóch 
trupów kawałki skór, lecz nie można się było doczekać 
zagojenia. Dopiero po wyskrobaniu ostrą łyżką, kauteryza- 
cyi i mięsieniu zagoiły się wrzody zupełnie tak , ż.e chory 
14 czerwca br. jako zupełnie zdrowy z szpitala wydalony 
został. Nowo powstałe blizny były tak podatne, że obory 
mógł chodzić* a nawet biegać bez wszelkiej przeszkody. 
(Beri. Min. Woch., 1888, Nr. 32). B r. Karol Reiss.

(P...W). Dr. G u e r m o u p r e z  z Lille miał na posiedzeniu 
Akademii lekarskiej paryskiej d. 28 sierpnia br. odczyt o przy­
szywaniu nerKl (nephrorraphie) '■ ruc omćj. Uważa przyszycie 
nerki ruchomej za lepsze niż wycięcie pod warunkiem, że siff? 
przyszyje razem i nerkę i toiebkę, ja k  to zrobił pierwszy Dr. Du- 
ret. Przez to otrzymuje się więzadło prawdziwe, stałe, jednolite, 
szerokie, tęgie, grube, o doskonałej ciągłości tkaniny, a recydywa 
wydaje się prawie niemożebną. Rodzaj nici używanej do przy­
szycia odgrywa bardzo ważną rolę. Katgut zanadto prędko ulega 
wessaniu, osobliwie jeżeli jes t  świeżo zrobiony lub jeżeli moknął 
długo w rozczynie wodnym, je s t  n itką niepewną, puszcza nerkę 
zanim więzadło miało czas się ustalić i sprowadza recydywę. 
Jedwab antiseptyczny musi być wydalony z ciała, chociaż bardzo 
powoli. Włosie florenckie uważa za najlepsze, ponieważ nie ulega 
nigdy wessaniu, otarbia się ,  a ustrój lepiej, je  znosi niż 
jedwab.

Mnogość i ważność ran miąższu nerki po doświadczeniach 
zrobionych przez chirurgów wojskowych nie powinna odstraszać 
od tego rękoczynu.

Dr. Guermouprez dochodzi do następujących wniosków:
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1) Wycięcie nerki nie jes t  jedynym środkiem przeciw nerce 
ruchomej bolesnej.

2) Przyszycie nerki sposobem niemieckim jest niedosta- 
tecznem.

3) Operacyja ta  wykonana sposobem francuskim (przyszycie 
jednoczesne nerki i jej torebki, użycie jedwabiu lub włosia flo­
renckiego) może sprowadzić wyleczenie zupełne, jeżeli bóle wy­
łącznie pochodziły od zmiany położenia nerki. (La semaine me- 
dicale 1888, 3»).

( P . . . .i) Dr. W. H o f f m a n n  zaleca następujące leczenie 
wrastającego paznogcia: Palec i ranę oczyszcza się ja k  naj­
dokładniej i desinfekcyjonuje rozczynem sublimatu: na miejsce 
chore wpuszcza kilka kropel Liq. fe rr i sesąuichlorati a pa- 
znogieć nieco podnosi i zostawia do zaschnięcia. To samo po­
wtarza się drugiego i trzeciego dnia. Po kilku dniach a w razie 
ropienia wcześniej oddala się pincetą stwardniały strup z gra- 
nulacyj i zapuszcza znów rozczynem żelaza. Po 3 lub 4 dniach 
znów się strup odrywa i powtarza dotąd dopóki wybujałość się 
nie wyrówna. Od półtorachlorku żelaza staje się paznogieć kru­
chym i miękkim i daje się bez bólu nożyczkami lub nożem 
ostrożnie wyciąć. Celem uniknienia recydyw trzeba przy nadra- 
stającym pazuogciu pod jego brzeg podkładać cienkie kawałeczki 
korka. (.Mimch. med. Woch., 1888, Nr. 32).

Choroby nerwowe. 
Prof. N o t h n a g e l  (Wiedeń): Dwa rzadsze przypadki z dzie­

dziny chorób nerwowych.
1. P r z y p a d e k  n a g ł e g o  o ś l e p n i ę c i a  dotyczył 

46-letniego krawcaty przedtem zawsze zdrowego, który przy 
zupełnie utrzymanej przytomności nagle zaniewidział. We­
wnętrzne narządy, jako też i narząd wzroku (oko samo, dno 
jego i środki łamiące) były zupełnie prawidłowe. Kuchy oka 
są swobodne, oddziaływanie źrenic prawie prawidłowe, nadto 
okazywał chory wybitną hemianopsia superior, siedziba zatem 
choroby musi być w mózgu. O wielkości przedmiotów nie 
ma należytego wyobrażenia. W literaturze znalazł prof. N. 
tylko trzy tego rodzaju przypadki, jeden Mauthnera, 
dwa Schweiggera. M a u t h n e r  przypuszczał w swoim 
przypadku guz uciskający na nerwy wzrokowe w miejscu 
skrzyżowania się ich, co N. w swoim przypadku wyklucza 
i przypuszcza na podstawie najnowszych doświadczeń w nauce
0 umiejscowieniu czynności w mózgu, siedzibę tej zmiany 
w korze mózgowej., a to w płacie potylicznym; trudność 
w wytłumaczeniu tego przypadku stanowi tylko to , że he- 
mianopsyja nie jest jednoboczną lecz obustronną, że zatem 
w obydwu połowach mózgu musiały te same zmiany powstać. 
Podobny przypadek obustronnej hemianopsyi widział już raz 
prof. N. u chorego w klinice, dotkniętego rozedmą płuc, który 
jednego dnia rano nagłe oślepł, w nocy tego samego dnia 
um arł, a sekcyja wykazała ogniska rozmiękczające w obu 
płatach potylicznych mózgu. Przypadek powyższy, jeżeli się 
po śmierci chorego sprawdzi , będzie cennym dodatkiem do 
wiekopomnych doświadczeń M u n k a  nad nauką o umiejsco­
wieniu czynności w mózgu.

2. P r z y p a d e k  z r a n i e n i a  c z a s z k i  dotyczył 18-le- 
tniój dziewczyny, która została uderzoną pałaszem w głowę, 
przytomności ani mow7y nie straciła, ale wrotce potem wystą­
piło porażenie ręki i nogi prawej. Porażenie to po kilku dniach 
zupełnie ustąpiło., a po 14 dniach rozpoczęły się w tych sa­
mych odnogach kurcze, nieregularnie codziennie występujące
1 kilka minut trwające. W tj.m przypadku należy myśleć 
o wyrośli kostnej, jeszcze rosnącej, drażniącej korę mózgową. 
(W iener med. Bldtter 1888, Nr. 20). H. K .
Prof. L e y d e n :  0 zapaleniu nerwów obwodowych (nmritis

. multiptćjĘĘm
Z naciskiem podnosi obecnie prof. L., że w mocy utrzy­

muje dalej zdanie wypowiedziane daw niej, że do zapalenia 
nerwów obwodowych należy zaliczyć poliomyelitis antenor 
aenta i subMcuta u starszych. W ślad za tem twierdzeniem' 
idzie lepsze rokowanie w tych chorobach, przy stosownćm 
bowiem zachowaniu się i leczeniu można sprawę chorobową 
powstrzymać, nerwy obwodowe zapalone mogą się zupełnie 
odnowić, regenerować. Gorsze jest rokowanie, jeśli sprawa 
w nerwach się tocząca nie jest zapalną lecz sprawą zwyro­

dnienia. Uważając zatóm zapalenie wielu nerwów za zbiór 
różnych chorób różniących się tylko w szczegółach, ale na­
leżących do siebie, rozróżnia prof. L. następujące postacie 
chorobowe:

1. P o s t a ć  z a p a l n a ,  tu należą: porażenia pobłónico- 
w e , po durzę brzusznym, i innych chorobach zakaźnych, 
pierwotne zakaźne zapalenie nerwów, tj. Beri-Beri, i zapalenie 
nerwów po kile lub wśród gruźlicy.

2. T o k s y c z n a  p o s t a ć  po arszeniku, ołowiu, fosfo­
rze, tlenku węgla, siarczku węgla, sporyszu, rtęci i wyskoku.

3. S a m o i s t n e  zapalenie wielu nerwów, u. p. z nad­
miernej pracy.

4. P o s t a ć  z a n i k o w a  z chery lub dyskrazyi, medo- 
krewności złośliwćj, wycieńczenia, błędnicy i gruźlicy.

^ . 5 4’Z a p a l e n i e  n e r w ó w  c z u c i o w y c h ,  n. p. przy 
uwiądzie rdzenia lub wrzekomym nwiądzie rdzenia (pseudo- 
tahes).

Przyczyną tego rozsianego zapalenia nerwów są za­
pewne nie tyle drobne ustro je^ których dotychczas nie»,znamy, 
ile raczej ich wytwory trujące (ptomainy). Ostre wstępujące 
porażenie (Kussmaul-Landry), zdaje się też że sto w związku 
z tą sprawą chorobową, a kto wie, czy bóle rozsiane, zapo­
wiadające zazwyczaj nwiąd rdzenia, nic są także pierwotną 
sprawą zapalną w nerwach przechodzącą na rdzeń. (Deutsche 
militararztliche Zeitschrift 1888). H. K.

Patologija. 
Sprawozdanie komisyi londyńskiej o obrzęku śluzakowym.

Komisyja wybrana jeszcze przed 4 laty w celu wydania 
orzeczenia o niedokładnie znanem cierpieniu, uchodzącem 
pod nazwą myxoedema albo cack^óalstriim iprhta  (Charcot), 
ukończyła dopiero tego roku swoje p race; wyniki, do jakich 
doszła, są następujące: Obrzęk śluzakowy stanowi dla siebie 
odręoną chorobę, występuje częściej u kobiet aniżeli u męż­
czyzn. Cechą jego jest zniszczenie gruczołu tarczykowego, 
zazwyczaj przez bujanie w nim nadmierne tkanki łącznej. 
Podczas gdy jesteśmy w stanie wytłumaczyć równoczesny 
nadmierny rozwój tkanki tłuszezowój podskórnej, zmianę 
w skórze, utratę włosów i zębów, nip możemy znaleźć przy­
czyny dla zmian w mowie, ruchach, czuciu, i inteligencyi, 
mimo że stanowią najważniejsze cechy tego cierpienia. Che­
miczne poszukiwania nie mogły w y k a ^ ć  zwiększonej i'ości 
mucyny w tkankach. Obrzmienie skóry, charakterystyczne 
w tej chorobie, ulega różnym zmianom, i może przed śmiercią 
zupełnie zniknąć. Wycięcie gruczołu tarczykowego u zwie­
rząt, przedewszystkiem małp, sprowadziło obraz choroby 
przypominający obrzęk śluzakowy. Zniszczenie tchawicy lub 
nerwów sąsiednich nie nastąpiło przytem nigdy. Chera z braku 
wola może wystąpić po usunięciu wola nawet u tycli osób, 
które nigdy nie żyły w okolicach, gdzie kretynizm jest częsty. 
Myxoedema dorosłych osób a sporadyczny kretynizm dzieci 
należy uważać za jednę albo przynaimniej za bardzo do 
siebie zbliżone choroby, które mają przyczynę w zniszczeniu 
gruczołu tarczykowego: przyczyny tego ostatniego zjawiska 
nie znamy. (W iener med. Woch. 1888 Nr. 35). Id. K .

Baktery j ologij a. 
Ali C o h e n :  0 zakażeniu durowem za pośrednictwem mleka

W początkach r. 1888 zdarzyły się w Gronindze w ciągu 
3 miesięcy 73 przypadki duru brzusznego, a odnośne poszu­
kiwania wykazały, że w przypadkach tych używano prze­
ważnie mleka z jedifej i tej samćj mleczarni, w której przed
3 miesiącami wśród osób zatrudnionych wydarzyły się były
4 przypadki duru. Woda w mleczarni tej czerpaną była ze 
studni w najbliższej okolicy wychodka umieszczonej. Badanie 
bakteiyjologiczne wykazało ślady kwasu azotowego, kwas 
siarkowy i chlorki, oraz znaczne zanieczyszczenie (126'000 
okazów ua 1 litr) rozińaitemi rodzaj w ?  grzybków. Prątków 
durowych ; ednak nie znaleziono. Autor wnosi z epidemicznego 
rozszerzenia się i pochodzenia o zakażeniu wszystkich cho­
rych za pośrednictwem zakażonej wody a względnie mleka. 
W tbl. ■/. Min. Med. 1888, Nr. 18). Dr. Karlińshi 
W o l f f o w i t z :  Studyja doświadczalne nad prątkiem durowym.

Autor badał w dwóch przypadkach duru brzusznego śle­
dzionę osób zmarłych, czy zawierała prątki durow e, których
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obecność na podstawie dotychczas znanych cech dla prątka 
tego stwierdził. Hodowle prątka tego na płytkach z ziem­
niaków zmieszane z rozczynem soli wstrzykiwał za pomocą 
strzykawki Kocha królikom do żyły szyjnej zewnętrznej, 
świnkom morskim do jelita po poprzedniej laparotomii. W ogóle 
użył do doświadczeń 10 królików, 5 myszy i 2 świnki mor­
skie. Rezultaty doświadczeń uie mogły potwierdzić wyników 
Fraenkla i Simondsa, w których z 32 królików 19 w ciągu 
dni 4 zdechło.' W doświadczeniach Wolffowitza nie przedsta­
wiały zwierzęta te w ciągu pierwszego tygodnia żadnych 
zmian chorobowych, a po upływie kilku następnych tygodni 
zabite również ich nie przedstawiały, jak  rówuież nie zdo­
łał on drogą hodowli w zdrowych zresztą narządach ciała 
zwierząt tych prątków durowych wykazać. Zastanawiając się 
nad przyczyną niezgodności wyników tych z wynikami przy- 
puszczalnemi Fraenlda i Simondsa, sądzi autor, że przyczyną 
śmierci zwierząt w doświadczeniach owych mogła być istota 
trująca, wytworzona przez te p rątk i, na wytworzenie której, 
jak równiaż ua siłę trującą rozliczne, bliżej jeszcze niezba­
dane przyczyny wpływać mogą. (Ziegler und N m w erck Bei- 
traege m r  patii. Anat. II , 2). B r. Karlińslci.

Medycyna sądowa.
A. P a l t a u f :  Przyczynek do otrucia fosforowego.
P. przytacza naprzód przypadek otrucia się dziewczyuy 

19-letniej odwarem z 10 paczek zapałek ; śmierć po upływie 
9 godzin; wynik sekcyi całkiem ujemny; badanie drobnowi- 
dowe mięśnia sercowego i przyrządów gruczołowych wykazuje 
tylko zwyrodnienie ziarniste; badanie chemiczne treści jelit 
grubych za pomocą destylacyi wykazało obecność fosforu. 
Poszukiwanie w moczu kw. mlekowego pozostało bez skut­
ku; kwas ten w ogóle wykazać się tylko daje wtedy, 
jeżeli bieg choroby był powolniejszy. W kale mógł wykazać 
fosfor niezmieniony jeszcze po trzech m iesiącach, kw. fosfo­
rowy jeszcze po 6 i 10 miesiącach. Dla tego nie wypada 
zaniechać badania nawet w razie, jeżeli trup już przez kilka 
miesięcy był pochowany.

Drugi przypadek przez P. przytoczony służy do zwró­
cenia uwagi na odmienny czasem przebieg choroby, połą­
czonej z napadami szału. Śmierć po upływie 2 dni ; wynik 
sekcyi niepewny; badanie chemiczne wykazuje fosfor.

Przypadek trzeci, w którym śmierć nastąpiła po upły­
wie dni 4 a sekcyja wykazała otrucie fosforem, przed 
stawiał zmianę w nerkach taką samą, jaką znaleziono w przy­
padku 2im, a mianowicie piramidy nieco ciemniejsze aniżeli 
kora, okazują liczne biało-żółte prążki, zbiegające się ku bro­
dawkom, a więc przedstawiające obraz podobny do zawału 
kw. moczowego u dzieci. Sąto kanaliki moczowe, napełnione 
bryłkami cylindrycznemi, mocno lśniącemi, które po dodaniu 
słabego kwasu rozpuszczają się, przyczem nie rozwija się 
gaz. Po ich rozpuszczeniu znajduje się w kanalikach moczo­
wych prócz istoty krystalicznej treść drobno- i grubo ziar­
nista z domieszką większych kropli tłuszczowych. W treści 
tej żółtej wyciśniętej z brodawki, można z łatwością wykazać 
kw. fosforowy. Owe prążki w piramidach są więc zawałami 
fosforowemi. Prawdopodobnie zdarzają się one częściej, 
lecz nie zwracało sie na nie uwgi. ( W. Min. Woch. 1888, 
Nr. 25). ‘ __________________________L . B.

VI. H igijena, Epidemijologija, Policyja lekarska .

W jak im  kierunku moźebnym jest postęp w naszych  
urządzeniach san itarnych do stłum ien ia  chorób z a ­

kaźnych z m ie rz a ją c y c h ?
Rzecz wyłożona w Sekcyi medycyny publicznej V Zjazdu lekarzy 

i przyrodników polskich we Lwowie 1888 roku.
Przez

Dra Bolesława Serkowskiego,
l e k a r z a  p o w i a t o w e g o  w S t r y j u .

Każdemu z nas wiadomo, że w ostatnich dwóch dzie­
siątkach lat pojęcia o istocie chorób zaraźliwych znakomitemu

uległy przeobrażeniu, a zapobieganie powstawali,a chorób 
z a k a ź n y c h  p r z y  r a n n y c h  doszło do wysokiego stopnia 
doskonałości. Nazwiska Listera i Kocha stanowią epokę czyli 
punkt zwrotny, od którego inaczćj odtąd na istotę chorób 
zaraźliwych się zapatrujemy i inaczej staramy się im zabo- 
biegać, niż to dotychczas się działo. Jeżeli jednak zastano­
wimy się nad wpływem, jaki nowsza bakteryjologija wy­
warła na poszczególne działy nauki i sztuki lekarskiej, to 
przekonamy się, że wpływ ten nie był jednakowym. Naj­
dzielniejszym i że tak powiem praktycznym był wpływ ten 
na ehirurgiję i pokrewną jej ginekologiję operacyjną. Mistrze 
chirurgii nie pytając się początkowo, jakie grzybki wywołują 
tę lub ową chorobę przyrauną, poczęli praktycznie stósować 
takie opatrunki i takie środki antiseptyczne, które rozwój 
wszelkich grzybków chorobotwórczych w ranach powstrzy­
mują i w teu sposób znakomite osiągnęli wyniki, zanim 
teoryja następnie pouczyła ich, jakie grzybki wywołują różę 
przyrauną, jakie dyfteryję, gorączkę połogową i t. d. W chi­
rurgii zatem antiseptyka rozkwitnęła się przed bakteryjologiją. 
W medycynie wewnętrznej przeciwnie, bakteryjologowie przed­
łożyli nam teoryję chorób zakaźnych i niektórych miazma- 
tycznych, pokazali nam naocznie grzybki, które są podstawą 
duru powrotnego, gruźlicy, cholery, zapalenia płuc, ale nie 
nauczyli nas ani jak powstawaniu ich zapobiegać, ani jak 
powstałe już leczyć.

Jeźli się nadto zapytamy, czy nowsza bakteryjologija 
wywarła wpływ odpowiedni swej ważności ua medycynę 
publiczną, a mianowicie ua tę jej gałąź, która się zajmuje 
zarządzeniami zmierzającemi do stłumienia chorób nagmin­
nych, czyli na policyję lekarską, musimy przyznać, że wpływ 
ten na tę gałąź medycyny dotychczas jest bardzo słabym, 
a mógłby być daleko silniejszym, gdyby wykonano wszystko 
to, czego nowsza nauka wymaga, czyli gdyby władza wyko­
nawcza sanitarna uie była jakimś cieniem władzy, lecz istniała 
w całej pełni.

Zadaniem obecnej medycyny publicznćj jest uczynić to 
dla przytłumienia chorób nagminnych, co czyni chirurg dla 
zapobiegania rozwojowi chorób zakaźnych przyrannycb. Za­
danie to jest o tyle trudniejsze, o ile większą jest powierzchnia 
skóry i błon śluzowych, czyli powierzchnia całego organizmu 
zewnętrznego i wewnętrznego na zarażenie wystawionego 
od powierzchni ranyj tem trudniejsze, iż błony śluzowe na­
rządów oddychania i trawienia są dla wszelkich opatrunków 
nieprzystępne. Skoro uie można zamknąć dróg dla dostania 
się zarazków do ustrojów ludzkich, trzeba przynajmniej nie 
dopuszczać styczności zdrowych z chorymi, tudzież rozwijające 
się pierwiastki zaraźliwe u osób nagminnie chorych ciągle 
tępić, osoby te, ich odzież i przedmioty otaczające uczynić 
aseptycznemi. Zadanie to na pozór tak proste, od dawna 
zresztą znane, w praktyce, zwłaszcza wiejskiej, napotyka na 
niepokonalne trudności. Jeżeli sobie uprzytomnimy, że w na­
szych' chatach wiejskich pc ’ największej części jest ’ tylko 
jedna izba, w której cała liczna rodzina a częstokroć i ko­
mornicy i zwierzęta domowe się mieszczą, że do tej chaty 
mimo wszelkich zakazów, sąsiadki, krewni, kumoski i dzieci 
a często i obcy przychodzą, to pojmiemy, że o absolutnem 
odosobnieniu chorego wieśniaka na wsi mowy być nie może. 
Dla tego wysokie Ministerstwo spraw wewnętrznych nie- 
dawńo wydało rozporządzenie z d. 28 lutego 1838 L. 3116, 
ogłoszone rozporządzeniem W. c. k. Namiestnictwa z duia 
8 marca 1888, 1. 13800, które poleca umieszczać chorych 
zakaźnych bądź w szpitalu epidemicznym gminnym, bądź
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w szpitalu z potrzeby (Nothspital), a dopiero gdyby brak 
było odpowiedniego lokalu, wówczas należy chorych w ich 
mieszkaniach odosobnić, zakazać obcowania z chorymi i do­
mownikami, zakazać przenosić chorych do innych domów itd. 
Rozporządzenie bardzo słuszne, racyjonalne, mimo to w naszej 
praktyce trudne do przeprowadzenia.

Przedewszystkiem o urządzeniu szpitali epidemicznych 
(wyjąwszy wielkie miasta) lub t. zw. szpitalów z potrzeby 
w naszych gminach ani marzyć nie możną, w żadnej gminie 
bowiem nie ma odpow:edniego lokalu, a gdyby wreszcie 
areszt gminny lub jakie opuszczone domostwo się znalazło, 
to nie znajdzie się dozorców, którzyby umieszczonych tam 
chorych pielęgnowali, jeść im gotowali, ani nie znajdzie się 
środków pożywienia dla tych chorych, a wreszcie brak bę­
dzie i dobrej woli, gdyż najprzód jest zakorzeniony wstręt 
u ludu do wszelkich szpitali, powtóre nikt nie zechce w zaimpro­
wizowanym szpitalu np. chore dzieci umieścić, nie niają;c 
zapewnienia, że znajdą tam odpowiednie pielęgnowanie, 
zwłaszcza, że i lekarz rządowy tam tylko raz na tydzień po- 
jawićby się mógł. Jeżeliby się zaś chorych tamże ex officio, 
a więc w razie oporu naw^et przemocą, umieszczać miało, to 
taki szpital musiałby już być porządnym zakładem, musiałby 
już mieć odpowiedni personal lekarski, dozorców, urządzenie, 
kuchnię. Pominąwszy więc szpitale, odosobnienie i w domach 
prywatnych jest trudne do przeprowadzenia; jeżeli np. mąż 
i żona zachorują na ospę lub dur, dzieci jeszcze małe nie 
mogą pielęgnować rodziców, wtedy z konieczności sąsiadka 
lub krewna musi się nimi zaopiekować, która tem samem 
naraża siebie, swą rodzinę i cala gminę na rozwleczenie 
zarazy.

Oprócz tego, jeżeli się wyda suchy zakaz obcowania 
z choremi, a nikt wykonania jego nie pilnuje (a któż ma go 
pilnować?), to zakaz ten pozostaje martwym; dla tego też 
bardzo często zdarzało mi się widzieć, że do chat dotkniętych 
durem lub ospą dzieci z sąsiednich chat, a nawet osoby do­
rosłe, krewni i t. d., mimo zakazu w odwiedziny przycho 
dziły. Przeciwnie znowu zdarzały się i takie przypadki, że 
w chacie wszystkie osoby leżały obłożnie chore, a w chacie 
nie było nikogo, ktoby im iyżkę wody podał, gdyż od chat 
tych jako zapowietrzonych uciekano, chorych takich musiałem 
kazać przewieźć do szpitala stryjskiego parę mil odległego, 
aby z braku wszelkiej opieki nie zginęli. (Dok. nast.)

Zjazd odbyty w Paryżu ceiem badania gruźlicy od 25-qo  
do 31-go lipca b. r.

Niedowierzanie, które wywołał przed kilku miesiącami 
wniosek Verneuilla, aby na osobnym międzynarodowym zjeź­
dzie zbadać istotę, sposób rozszerzania się gruźlicy i jej 
wpływ na ustró j, okazało się z otwarciem Zjazdu zupeł­
nie nieuzasadnionem. Wskazuje już to liczba uczestników, 
w pośród których niemal wszystkie kraje i wszystkie gałęzie 
nauki naszej (lekarze, chirurdzy, bakteEyjologowie, wetery­
narze), miały swych reprezentantów.

Prezesem Zjazdu wybrany został C h a u v e a u ,  który 
przy zagajeniu Zjazdu dnia 25 lipca szeroki rzucił pogląd 
historyczny na rozwój i stan obecny nauki o gruźlicy. Już 
Morgagni uważał gruźlicę za chorobę zakaźną, jednakże nauki 
jego poszły w zapomnienie i uważano chorobę tę za objaw 
lichej budowy ustroju. Dokładniejszą znajomość jadu gruźlicy 
zawdzięcza nauka pracom badaczy francuskich ( P a s t e u r ,  
V i l l e m i n  itd.) i szkoły niemieckiij K o c h a .  Jako wstęp 
do prac Zjazdu odczytali pp. C o r n i l  i No c a r  d na pier- 
wszćm publicznem posiedzeniu dwie prace, których krótką 
treść podajemy:

Cornil: O z a r a ź l i w o ś c i  g r u ź l i c y  p r z e z  b ł o n y  
ś l u z o w e .  Autor opiera się na doświadczeniach swego ucznia

Debrowkouskiego, aby dowieść, że prątki gruźlicze mogą 
dostać się nawet przez zupełnie nienaruszoną błonę '‘śluzową
1 zakazić ustrój. Wprowadzano świnkom morskim do kiszek 
(per os) lub do pochwy ostrożnie, aby nie uszkodzić błony 
śluzowój, kilka kropel czystej hodowli prątków Kocha, i za­
bijano zwierzęta w różnych okresach czasu. W jelicie znaj­
dował autor w 15tym dniu p rz y  zupelnem zachowaniu przy- 
błonka obrzmiałe gruczoły odosobnione i rozprószone gru- 
zełki. Z pochwy łatwo przychodziło do zakalęnia macicy.

Npcard: O n i e b e z p i e c z e ń s t w a c h ,  n a  k t ó r e  n a ­
r a ż a  s p o ż y w a n i e  m i ę s a  i m l e k a  p o c h o d z ą c e g o  
zSefi z w i e r z ą t  g r u ź l i c z y c h .  ' Ś r o d k i  do  u s u w a n i a  
t y c h  n i e b e z p i e c z e ń s t w .  Mleko jest tylko wtedy zara­
źliwa,- jeżeli gruźlica zajęła wymię krowy; atoli trudności 
rozpoznawcze tych przypadków nakładają na nas obowiązek 
usuwania mleka pochodzącego od krów gruźliczych, u któ­
rych wymiona nie przedstawiają nic chorobowego i gotowania 
mleka, szczególnie po wielkich miastach. Nadto możnabyĄje 
zastąpić mlekiem kozy, która jest wolną od gruźlicy. Co do 
mięsa, to liczne doświadczenia iśtnieją, z których wynika, 
że jad gruźliczy nie krąży we krwi ani w soku mięsnym. 
Sok mięśniowy z 21 krów dotkniętych perlicą, który N. 
wstrzykiwał 40 świnkom morskim, nie był w1 stanie wywołać 
u nich gruźlicy. Z ośmiu kotów (zwierzęca te są bardzo 
przystępne gruźlicy) karmionych mięsem z krów gruźli­
czych, jeden tylko zachorował. Z tego N. wnosi, że spoży 
wanie mięsa pochodzącego z zwierząt dotkniętych gruźlicą 
jest tylko wyjątkowo i to w małym stopniu niebezpieczne. 
Nad kwestyją poruszoną przez Nocarda wywiązała się żywa 
dyskusyja, k tó rS  zajęła trzy posiedzenia. Z liczny cii prze­
mówień na uwagę zasługują wywody A r l o i n g a  (z Lyonu), 
który radzi porzucić- mleko krów nawet w lekkim stopniu 
chorobą dotkniętych, i przytacza doświadczenia, że i mięso 
z bydląt perliczych przedstawia niemałe niebezpieczeństwo 
przenoszeni^gruźlicy. Dobre wyglądanie bydlęcia nie uspakaja 
wcale, gdyż tłuste mięso jest tem niebezpieczniejsze, że spo­
żywa się go często niedogotowane. Do zdania A. przyłączają 
się Bang z Kopenhagi, Baillet z Bordeaux i inni, z których 
każdy przytacza nowe spostrzeżenia. mające wykazać, że 
spożywanie mięsa i mleka z bydląt dotkniętych perlicą (na­
raża na nabycie gruźlicy, i radzą, aby nie oglądając się na 
względy materyjalne zwierzęta takie usuwać. Mo u le  zwraca 
uwagę na gruźlicę drobiu. (C. d. u.).

O Na zasadzie wyników badań do wpływu pod wzglę­
dem technicznym i higijenicznym ważnych gazów i par uważa 
L e h m a n n  (A rch iv  f .  H yg iene  VII) próby desinfekcyi ludzi 
podczas epidemii parami chloru i bromu zalksbybione.

O Ministerstwo handlu wydało polecenie urzędom poczto­
wym , aby czuwały, iżby z zagranicy nie nadsełano do Austryi 
pod fałszywą nazwą np, próbek w opaskach pocztowych lekar­
skich preparatów. Sprowadzanie preparatów lekarskich jest do­
zwolone, z wyjątkiem aptekarzy, jedynie za osobnem pozwo­
leniem władz politycznych. Urzędy pocztowe winny takie prze­
syłki,  ja k  w ogóle przesyłki leków z zagranicy, podawać prze­
pisanemu postępowaniu ołowemu.

O W  różnych miastach Włoch, zwłaszcza w Medyjolanie, 
wybuchły groźniejsze epidemije ospy, z tego powodu władze 
lekarskie wniosły, aby i we Włoszech zaprowadzić przymusową 
rewakcynacyję

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 19 —  25 sierpnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
31,6; Z odry umarło 1 (0 z. t ) ;  z duru 0 (1 z. t . ) ; z błonicy 
3 (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku błonicy,
2 duru brzusznego. W  tygodniu od 1 2 — 18 sierpnia umarło 
z ospy: w Opawie 1, w Pradze 4, w Tryjeście 2, w Brukseli 1. 
Z odry umarło: w Hamburgu 10 ,  w Paryżu 2 4 ,  w Londynie 
i Petersburgu po 33. Z płonicy umarło: w Czerniowcach SL', 
we Lwowie 2 ,  w Londynie 17. w Petersburgu 10. Z duru umarło 
we Lwowie, Przemyślu, Tarnopolu i Czerniowcach po 1, w Wie­
dniu 2. Z czerwonki um arło : we Lwowie' 4 ,  w Drohobyczu i Ko­
łomyi po 1. Z krztuśca umarło: w Czerniowcach 2 ,  w Stanisła­
wowie, Lwowie i Wiedniu po 1, w Londynie 20. Z błonicy 
umarło: w Brodach 2, w Drohobyczu 1 ,  w Pradze 2 , w Wie­
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dniu 3 ,  w Berliaie 1 2 ,  we Wrocławiu 8 ,  w Paryżu 2 4 ,  w Lon­
dynie 16 ,  w Petersburgu 10.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 12 —  18 
sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 2.5,3; we Lwowie 3 1 ,0 ;  w Brodach 32,9; w Dro­
hobyczu 54 ,3 ; w Kołomyi 33,5; w Przemyślu 4 0 ,3 ;  w Stanisła­
wowie 2 9 ,7 ;  w Tarnopolu 3 9 ,2 ;  w Tarnowie 32,3; w Czernio- 
wcacli 3 4 ,4 ;  w Warszawie 25,7; w Poznaniu 26 ,1 ; w Wiedniu 
24 ,3 ; w Salcburgu 38 ,4 ; w Gracu 24,6 ; w Tryjeście 26,1; w Ins- 
bruku 16,2; w Pradze 33 ,1 ; w Bernie 3 4 ,3 ;  w Ołomuńcu 15,3; 
w Opawie 37 ,2 ; w Berlinie 23 ,1 ;  we Wrocławiu 28 ,4 ; w Gdań­
sku 29 ,1 ;  w Dreźnie 27 ,7 ;  w Hamburgu 17,7; w Królewcu 
29,9; w Lipsku 16 ,3 ;  w Mnichowie 34 ,9 ; w Strasburgu 21 ,1 ; 
w Am-sterdamie 15,9; w Brukseli 25,0; w Budapeszcie 29,0; 
w Chrystyjanii 1 4 ,2 ;  w Kopenhadze 18,7; w Londynie. 16,2; 
w Odesie 30 ,9 ; w Paryżu 2 0 ,0 ;  w Petersburgu 2 9 ,0 ;  w Rzymie 
27 ,8 ; w Stokholmie 20,4; w Weneeyi 16,6. J. B .

VSL Wiadomości bieżące.

*  Kraków dnia 4-go października. Na wczorajszem po­
siedzeniu Towarzystwa Lek. krak. przedstawił prof. O b a l i ń s k i  
chorego, u którego wykonał laparotomiję dwa razy w przeciągu 
dni 8miu. Tenże okazał odżwiernik zajęty pierścieniowatym no­
wotworem rakowjfm , wycięty kobiecie obecnie będącej na wy­
zdrowieniu; okazał kłąb pozrastanyck jelit wycięty chorej,  
u której wykonano dawniej częściowe wycięcie jelita ;  wreszcie 
okazał kamień, wielkości orzecha tureckiego, wydobyty z poza 
migdałka drogą operacyi. W końcu opisał doc. P i e n i ą ż e k  cie­
kawy przypadek, w którym operował sam, a później wspólnie 
z prof. Rydygierem.

* Podręcznik Dra W i c z k o w s k i e g o  o badaniu moczu 
drukuje się już i wyjdzie niezadługo nakładem Wydawnictwa 
dzieł lekarskich polskich w Krakowie.

* Niebawem ogłosimy szereg artykułów o postępowaniu 
T hure-B randta , pióra docenta J o r d a n  a ,  bawiącego obecnie 
w Stokholmie.

* Patryjota czeski,  architekt H iavka , ofiarował sumę 
200,000 złr. na założenie Akademii Umiejętności w Pradze 
czeskiej. Sejm śród oklasków przyjął wspaniały dar, a zadaniem 
Wydziału krajowego będzie postarać się o urzeczywistnienie 
zamiaru ofiarodawcy.

O Najwyższa Rada zdrowia ma otrzymać własne bióro 
i bibłijotekę , tak że to ciało, które dotychczas było tylko do­
radczym organem Ministerstwa spraw wewnętrznych, powoli 
otrzymuje szerszy zakres działania.

* Sejm salcbnrski uchwalił petycyję o przywrócenie aka- 
demij chirurgicznych zapomnianej pamięci.

* Zjazd 61szy lekarzy i przyrodników niemieckich, który 
oi.faył się w ostatnich dniach września w Kolonii n . /R . , liczył 
do 2000 uczestników. D. 21 września zagaili Zjazd reprezen­
tanci rządu ,  miasta i sąsiedniego uniwersytetu w Bonn; poczem 
B a r d e n h e u e r  powitał zebranych. Na pierwszem posiedzeniu 
ogólnem mieli wykłady: prof. B i n s w u n g e r  z Jeny o „zbrodni 
i obłąkaniu", występując przeciw teoryjom Lombrosego i Bene- 
d ik ta , w skutek czego już  wywiązała się polemika nawet 
w dziennikach politycznych; następnie mówił L a s s a r  z Berlina 
o zadaniu cywilizacyjnem kąpieli ludowych a wreszcie Dr. v. d. 
S t e i n  e n  z Dusseldorfu o wynikach drugiej wyprawy do Brazylii 
środkowej. Na drugiem posiedzeniu toczyły się żwawe rozprawy 
nad wnioskiem Yirchowa co do reorganizacji zjazdów, poczem 
W a l d e y e r  mówił o kobietach w o b ec  nauki medycyny, a prof. 
W e i s m a n n  z Fryburga o hipotezie odziedziczania uszkodzeń; 
wreszcie na posiedzeniu trzeciem ogólnem mówił M e y n e r t
0 mózgu i moralności,  w sposób nadzwyczaj ciekawy ale podobno 
niezrozumiały, V i r c h o w  o sztueznem zniekształceniu ciała lu ­
dzkiego, prof. E x n e r  z Wiednia o ogólnych błędachw my­
śleniu, a w końcu p ro f  V a y l i n g e r  o badaniu przyrody'
1 szkole.

Na posiedzeniu drugiem obrano nadto za miejsce przyszło­
rocznego Zjazdu Heidelberg i uchwalono słabą większością wnioski 
Virchowa zmierzające do reorganizacyi Zjazdów. Zmiany te są
następujące:

1. Każdy, który raz był członkiem Zjazdu niemieckiego

może zostać członkiem Towarzystwa lekarzy i przyrodników 
niemieckich za ciągłą opłatą roczną 5 marek.

2. Towarzystwo może zbierać mienie i własność (utworzyć 
bibłijotekę i zbiory).

3.  Kierownictwo Towarzystwa porncza się komitetowi, 
w skład którego wchodzą: prezes, dwaj wiceprezesi, sekretarz 
jeneralny i skarbnik. Każdorazowi przewodniczący wj'działu go­
spodarczego wchodzą także w skład komitetu.

4. Prezesów obiera się rokrocznie, sekretarza i skarbnika 
na 3 lata.

5. Prezes przewodniczy i na zebraniach. Pomiędzy jednym 
a drugim Zjazdem komitet przygotowuje wykłady, załatwia uchwały 
zapadłe na Zjeździe i razem z wydziałem gospodarczym układa 
program następującego Zjazdu.

6. Zjazdy i na przyszłość składać się będą z członków 
i uczestników; prawo głosowania mają tylko pierwsi.

7. Wydział miejscowy przygotowuje przyjęcie zebrania
i zbiera potrzebne fundusze. Składkę opłacać będą tak uczestnicy, 
jak  i stali członkowie.

Po przyjęciu tych wniosków wybraDO prezesem towarzystwa 
V i r  cli o w a ,  wiceprezesem B r t i c k e g o ,  członkami komitetu: 
B i e r m e r a ,  B i l l  r o t  1> a ,  B e c k e r a ,  H e g a r a ,  H o f f m a n n a  
z Berlina, P e t t e n k o f e r a  i Dra L e n t a  z Kolonii, sek re ta­
rzem jeneralnym Lassara ,  skarbnikiem Dra Hansemanna, prze­
wodniczącymi miejscowymi w Heidelbergu Q u i n c k e g o  i K i i h -
ii e g  o.

* Wiadomości uniwersyteckie. Gryfija. Katedrę anatomii 
po Budgem otrzymał prof. S o m m e r .  —  Jassy. Dr.  B a s t a k y  
mianowany profesorem patologii i kliniki położniczej. —  Rio 
de Janeiro. Dr. F a r  i a mianowany profesorem higijeny i historyi 
medycyny, Dr. F o n s e c a  prof. farmakologii.

* Nekrologija. D. 20 sierpnia umarł w Mohylewie lekarz 
41 dywizyi piechoty rz. radca stanu M a r c i n o w s k i .  D r . J . T

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie L eka rsk ie j  Nr. 3 9 :  G a j k i e w i c z a :  Najno­

wsze poglądy na fizyjologiję mózgu; P r z e w o s k i e g o :  Cztery 
nowe przypadki przepukliny przeponowej (c. d.).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl\ L. Bluilienstok.

L. 305. KONKURS.
Przy c. k. Zarządzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie 

jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego Dra wszech nauk 
lekarskich za rocznem wynagrodzeniem ze s t ro n y :

c. k. skarbu salinarnego 520 złr. i sól deputatową
bractwa salinarnego . . 100 „
gminy Kaczyki . . . 100

Razem 7 20 „
Lekarz salinarny ma prawo względnie obowiązek utrzymy­

wania domowej apteki z upoważnieniem wydawania leków dla 
chorych przynależnych salinie, za złożeniem odnośnych rachun­
ków aptecznych, które rocznie do 120 zir. wynoszą, również 
może wykonywać praktykę prywatną bez uszczerbku swych obo­
wiązków salinarnych.

Lekarzowi salinarnemu przydziela się gruntu do własnego 
użytku około 5 morgów, za roczną dzierżawą 25 złr.

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy 
sanitarne.

Nadmienia się z naciskiem, że lekarz salinarny' ma widoki 
z zaprowadzeniem ustawy i rozporządzenia z d. 18 marca r. b. 
w księstwie Buko wińskiem odnoszących się do organizacyi służby 
sanitarnej w gminach, czynności lekarza gminno-okręgowego za­
łatwiać, a ostatecznie lekarz salinarny może funkcyje lekarza 
sądowego przy sądzie powiatowym w Solce, jakoteż w tój 
miejscowości 9 kilometrów odległej jako  miejsca leczniczego rady 
lekarskie jako ordynujący lekarz udzielać.

Podania wraz z odnośnemi załącznikami co do wiadomości 
lekarskich i odbytćj praktyki należy wnieść do podpisanego za­
rządu salinarnego najdalej do 15 października b. r.

Emerytowanym lekarzom wojskowym zostawia się pierw­
szeństwo.

C. k. Zarząd salinarny.
Kaczyka dnia 24 Sierpnia 1888.
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L. 1 0 4 5 6 .  O G ŁOSZENIE.
W myśl rozporządzenia Wysokiego c. k. Ministerstwa spraw 

wewnętrznych z dnia 18 września 1875 Nr. 126 D. u. p. odbędą 
się egzamina dla lekarzy i weterynarzy, przepisane rozporządze­
niem Wysokiego c. k. Ministerstwa spraw wewnętrznych z dnia 
21 marca 1873 Nr. 37 D. u. p. w celu uzyskania stałej posady 
w publicznej służbie zdrowia przy władzach administracyjnych 
w jesieni 1888 r., a to dla lekarzy w Krakowie a dla wetery­
narzy we Lwowie.

Podania o przypuszczenie do tych egzaminów mają być 
•wniesione najdalej do d. 15 Października b. r. do c. k. N a ­

miestnictwa we Lwowie przez dotyczące c. k. Starostwo i za­
opatrzone w dowody wymagane §. 7 względnie 17 wyż powo­
łanego rozporządzeuia.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
Lwów d. 25 Września 1888.

Zawiadamiani Sz. K olegów , ze mogę  
p rzy ją ć  na zimę 2— 3 chorych , szczególnie 
m or/inisfów  do w łasnego domu.

Dr. Smoleński w Jaworzu.

Otłszczególnioną
medalem

rządowym.

ai ̂  Wystawa
krajowa. Kraków

WODA NATURALNA
z e  Z D R O J U  G I Z E L I

( z  W O R Y C Z O W A ).
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak  z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żo łądka , k r ta n i , p łuc  i pęcherza.
Cena litrowćj b u te lk i ................................................. 17 ct.

i  9 9„ 1  n n  £ £  O
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

' Dr E. B R U H L
ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  Marlctgasse 5, od 15 Maja 

do 15 Września w G - l e i c h e n t o e r s r u ,  Villa M ax.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozsela 
Z a k ł a d  K r o w i a n k o w g  J ó z e f a  F r e g s i n g e r a  w  L i s k a
po cenie 60 ct. za fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
Składy: wr aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i ń s k i e g o  i J.  B a i z e r a ,  w Przemyślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

Aptekarza w Krakowie, 
polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Eomisyi przem. tegoż Tow.

pismem z cl. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba 308.

K o ł a c z y k i  p r a s o w a n e  ( t a b l e t k i )
(Trochisci compressi) 

sąto leki sproszkowane lub krystaliczne, zgniecione za pomocą 
osobnego przyrządu do piątćj objętości pierwotnej, bez domieszania 
jakiejkolwiek materyi kleistćj. Kołaczyki są przyrządzone z wyboro­
wych gatunków i ściśle odważone. Z powodu gładkiój powierzchni, 
łatwo mogą być połknięte, zwłaszcza popijając wodą, i łatwo się roz­
puszczają w żołądku. Oprócz pouiżśj wymienionych zawsze gotowych, 
mogą być każde* inne zaraz zrobione, zacząwszy od ważących 0-02. 
Wysełam w słoikach szczelnie zamkniętych, przeto i po długim czasie 

nie ulegają zmianie. Ceny są te same, co zwykłych proszków.
Gotowe zawsze na składzie są następujące:

1. R p . Urethani. 0-50
corn prima tur.

Ferri natriopyrofos. 
effciwescentis . . 0’50

3. Pulv. rad. Rhei chin. 0‘50

4. „ Pulv. fol. Sennae
alex. sine resi. . . 0-50

5. „ Pulv. fol. Sennae
sine resina . . . 0-30 
Tart. depurati . . 0  20

6. r Extr. Cascarae sagr.
s i c c a e ...................... 0-20
Tartari depur. . . 0‘30

, . 0-30 
i

8. Rp. Natri bromati . o - t o

9. 71 Acidi salicylici . . 0-50

10. T) Antipyrini . . . . 0-50

U. n Natri bicarbon . . 0'50

12. V Phenacetini Bayeri. 0-50

13. Extr. Hydrast. can. 0-20
Sachari lactis . . 0-3

14. Morphii muriat . . 0-01
Sachari lactis . . 0 50

15. „ Pulver. Carms bov.
g a l l i c i .......................0'50

16.

7. Ckinini sulf.

Hydragyri tannici 
oxydulati . . . .
Sachari lactis. . .

0'02
0-40

t. d.

©  — -------- — — -----------—  —  f)

EKSTRAKT SłODOWY
wyrobu

I .  T E Ą B C Z Y Ń B E I E ^ O
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

v V ' V - \  V : y  i y , ; N y y y yy  X V  X  X X . y :i y - iy x V V : y y y :X  X V

zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego, /
"WODA ZBIROIMIOWbA

/ \ . i N •T-Nm- y  \  V  A ;,X 'A " ,- iV : 'V A  X X ; N t  X ■' X  y  T X ^ y ; y  :.<Vv X X \~ ~ V

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (1’25% Br.) mocniejsza II. (0'62% Br.) słabsza

Natrii bromati 5’0 0 ....................................................................... 2'50 /
Kalii bromati 500 . . . .  ............................................................. 250
Ammonii bromati 2 ' 5 0 .......................................................................1-25
Natrii bicarbonici 0'60 ............................................................................  1-00 /
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3'125 p o ł ą c z e ś  b r o m u  . . . . 1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.  y

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., mniejszej flaszki 24 i 20 ct. 1 /

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych. %
K . R Ż Ą C A  i  C H M  U  R S  K I  .

w Krakowie. K

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielh, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Z pracowni farmakologicznej prof. L. i. Tumasa w W arszawie.

W pływ  w prowadzonych pod skórę w w ie lk ie j  ilości 
rozczynów  solnych na k rew  i w ydzie lan ie  moczu.

(Sprawozdanie tymczasowe).

Podał Edm und Bi ernacki .

Fizyjologiczne rozczyny solne, t. j. rozczyny z niezna­
czną zawartością (Odr/,; — 0 7 5  °/0) soli kuchennej znajdują 
w ostatnich czasach coraz obszerniejsze zastosowanie lecznicze. 
Lat temu dziewięć, dziesięć spostrzeżenia Jo ly e ta 1), Krone- 
ckera i Sandera 2) , praca E. Schwarza 3) i następnie dość 
łiczn&Jobserwacyje klimczne (Bischoff4), K ocher5) ,  Ktistuer 6) 
i inni) wykazały, że wstrzykiwanie do żył znacziWch ilości 
takiego roztworu stanowi środek , który może zastąpić w or­
ganizmie utratę krwi i przez to usuwać groźne objawy i ra­
tować życie po krwotokach. W cholerze wprowadzenie do 
systemu krwionośnego dużych ilości rozczynu solnego w celn 
dostarczenia wody organizmowi stosowano jeszcze wLześniej, 
gdyż w r. 1$,5)9 Brzeziński 7ł gorąco zalecał tę metodę le­
czenia. W czasie ostatniej enidemii wstrzykiwania takie do 
żył, szczególnie z dodaniem niewielkiej! ilości siarkanu sodu 
(l°/0) do płynu (tak zwana sztuczna surowica Hayema) ro­
biono dość często i wielu autorów zalecało j e , jako zba­
wienny środek nawet w okresie asfyktycznym. Jednakże

4) G asetteim edicalie de P a r i s , 1879*, Nr. 8 ,  str. 101. 
SocjetĄ de B io log ie , seance dii le r  fe r r ie r ,  1£>79. —  2) Be  
m erkung  uber lebensrettende T ra n s fu s io n  m it anorgcmischer 
Sa lslo sung  bei H u n d en . B eri. k lin . W ochensph. 1879, Nr. 52. —  
:ą) Uiber Lep W er th  der In fu s io n  a lcalischer K ochsa ldosu iig  
<-n das G efdsssys tem  bei acuter A n d m ie . H a b zlita tio n ssc h rift. 
Halle, 1881. —  4) Centralbl. f .  G yndkologie :v 1881, Nr. 3 3 . — 
s) ttC trbl*^f'I C h iru rg ie , 1 882 ,  Nr. 15. 6) \<0cntrbl. f .  G y n a k ., 
1 882 ,  Nr. 1Q. —  (ŚjLeczenie cholery wstrzykiwaniami do żył 
czystej ciepłej wody. Wojenno-Medicinskij żurna ł,  1859, t. (32, 
str. 30 —  4 5 ,  (po rosyjsku).

wstrzykiwanie wewnątrzżylne roztworów solnych, zdaje się 
nie zmniejsza wcale odsetki śmiertelności w cholerze, 
a tylko sprowadza czasowe polepszenie, ztąd metoda ta 
nie znalazła tutaj takiego poparcia i rozpowszechnienia, jak 
to miało miejsce przy krwotokach. Natomiast kilka lat «temu 
zalecono w cholerzA wprowadzać do ustroju znaczne 
ilości rozczynu solnego inną drogą, mianowicie za pomocą 
w s t r z y k i w a ń  p o d s k ó r n y c h ,  czyli tak zwanych hy- 
p o d e r m o k L z m .  Twórcą tej metody jest prof. Arnold 
Cantani ’) z Neapolu, który jeszcze w 1865 roku zapropo­
nował swój sposób. Propozycyja ta mało jednak była znaną 
a w Niemczećh, zdaje? się, zupełnie o niej nie wiedziano 
i w 1878 r. Sam uel2) podał powtórni i podstawy naukowe 
takiej* metody leczenia w całym szeregu prac i artykułów. 
Po Samuelu Cantani wznowił swoją poprzednią propozycyję : 
metodę jego wypróbowali prof. M aragliauo, Amorośo i inni 
i gorąco Sjlecają teraz jej stosowanie. Według zdania tych 
obserwatorów hypodermoklizmy stanowią najlepszy środek 
objawowy w choleYze i znacznie zmniejszają procent śmier­
telności Skład płynu używanego do takich wstrzykiwań pod­
skórnych różni się nieco od zwyczajnego roztworu solnego, 
gdyż Cantani na litr wody bierze 4gr. chlorku sodu ipogr. 
sody, Samuel zaś 6gr. soli i Igr. sody. Ilość wprowadzana 
stanowi litr, półtora na ra z , co należy powtarzać dopóty, 
dopóki tylko trwa utrata wody z organizmu. W ostatnicli

‘) W  wielu miejscach: A dclizioni alla  P ato log ia  e T erap ia  
spec/m e del p ro f. N icm eyep, str. _P19. II. Mnrgagni, 1867. 
U ipoderm oclisi tv G iornple in tern a tio n a le , 1884. L a  cura  
della cholera m edia iue lipoderm oclise e Venteroclise. N a p o l i , 
lA S lł-Spraw ozdanie  na 59tym Zjeździ*lekarzy i przyrodników 
niem. w Berlinie: ref. w B evue de M ndecine, 1879, Nr. i . —
2) D ie  subcutane In fu s io n  ais B ehand lungsm ethode der Cholera.
Stutgart,  1883. Pod tym samym tytuHm artykuły w D eutsche
med. W o ch en sch r., *1883, Nr. 46 ,  str. 64>7 i w B eri. k lin .
W ochensch ., '1884, Nr. 2 3 ^  s t r . ' 434. Subcutane oder in tra -
venóse In fu s io n  a is  Behandlm Ą fsm cthode der Cholera. B eri.
k lin . W och ., 1 884 ,  Nr. 40  i 41.



526 r K Z i l l t j L Ą U  L i - t i U A K S K l , Ni. 41

czasach Rosenbusch') zaleca hypodermoklizmy z daleko 
większą zawartością soli (6% ) przy osłabieniu mięśnia ser­
cowego w skutek jakiejkolwiek bądź choroby ostrej, lub tćż 
spraw przewlekłych i charłactwa, a także przy krwotokach 
płucnych, żołądkowych kiszkowych.

Działanie dużych ilości rozczynów solnych przy nor­
m alnym, również i patologicznym stanie organizmu (po krwo 
tokach) było także przedmiotem badań doświadczalnych. 
W tym kierunku doświadczenia Cohnheima i L ichtheim a2), 
którzy stosowali 0 6°/0 rozczyn soli kuchennej w celu wy 
wołania pełnokrwistości wodnistój, wykazały ciekawy fakt, 
że zwierzęciu można wstrzykiwać do żył olbrzymie ilości 
roztworu, ilości 5 — 6 razy większe od ogólnej masy krw i, 
bez żadnych groźnych następstw : przytem otrzymywano 
rozwodnienie krw i, jednakże nie tak znaczne, jakby można 
oczekiwać sądząc z wprowadzonej ilości płynu (maxim. na 

.;6— 7 °/0). Gdy roztwory solne zaczęto stosować w krwoto­
kach, doświadczalne prace O tta 3) dały naukowe podstawy 
tej metodzie. Widzimy jed n ak , że i te a także .nne prace ty­
czyły się zawsze w s t r z y k i w a ń  do ż y ł  roztworu solnego. 
Tymczasem doświadczeń podobnych nad hypodermoklizmami 
nie ma prawie zupełnie i nie mamy zupełnie danych o ich 
fizyjologdcznem działaniu. Wniosków Cohnheima i Lichtheima 
nie mamy prawa przenieść całkowicit. na działanie wprowa­
dzonych pod skórę rozczynów, ponieważ wiemy, że droga 
i szybkość, z jaką środek wchodzi do organizmu, wywiera 
wpływ i modyfikuje jego działanie. Mając to na względzie 
zacząłem badać działanie fizyjologiczńe hypodermoklizmy na 
krew i wydzielanie moczu, ponieważ przy teraźniejszem stoso­
waniu używają się one głównie w celu zmniejszenia zgęszczenia 
k rw i, a zatem i wywołania lub zwiększę: !a wydzielania
moczu.

f W każdem z doświadczeń nad działaniem wstrzy­
kiwań podskórnych roztworu solnego obserwowałem wpływ 
r a z  zrobionej hypodermoklizmy. Do doświadczeń używałem 
psów, którym jwTprowadzalem pod skórę różne ilości 
0-7°/o roztworu chlorku sodu: ilości równające się , ogólnej 
ilości krw i, połowie, 3/4, V4, przypuszczając zawsze, że ilość 
krwi równą jest ‘/18 wagi ciała zwierzęcia. (Welcker). Roz­
twór ogrzany do 37° —  39 °C. wprowadzałem pod skórę boków, 
pleców zwierzęcm za pomocą strzykawki zawierającój lócm.sz ; 
wstrzykiwanie robiłem powoli w przeciągu 10 — 20 minut. 
Wessanie płynu pozostawiałem samemu organizmowi i nie 
stosowałem nigdy mięsienia: przy takich warunkach we­
ssanie płynu trwało trzy kwadranse, godzinę, lub nieco 
dhiżej. Po bypodermoklizmie psy stawały się dosyć apatyczne 
i osłabione: innych objawów me widziałem i ani jedno zwie­
rzę nie zdechło. Naturalnie podczas doświadczeń, trwających 
po kilka lub kilkanaście d n i, psy pozostawały w jedna­
kowych warunkach co do karmienia i dawałem im o tych 
samych godzinach jednakową codzień ilość końskiego mięsa, 
zwykle bez wody, ponieważ same zwierzęta nie chciały pić. 
W wielu razach jednakową ilość pokarmu dawałem w prze­
ciągu kilku dm przed doświadczeniem.

Badania nad zmianami krwi tyczyły się jej morfologi­
cznych i chemicznych części składowych. Co do nierwszych 
obserwowałem za pomocą odpowiednich aparatów Malasseza

*) O podskórnem wstrzykiwaniu itd. Przegląd L ek . ,  1887, 
Nr. 33 —  35. 2) Utber H yd ra m ie  u n d  hydrdm isches Oedem. 
Yirchow s A r c h iv , 1877, T. 59, str. 169. —  s) O wlijami na 
oberkrowlennyj organizm wliwauia powarennoj soli itd. Dyssert. 
Petersburg, 1884.

zmiany w ilości czerwonych i bezbarwnych krążków krwi 
i hemoglobiny, co do drugiej określiłem wpływ hypodermo­
klizmy na ciężar gatunkowy krw i, zawartość wody, organi­
cznych i nieorganicznych części składowych. Pierwsze okre­
ślenia zmian w lości krążków i hemoglobiny, ciężaru gatun­
kowego i chemicznego skradu krwi robiłem mniej lub więcej
0 jednym i tym samym czasie po wstrzykiwaniu, mianowicie 
w 1 V,— 2 godziny: tym sposobem można było do pewnego 
stopnia porównywać otrzymane rezultaty. Co do doświadczeń 
nad wydzielaniem moczu, to dla nich trzeba było mieć wła­
ściwie psa z przetoką pęcherzowo-brzuszną, od którego 
możnaby było otrzymywać mocz prosto z moczowodów. 
Operacyja jednakże na psie nie udała się i musiałem się 
ograniczyć tylko do zbierania ilości dobowej moczu. Zresztą 
do dwóch doświadczeń miałem p s a , który przyzwyczaił się 
oddawać mocz w podstawione naczynie; tym sposobem 
mogłem bezpośrednio przed wstrzykiwaniem podskórnem 
wypróżnić pęcherz zwierzęcia i następnie otrzymywać mocz, 
wydzielający się podczas wstrzykiwania : zaraz po niem. 
Dla tego rezultaty tych dwóch doświadczeń, jakkolwiek 
zgadzające się z innem i, uważam za decydujące. Oprócz 
zapisywania ilości moczu i jego ciężaru gatunkowego badałem 
zawsze chlorki, mocznik, siarkany i fosforany za pomocą 
odpowiednich płynów miarowanych. Przed hypodermoklizmą 
robiłem rozbiory takie najmniej przez dni pięć; wyniki tych 
rozbiorów kontrolowały dane, otrzymane po wstrzykiwaniu.

Doświadczenia z wstrzykiwaniami podskórnemi dowiodły, 
że działanie ich nie jest krótkotrwałem , a przeciwnie wy­
wołuje zaburzenia i we krwi i w wydzielaniu moczu na ty­
dzień lub nawet dłużćj. Zaburzenia te występują typowo
1 stosownie do czasu po wstrzykiwaniu znreniają swój cha­
rakter. Szczególnie charakterystycznie zjawiają się one we 
krwi i dają się podzielić na kilka okresów, przechodzących 
stopniowo jeden w drugi.

1) Pierwszy okres działania hypodermoklizmy wystę­
puje bezpośrednio po wstrzykiwaniu' i trwa zwykle dobę, 
czasem dwie. W tym okresie mamy d an e , wskazujące r o z- 
r z e d z e n i e  k r w i .  Rzeczywiście Zawartość wudy we krwi 
zwiększa się, a zawartość ogólna części stałych zmniejsza 
s ię : w zależności od tego zmniejsza się także ciężar gatun­
kowy krwi. Rozrzedzenie krwi i zapewne zwiększenie jej 
ogólnej ilości sprawia także i t o , że zawartość procentowa 
hemoglobiny i ilość ciałek czerwonych w badanćj objętości 
krwi zmniejsza się i zapewne zmniejszenie to zależy po części 
od zniszczenia i rozpadu pewnej ilości krążków w skutek 
zmienionego składu chemicznego krwi. Należy wspomnieć, 
że te objawy rozwodnienia krwi nie są zbyt w yraźne: w do­
świadczeniach z rozbiorem chemicznym krwi ilość' wody zwię­
kszała się naiwyżej o 2' 79%;  zmniejszenie ciężaru gatun­
kowego było także bardzo nieznaczne (np. z P02588 na 
1 02138), najdokładniój zaś występowało zmniejszenie ilości 
czerwonych ciałek, które dochodziło do 14— 1570- Stopień 
rozwodnienia krwi zależnym był mniej lub więcej od dawki 
wprowadzonego pod skórę rozczynu, t. j. im większą była 
daw ka, tem znaczniejszem było rozrzedzenie, chociaż, należy 
zauważyć) fakt ten występował zaledwie w ogólnych zary­
sach, w większości doświadczeń, ale nie we wszystkich. 
Ze po wprowadzę: iu znacznych ilości roztworu solnego do 
organizmu zjawiło się rozrzedzenie krw i, tego można było 
oczekiwać naprzód; lecz oprócz dowodów rozwodnienia 
w pierwszym okresie mamy zjaw’ska nieoczekiwane i dość 
ciekawe. Pierwsze z nich to , że  i l o ś ć  c i a ł e k  b e z b a r w -
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n y c h  z w i ę k s z a  s i ę  b e z w z g l ę d n i e ,  nieraz bardzo 
znacznie (np. w linm.sz. z 17.000 do 22.000); fakt ten wy­
stępuje nieco później niż pierwsze oznaki zmniejszenia ilości 
ciałek czerwonych. W skutek obu tych zjawisk zwiększa się 
znacznie i stosunek ilości białych i czerwonych (np. z 1:589 
do 1:243). Co do drugiego zjawiska, to chociaż zawartość 
soli we krwi zwiększa się, co należało przypuszczać z po­
wodu dowozu chlorku sodu, to z w i ę k s z e n i e  t o j e s t  
z a w s z e  p r a w i e j e d n a k o w ć m  mimo różnych ilość wpro 
wadzonego pod skórę rozczynu i przez to soli kuchennej. 
Zwiększenie to jest także nieznaczne i równa się 0‘038°/0 
do 0039 %• Oczywiście przy pewnym stopniu rozwodnienia 
krew może zawierać pewną tylko większą ilość soli nieorga­
nicznych. (jDok. nast.)

I I. 0  laparotomii jako środku leczniczym  w niedro­
żności jelit .

Podał Prof Dr. Obaliński-
(Dokończenie. Patrz Nr. 40).

Stanowczo zgadzam się na wyczekiwanie tam , gdzie 
rozpoznać możemy niedrożność funkcyjonalną powstałą naj- 
częściój w następstwie zapalenia jakiegoś pc ,edynczego trfeyra, 
jak  np. kątnicy (peri et paratyphlitis) , maęicy, jajnika ltp. 
Ja sam rozporządzam już szeregiem 12 przypadków, w któ­
rych wezwany do narady, czy przedsięwziąć operacyję, za­
decydowałem leczenie wyczekujące; z nich trzy zakończyły 
się śmiertelnie. W tego rodzaju przypadkach polecam za 
radą angielskich lekarzy morfin podskórnie a heladonę we­
wnętrznie , tę ostatnią w małych lecz często się powtarzają­
cych dawkach (leg. co 2 godziny). Co do chirurgów, którzy 
jeszcze obecnie zalecają jako główną metodę enterostomiję, 
a łaparotomiję tylko w pewnych nader korzystnych przypa­
dkach, to tyle mam do nadmienienia, że ja wcale entero- 
stomii nie odrzucam, przeciwnie nawet ją  kilkakrotnie sam 
wykonałem , lecz na podstawie mego doświadczenia polecam 
ją  nie jako główne postępowanie w przypadkach niedrożności 
jelit a raczej jako ultimum remedium, t a m, gdzie przyczyna 
usunąć sięfl nie da bądżto dla warunków miejscowych, jak 
np. bardzo rozszerzony nowotwór, bądżto dla okoliczności natury 
ogólnej, jak  np. brak sił u chorego. W ten sposób wykonaną 
enterostomiję nazywam racyjonalną, albowiem wykonywam 
ją  zmuszony okolicznościami i w m i e j s c u  n aj  o d p o w i e ­
d n i e j  s z ó m ,  podczas gdy enterostomija wykonana bez po­
przedniej laparotomii zawsze będzie operacyją przypadkową, 
albowiem w pierwszem lepszóm miejscu jelita , które nam 
się w ranie pokazało. Laparotomija jako taka z pewnością 
nie przyczyni się do powiększenia śmiertelności, tylko usi­
łowania usunięcia stosunków wywołujących niedrożność; dla 
tego powinno się wykonać łaparotomiję celem rozpatrzenia 
się w tych stosunkach, a jeżeli siły chorego są dostateczne 
i jest nadzieja szybk.ego usunięcia przeszkód, to byłoby 
nagannem tego nie uczynić, w przeciwnym zaś razie należy 
założyć odbytnicę sztuczną w miejscu najodpowiedniejszem. 
Osobliwie dobrze obliczać się należy z siłami chorego tam , 
gdzie wypadnie robić kolistą res.ekcyję jelita z następową 
enteror.afiją; jestto bowiem operacyja długa i żmudna. Do­
świadczenie moje poczylo mnie, że gdybym był w przypa­
dkach Nr. 22, 23 i 26 , zamiast zabrania się do usuwania 
przyczyn tamujących drożność jelita , założył sztuczny odbyt, 
byłbym wiele przypadków, w których przez łaparotomiję 
osiągnąłem wyleczenie, naraził na powtórną operacyję a może

nawet i na śmierć, bo przecież i enterostomija częstokroć 
pociąga za sobą zejście śmiertelne, a wcale już ochronić nie 
może od śmierci przypadku, gdzie pętla jelitowa uwiężniętą 
jest wewnątrz jamy brzusznej.

Tak więc oparty na własnem obfitóm doświadczeniu 
wyrobiłem sobie, jak na te ra z , następujące n o r m a l n e  p o ­
s t ę p o w a n i e ,  które bardzo ułatwia rozpatrzenie się i roz­
strzyganie w pewnym danym przypadku, co tćmbardziej jest 
pożądanóm , ile że te przypadki wydarzają się najczęściej 
jako prawie nagle, wymagające szybkiej pomocy.

Przedewszystkiem kładę wielką wagę na w y w i a d y ,  
bo przez me stwierdzić mamy następujące ważne rzeczy

1. J a k  d a w n o  trwa obecne cierpienie?
2. Czy ono rozpoczęło się z w o l n a  c z y  n a g l e ?
3. Czy stan taki występuje po p i e r w s z y  r a z  lub 

czy też się j u ż p o w t a r z a ł ?
4. Czy nie było c h o r ó b  do [ t ego u s p o s a b i a j ą ­

c y c h  a przed innemi czy nie było duru brzusznego, zapaleń 
otrzekńy, jelit itp.

5. Czy nie było przyfezyn bdzpośrednicb, jak np. ude­
rzenia, gwałtownego przeziębienia, objedzenia rzeczami tru­
dno strawnemi lub wreszcie czy nie była odprowadzoną prze­
puklina?

■ IM C zy są w ogóle bóle, a jeżeli są , to jakiego rodzaju?
7. U kobiet nadto: jak  się zachowuje regularności czy 

nie ma ciąży?
Wprawdzie wydarzają się przypadki, w których wszy­

stkie pozory będą przemawiać za sprawą naglą a znajdziemy 
chroń.izną lub odwrotnie, jak  to nas najlepiej poucza przy­
padek opisany pod Nrem 27ym, wyjaśnienia jednak otrzy­
mane na powyższe pytania nadadzą w bardzo wielu przy­
padkach kierunek tokowi myśli i przyczj nić się mogą nie­
pospolicie do rozpoznania, które przeważnie opierać się winno 
na badaniu fizycznem.

To ostatnie powinno obok stwierdzenia
8. s t a n u  s i ł  c h o r e g o  i obecności lub nie podwyż­

szenia temperatury ciała stwierdzić:
9. kształt brzucha i stopień jego wzdęcia. Kształt kuli­

sty przemawia więcej za niedrożnością powyżej kątnicy, 
kształt zaś więcćj czworoboczny za przeszkodą w dolnym 
odcinku kiszek grubych. Wielkie wzdęcie każe przypuszczać 
sprawę nagle i ostro przebiegającą: mniejsze zaś chroniczną.

10. Wybitne cieniowanie się rozdętych jelit przez po­
włoki brzuszne powinno zwracać uwagę na to , że jest jakaś 
mechaniczna przeszkoda; objawu tego nie spostrzegamy naj­
częściej, jeżeli niedrożność jest funkcyjonalna.

11. Dokładne wymacywanie j wypukiwanie brzucha jest 
bardzo ważnóm, gdyż wyszukanie guza bolesnego może nad­
zwyczaj ułatwić rozpoznanie.

12. Wymioty są tylko tak jak  i brak stolca i wiatrów 
objawem niedrożności jelit w ogólności, nie dały mi jednak 
nigdy sposobności’ do rozstrzygnięcia w niepewnych przypa­
dkach nad to , że bardzo, częste wymioty świadczą o wysoko 
położonej przeszkodzie.

13. Brak lub bardzo skąpa ilośću moczu naprowadzać 
powinny na moźebność zapalenia otrzewny.

14. Badanie palcem kiszki stolcowej dać może czasem 
bardzo pożyteczne wskazówki.

W ten sposób postępując możemy zaledwie w jednej 
trzecie części przypadków rozpoznawać na pewno, w dwóch 
innych zaś będziemy niezdecydowani, czy mamy przed sobą 
tego lub innego rodzaju niedrożność, .albo czy przeszkoda



0Z8 PRZEGLĄD LEKARSKI iNr 41

znajduje się w tem lub owem miejscu, ba nawet czy w ogól­
ności przypady te wywołane są rzeczywistą niedrożnością 
jelita albo tylko stanem porażennym ich ścian.

W  takichto przypadkach radzę postępować jak  nastę­
puje: Ponieważ długa obserwacyja mało kiedy przyczynia się 
do rozjaśnienia a najczęściej prowadzi do straty kosztownego 
czasu, radzę jak najprędzej przystąpić do laparotomii roz­
poznawczej. W tym celu rozcinam warstwowo ścianę brzu­
szną w linii białej tyle ty lko , aby zaledwie przesunąć można 
było rękę prawą a więc na 8 — lOcm. Cięcia w innem 
miejscu wskazane są tylko tam , gdzie rozpoznanie jest pe- 
wnćm tak co do rodzaju niedrożności, jakoteż i jćj umiej­
scowienia.

Szukanie przeszkody powinno się odbywać z wielką 
oględnością a to dla teg o , że miedzy przyczynami niedro­
żności dosyć częstą odgrywa rolę przebicie się wrzodu jelita 
do worka przepuklinowego, które nie zawsze wywolufe 
zapalenie ogólne, lecz czasem tylko ograniczone; wypuszcze­
nie zatem- wypociny ropnej otorbionej do reszty worka prze­
puklinowego byłoby zgubnem. W poszukiwaniach tych po­
winniśmy się zwracać ku obydwom najczęstszym siedzibom 
niedrożności, t .j . do kiszki esowatej i do kątnicy'starając się 
wyczuć, czy w pobliżu nich nie znajdziemy jakiegoś nie­
zwykłego opora; po drodze zaś staramy się odszukać jelito 
zapadnięte, t. j. poniżej przeszkody leżące. Po’niem posuwamy 
się ku górze aż do miejsca, gdzie jelito jest rozszerzone 
a w tem miejscu znajdziemy przeszkodę.

Wszystko to da się względnie łatwo wykonać, jeżeli 
jelita nie są powyżej przeszkody za nadto rozszerzone, w ta­
kim bowiem razie trzeba jednę ich część wydobyć na ze­
wnątrz, co znowu utrudnia wprowadzenie ich napowrót do 
jamy brzusznej. W takim raziau-nąjlepiej jest naciąć jelito 
jia  zewnątrz dobrze wydobyte w poprzek, wypuścić gazy 
i kał do podstawionej tacki a zaszywszy je i oczyściwszy 
nazad wprowadzić do Irany brzusznej.

Tak odszukaną przeszkodę rozpatrujemy celem ocenie­
nia,  czy ona da się w ogóle, usunąć a jeżeli tak, to znowu 
czy łatwo. W ostatnim razie wykonywamy to Bd razu, aby 
nie tracić' czasu, w przećiwnyin razie zastanawiamy się, czy 
siły chorego wystarczają na zabieg- dłuższy, jak  np. resekcyję 
kolistą jelita z następową enterorafiją. Jeżeli nie lub jeżeli 
wcale niemożebną jest rzeczą przeszkodę usunąć, zakładamy 
sztuczną odbytnicę nacinając jelito tuż nad przeszkodą i przy­
szywając brzegi rany jelitowej do brzegów rany brzusznćj

W razie gdyby po otwarciu jamy brzusznej pokazało 
się wybitne zapalenie otrzewny, to należy nam się zastanowić, 
czy ono jest sam oktnem , czy też następowem, t. j. że przy­
stąpiło albo do jakiejś przeszkody mecbanicznćj tamującćj 
krążenie kału w jelitńch, albo do wrzodu, który się przebił 
do iamy brzusznej. W pierwszym razie trzeba się starać jak  
najprędzej operacyje ukończyć, gdyż chorzy bywają w skutku 
zapalenia otrzewny bardzo osłabień-'; tylko łatwe przeszkody 
usuwa się doszczętnie, trudniejsze pozostawia się ad feliciora 
temftbra zakładając tymczasowo sztuczną odbytnicę. W drugim 
razie trzeba koniecznie'odszukać otwór w jelicie, odświeżyć 
jego brzegi i zaszyć a dopiero należycie otrzewne oczyścić. 
W tym ostatnim celu jak w ogóle do lnanipulacyj wśród 
jamy brzusznej użj wam 3,a70 rozczynu kw. borowego nieco 
ogrzanego.

•' Sposób zamknięcia jamy brzusznej nie jest tak oboję­
tnym. Ja  zaszywam otrzewne ścienną osobnym szwem ku­
śnierskim z katgutu, następnie zblizam mięśnie brzuszne za

pomocą szwów płytkowych a w końcu zaszywam skórę kil­
koma szwami węzełkowemi z mocnego jedwabiu. Sposobowi 
tem u, który oddziela mi zupełnie jamę otrzewnową od jamy 
zewnętrznej, zawdzięczam uratowaniefkilku chorych; a już 
najdobitniej pokazało się to w owym słynnym przypadku 
podwójnój laparotomii (Nr. 36 i 37), gdzie pomimo nagro­
madzenia cuchnącej ropy w ranie brzusznćj nic zakaźnego 
nie dostało się do jamy otrzewnowej. Największy jednak 
nacisk kładę na przestrzeganie jak  najściślejsze prawideł 
antiseptyki, dla tego też sądzę, że operacyje takie najlepiej 
udają się w dobrze urządzonych zakładach, gdzie sala utrzy­
mywaną w stanie aseptycznym , asystenci wyćwiczeni i z me­
todą obznajomieni, posługa w zwadach aseptyki wytreso­
wana. Tylko w bardzo zamożnych domach można sobie wa­
runki takie w przybliżeniu na razie stworzyć, mniej zamo­
żnych a nawet .średnio zamożnych powinniśmy się starać 
operować w zakładach. Zarzut czyniony, że zakłady te nieraz 
są zanadto oddalone, staje się bezpodstawnym w obec mojej 
statystyki, która wykazuje, że właśnie najlepiej zakończone 
przypadki jak  Nr. 1 , 16, 17 i 36 sprowadzone były do 
zakładu o mil 30, 40 a nawet 60.

W końcu pozostaje mi jeszcze dodać, że w tych przy­
padkach , w których dla różnych przyczyn ni możemy re- 
sekować jelita na rozległej przestrzeli zwężonego, byłoby
0 wiele korzystnićj, zamiast założenia sztucznej odbytnicy 
powyżej tego miejsca połączyć jelito powyżej położone z kiszką 
poniżej położoną a przez to wykluczyć zupełnie miejsce 
zwężone tak , jak  to opisuje H a c k e r  w Nrze 17 i 18 Wien. 
klin. Woch., z b. r. pod nazwą e n t e r o - e n t e r o s t o m i i  
lub(en  t e r o a n a s t o m o z y  W ten sposób postępując mógłbym 
był w przypadkach opisanych pod Nreni 24 i 30ym uniknąć 
enterostomii a w 21szym zadosyćuczynić wskazaniu. T ak więc
1 ta okoliczność przemawia za laparotomiją próbną, gdyż 
tylko ona umożebnia bliższe rozpatrzenie się w tych szcze­
gółach , których przed operacyją przewidzieć nie możemy.

III. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof Dra NI. M adurowicza.

Przypadek  pęknięcia dobrowoinepa macicy podczas 
ciąży i wydobycia płodu przez  la p a ro to m ję  w sześć  

tygcdni później.
Skreślił Dr. Stanisław Braun,

I. Asystent tejże kliniki.

Po raz trzeęi wydobyto płód przez powłoki brzuszne 
w bieżącym roku Fszkolnym w maju 1888 r. u Fany Trau- 
bnerowy 38 lat liczącej, zamężnej, z Zasani pochodzącej, 
która przyjęta w ostatnich drńicb maja podała, że pierwsza 
regularność wystąpiła w 19 roku życia, powtarzała się eo 4 
tygodnie, trwała «jd® 6-ciu dni, była zawsze niebolesną w ską­
pej ilości, ostatni raz przed 10-ciu miesiącami. Eodziła 9 (razy, 
wszystkie porody były prawidłowe, ostatni raz przed 3 ma 
la ty — obecnie również ma być w ciąży, pierwsze ruchy płodu 
poczuła w 5 miesiącu, nie czuje ich atoli od 6-ciu tygodni, 
od 2-ch tygodni wydziela się w znacznćj ilości mocno cu­
chnąca ropa przez pępek i ze szpary sromowej, od chwili 
ustania ruchów płodu nie czuje się tak dobrze jak  w po­
przednich miesią&ieb ciąży, przeciwnie czuje się znacznie 
osłabioną, ociężałą, straciła apetyt, wśród ruchów czuje prze­
suwanie się płodu jakby jakiegoś ciała dużego z boku na 
bok. a od chwili pokazania się ropy występują pod wieczór 
mocne dreszcze, ból głowy, silne pragnienie, które ją  trapi 
całemi dniami. Wywiady w kierunku, aby się dowiedzieć, 
dla czego ustały ruchy płodu, a szczególnie z jakiej przyczyny 
pokazała się ropa, dały wynik ujemny, chora ani nie upadla, 
ani się nie uderzyła, ani nie omdlała, krwawienia ze sromu
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również, nie zauważyła, stolec oddawała zamsze prawidłowo, 
od czasu pojawienia się rojijj, mocz oddawała mimowolnie.

Badanie przedmiotowi? w ykazało: d^obieta wzrostu m-e- 
dniego, bez obrzęku koło kostek, odżyw iani^ nędzub, skóra 
cienka, żółta, skąpą warstwą podściółki tłuszczowej podmyta, 
sucha, oczy lśniące, twarz zapadła, lica mocno zaczerwienione), 
język suchy mocuo obłożony, ciepłota cidła podniesiona (49#) 
tętno drobne, nikłe, nieregularne, 140 uderzeń na minutę, 
sutki wiotkie, obwisłe, miernej objętości, staremi bliznami po­
kryte, wydzielają podcBas ucisku klej gjffitniycli. Brzuch 
wzdęty najwięcej w kierunku poprzecznym około [lepka, mniej 
pod pępkiem, powłoki brzuszne w okolicy pępka lekko na- 
ciekłe, bliznami poporodowemi opatrzone, dają się z łatwo­
ścią w7 fałd ująć, w okolicy pępka na wielkość dło.ni sino 
zabarwione, tam znajduje się też otwór wielkości pr®a, 
z któregH Wydobywa się dręcz ropna cuchnąca, przez który 
sonda wprowadzona iJ$jbt.^Ła w głębi na opór.

Podd»as obmacywania, można' wyczuć nad spojeniem 
łonowem guz wychodzący dość smukło z miednicy małej, 
rozchodzący sd.ę więcej ku stronie lewej niż ku gtronie pra­
wej, kształtu nie wyraźnie jajowatego, miejscami twardszy, 
miejscami miększy, oddalony górną swoją granicą na sze­
rokość reki od wyrostka iiiieęz}ilło\v;:itŁ?glF, o powierzchni ró­
wnej, przy ucisku lekko bolesny, z boku na bok nieprzesu- 
walny. Głębiej macając można wybadać w tymże guzie nad 
pachwiną prawą jakiś opór twardszy, niedający się jednak 
bliżej oznaczYĆ, sięgający na 3 palce po nad tę pachwinę, 
po nad którą w okoiicy pępka, również dają się wybadać 
jakieś czfeści twardsze niedające się bliżej oznaczyć. W y­
puk w linii środkowej od spojenia łonowego do pępka bę­
benkowy Ajphefflrtania nigdzie nie ma wyraźnego, przysłucb 
daje wynik ujemny.

Części rodne zewnętrzne wyprzane od ropy rzadkiej 
cuchnącej wypływającej dosyć obficie z pochwy, przedsionek 
szaro różowy, ujście cewki moczowej prawidłowe, wejście 
do pochwy wąskie otoczone strzępkami błony dziewiczej, 
zasłonięte tylną ścianą pochwy sino zabarwioną, ciepłota po­
chwy podwyższona, pochwa wydłużona o ścianach gładkich, 
przesuwalny^h, mocno rozpułchnionych, czę£6 pochwowa wy­
soko umieszcr^fina, stanowi rąbek pierścieniowaty na */, cm 
dług:, z wrębem po stronie lewej o brzegach tworzących 
szparę poprzeczną, przez którą koniec palca wprowadzić 
można.

Badając oburęcznie, wybadać można po stronie prawej 
jakby dalszy ciąg części pochwowej, potem zarysy gubią się 
w obrzęku nad pachwiną prawą. Skłepienielprzednie wolne, 
tak samo prawe, przez tylne sklepienie wybadać można ja ­
kieś ciało rozlane, nieruchome, o powierzchni falistej, nad 
którem ściany pochwy są przesuwalne. Po stronie lewej wy­
badać można ten sam obrzęk co nad spojeniem łonowem 
Palecjwyjęty mocno obłożony ropą rzadką i strzępkami włó- 
knika. Za pomocą wziernika stwierdzono pochwę szaro 
różową cieczą ropiastą obłożoną, g ładką, pulchną, część po­
chwową w postaci drobnego czopka z ujściem poprzecznem, 
od lewego brzegu tegoż biegnie blizna w tył. Tak samo 
znajdują się na tylnej wardze blizny; z ujścia wydobywa się 
ciecz ropiasta. Sonda wprowadzona w kierunku ku górze 
wchodzi z łatwością i nie napotyka znaczniejszego oporu, na­
wet gdy ją  wprowadzono w całe' długości aż po rękojeść.

Dla przekonania się o istniejących stosunkach;, '‘ewentu­
alnie w oelu wydobycia płodu i popłodu, jako też zmniejsze­
nia ropienia, przystąpiono z końcem maja r. b. przedewszyst­
kiem do laparotomii. Rozpoznanie było trudne i wahało się 
pomiędzy peritonitiś' smcata i ciążą, lub ciążą zamapiczną, 
ze zropieniem płodu i przebiciem się ropy ku pępkowi i po­
chwie.

Po dokładnem obmyciu ropy z powłok brzusznych 
i sromu i zachlorofonnowaniu chorej, rozcięto powłoki brzu­
szne w linii środkowój od pępka do spojenia łonowego. Pod 
skórą znaleziono nieznaczny pokład tłuszczu, pod którym w tej 
samej długości rozcięto zupełnie jednę całość z otrzewną 
tworzące ściany, na przecięciu ‘/fi cm. grube, w środku cie 
mno-brunatno zabarwionej dużój jamy, na prawo szerszej ką- 
towatej,* o powierzchni gładkiej, powleczonej nalotem błoni­

cowym , a wypełnionej ro p ^  i miazgą tkaniny nekrotycznej, 
wśród której leżjał piód w położeniu poprzecznem drugiem 
grzbietów ćui z główką ułożonąW ™ ) w zaułku jamy ku tyłowi 
zwrikicSBij Płód płci męskiej dobrze1 rozwinięty, zmaesro- 
wanjy i obłożony ifijpą z resztkami rozpadających się błon 
płodowych wydobyto za pośladki, a przyłjpępku tegoż stwier­
dzono ua 14cm. długi sznurek szary, spłaszczony, rozpada­
jący się jako pozostałość pępowiny, której dalszego ciągu 
i łożyska w tejże jamie odszukać nie można było. Po wy­
puszczeniu ropy przeplókanę’ całą jątnę 3%jXiepłym kwpsem 
boręwym, a przy bliższem jeszcze<«raz oglądaniu tej jamS| 
znaleziono wszędzie ściany jej gładkie bez otworków, na 
prawo w ty+e i kn dołowi wyraźny zaułek, w którym Jeżała 
główka, o powierzchni również g-kdkićj, wszędzie ślepo się 
kańcząłcej. Przed i poniżej tego zaułka spostrzeżono lejko­
wate ścieśnienie jamy dla palca drożne a po wprowadzeniu 
palca do pochwy stwierdzono obok znacznego teraz pomniej­
szenia się oporu w tylnem sklepieniu, że pałeę przeprowa­
dzony przez przewód szyjki macicznej zupełnie gładkiej 
wchodził przez owo lejkowate zacieśnienie do tejże jamy.

Po oczyszczeniu dokładnem pochwy i tej jamy kwasem 
borowym przeprowadzono dren z gazy jodofonnowej, którego 
jeden koniec wypuszczono przez szyjkę do pochwy, / drugi 
zaś koniec przez ów lejek i dolny kąt rany brzusznej. Ściany 
jamy zespojono szwem ciągnącym katgutowym, poczem ze- 
spojono powłoki brzuszne trzema, szwami głębokiemi jedwa- 
buemi i powierzchownym szwem jedwabnym, w skórze zo­
stawiając tylko otwór w ścianie jemy i w powłokach brzu­
sznych na d re n , na to założono opatrunek z gazy jodofor- 
mowej. Uśpienie chora zniosła dobrzeBoperacyja trwała tylko 
45 nniint. Po przebudzeniu się była chora niespokojną, rzu­
cała się, chciała wstawać, mówiła od rzeczy tak , że tylko 
przemocą można ją  było utrzymać w łóżku. Tego samego 
dnia pod wieczór ciepłota się obniżyła i wynosiła 37-5, 
tętno 120 uderzeń na minutę. Przebieg po operacyi był na­
stępujący:

W pierwszych dniach wydzielanie się ropy mocno cu­
chnącej było tak obfite, że już drugiego dnia musiano wyjąć 
gazę jodoformową, a założywszy dwa dreny do tejże jamy 
w brzuchu przez dolny kąt rany i przez pochwę przestrzy- 
kan o 3 0/0 ciepłym kwasem borowym; w ten sposób postępowano 
codziennie, a wydzielanie ropy dopiero znacznie się zmniejszyło 
w trzy tygodnie po operacyi. Przez cały ten czas chora nie 
gorączkowała, tętno wahało się między 112 a 120, język 
znajsznie się oczyścił i stał się wilgotnym, chora zaś zacho­
wywała się ciągle niespokojnie, mów J a  od rzeczy, k rS K ych  
i znajomych nie poznawała, z łóżka ciągłe uciekała, opa­
trunek i dreny z pochwy wyrzucała i podczas gdy przez 
pierwsze trzy tygodnie choć ze w strętem , ale sama pokarmy 
brała , to od czwartego tygodnia, ani groźbą, ani prośbą 
nie dała się nakłonić, ażeby wziąć przynajmniej parę łyżek 
rosołu lub wina. Pokarm wlewany do ust sztucznie rozwar­
tych, przy zamkniętym nosie zatrzymywała przez dłuższy 
czas w ustach i wypluwała zawsze w stronę osoby karmiącej, 
z tego powodu zmuszeni byliśmy żywić chorą za pomocą 
zgłębnika elastycznego przeprowadzonego przez nos, przy- 
cfcem wlewano dobre rosoły z jajem, bulijon, mleko i wino. 
Po kilku dniach takiego żywienia, chora przez niejaki czas 
brała pokarmy sam a, częściej atoli musieliśmy uciekać się 
do sztucznego karmienia powyższym sposobem. Odżywienie 
bowiem chorej bardzo podupadło, skóra stała się bardriój 
żółtą, podściólka tłuszczowa zupełnie znikła, a na odnogach 
około kostek wystąpił lekki obrzęk surowiczy. Rana w brzucha 
zagoiła się przez rychłozrost, dziesiątego dnia po operacyi 
wyjęto szwy głębokie, szesnastego szwy powierzchowne. 
W skutek szamotania s ię , krzyczenia na całe gardło podczas 
sztucznego karmienia, otwór w dolnym kącie rany, przez który 
dren przechodził znąpzme się powiększył, tak , że z czasem 
wygodnie można było przeprowadzić 3 palce, któremi można 
było wybadać dokładnie całe wnętrze jamy, która znacznie 
się zmniejszyła, ściany jćj na wewnętrznej powierzchni zu­
pełnie się oczyściły, nalot błonicowy zeszedł zupełnie a całe 
wnętrze wyścielone było błoną gładką, bladoróżową, sKąpą 
ilość cieczy snrowiczo ropnej wydzielającą.
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Dnia 25 czerwca 1888 r. brzegdj otworu czyste wpra­
wdzie blade, ale różowemi ziarninami pokryte zespojouo 
3ma szwami dla ułatwienia zrośnięcia się brzegów. Pomimo 
karmienia dwa razy dziennie mocnemi rosołami, bulijonem 
z jiijem, winną polewką, dobrem winem, siły chorej bardzo 
szybko upadały, tak że 12go lipca o godzinie 3ąj po połu­
dniu życie zakończyła z powodu ogólnego wyniszczenia.

Przy sekcyi dokonanej dnia następnego znaleziono macicę 
wielkości prawidłowej, znacznie w ścianach swoich stluszczoną, 
zgiętą, ku przodowi, pękniętą po prawej stronie w szyjce 
ną granicy między trzonem a szy jką . w miejscu pęknięcia 
otwór wielkości centa, przez który palec wprowadzony od 
pochwy przechodzi po ścianmm gładk.ch do jamy w brzuchu 
umieszczonej z przednią ścianą jamy brzusznej wszędzie zu- 
pelniHzrośniętej, to samo z tyłu z jelitami i siecią. Otrzewna 
jelit i powłok brzusznych barwikiem krwi ciemno zabarwiona, 
jelita między sobą zrośnięte, za Ewą jamą otorbioną i za 
tylną ścianą macicy utrzymana jama Douglasa, w której 
stwierdza się postronki cienkie, łączące tylną-ścianę macicy 
z tylną ścianą miednicy. Otwór w pępku zabliźniony komu­
nikował z jam ą brzuszną a nie z jamą otorbio;ą, przez 
której górnyibrzeg przebiegało kilka otworków z jamy brzu­
sznej do owej jamy. W innych narządach stwierdzono znaczny 
stopieii niedokrewności i zwyrodnienia tłuszczowego, w na­
rządzie moczowym zapalenie pęcherza i miedmczek nerko­
wych ropne.

Kolejność następstw w tym przypadku dałaby się w .ten 
sposób zestaw ić: W drugiej połowie ciąży, wnioskując z roz­
woju wydobytego płodu , prawdopodobnie w7 ósmym miesiącu 
księżycowym pękłal dobrowolnie- 'macica z niewiadomych dla 
nas przyczyn, jajo płodowe wyszło do jamy brzusznej spro­
wadziło śmierć płodu i zarazem zapalenie ropne otrjzewny, 
potworzyły się ropnie wśródotrzewnowe, z których jeden prze­
bił się przez pępek na zewnątrz, inne do worka płodowego, 
tu sprowadziły zropienie błon płodowych i łożyska, nastę­
pnie przedostała się ropa przez szyjkę do pochwy na ze­
wnątrz a w skutek zetknięcia się pęcherza z ogniskiem ropy 
powktało zapalenie ropne pęcherza moczowego i miedniczek 
nerkowych. __

IV. Nerw ice zw ro tne  w n arząd z ie  m oczopłciowym ,  
w yw o łan e  cierpieniem cewki.

Skreślił Dr. M. Misiewicz,
w ł a ś c i c i e l  l e c z n i c y  m i a s t a  L o d z i .

(Ciągićjfdszy. Patrz Nr. 40).

W ogóle symptomatologia i pochodzenie moczówki 
mało jest dotycbcras rozjaśnionem i od czasu podziału Sau- 
yagesa i F ranka (1792) na diabetes, mellitus i diabetes insi- 
pidiis mało posunęliśmy się naprzód z wiadomościami w pa­
tologii tych chorób. Przez diabetes' insipidus rozumiemy 
zwiększone wydzielanie maozu, wolnego od cukru lub białka, 
które się dłuższy czas utrzym uje/uie zależy od zwiększonego 
przyjmowania płynów, a ostatecznój jego przyczyny szukać 
należy począwszy od dna komór! ’ czwartej aż do otworu 
zewnętrznego ccSwki. Rozróżnić też należy postać'tego zbo­
czenia, nazwaną przez Benedego „polydypsia“, zależną od 
zwiększonego pragnienia, a następnie i obfitszego użycia 
napojów. Od czasu poszukiwań Kl. Bernarda wiadomem 
jes t, iż nakłócie dna komórki czwartej, w pewnem dosyć 
ściśle oznaczónem miejscu, a mianowicie, między punktem 
wyjścia n. błędnego i n. słuchowego, wywołuje moczówkę 
i zarazem cukromocz. Również znanym jest objaw występo 
wania cukromoczu i moczówki przy pewnych zmianach ośrod­
ków nerwowych, wzgl. zwiększone wydzielanie się j: lerwiastków 
azotowych moczu (Azoturiaj), o czćm niejeduokrotnie miałem 
sposobność przekonania się, a to w słabych odmianach cu­
kromoczu, wyleczonego wyłącznćm pożywieniem mięsnem. 
W okresie wrzekomego wyleczenia z tej choroby spostrze­

gałem w moczu znacznie powiększone ilości mocznika (nieraz 
40 gr. na dobę, a zatem blisko 4 °/0 , co stanowi zdwojenie 
ilości prawidłowej, nieprzekracząjącej 2*5°/0) ' blisko 1 gr. 
kw. m o czo w ej (zamiast 0 '4 gr.), a zatem objawy wysoko 
rozwiniętej azoturyi. U innego diabetyka znowu, który wy­
dzielał pólczwarta litra moczu z 5% cukru po wyleczeniu 
cukromoczuraw Karlsbadzie), pozostało również silne zgęsz- 
czenie moczu, a ilość stałych części wydzielana przez jednę 
dobę z ustroju dosięgała lOOTgr., a zatoru więcej niż
najwyższa ilość spostrzegana w stanie fizyjologicznym.

Jeśli po ukłuciu dna komórki czwartej (piąure Kl. Ber­
narda) nie występuje cukromocz, to zjawili się za to zawsze 
moczówka. Przecięcie zaś rdzenia szyjnego aż do 7go kręgu 
sprawia, że wydzielanie moczu zostaje- zupełnie powstrzyma- 
nem. Co się tyczy nerwów obwodowych, to wiadomóm też 
jest, że po przecięciu nerwów otaczajifcych n e rk i, a także 
n. trzewowego, wydzielanie moczu się zwiększa, podczas gdy 
drażnienie n. trzewowego,, wywołuje zmniejszenie sic jego 
ilości. Tą drogą wykazano, że ośrodek nerwów naozynio- 
ruchowych, pośredniczących w wydzielaniu moczu, leży na 
dnie komórki 4ój, powtóre, że większb wydzielanie moczu 
zależy od w iększSo rozszerzania się naczyń doprowadza­
jących, przez co zwiększa się parcie w kłębkach, a tem sa­
mem przesącza się większa ilisć płynów: twierdzono też, że 
wydzielanie jjest tem większe, im rozszerzenie naczyń więcej 
Agranicza się do samych nerek (Landois). W stanach fizyjo- 
logicznych ilość wydzielanego moczu nie jest jednakową 
i waha sm między 1000— 1400cm.sz. na dobę, czasami prze­
kracza tę liczbę, co głównie zależy od ilości wypitych pły­
nów, stosownie do ich jakości; i tak po napojach podnieca­
jących, lub zawierających kwas węglowy ność maezu się 
zwiększa, po użyciu zaś rozczynu np. chlorku sodu ilość ta 
się zmniejsza. Spostrzeżono też, że przy ożywionym lub pod­
nieconym nastroju umysłu znacznie więcej wydziela się moczu 
a przeciwnie znacznie mniej przy usposobieniu zgnębionem 
jak  to ma miejseć przy strachu, w obec wielkiej odpowie­
dzialności (przy wchodzeniu w niepewne przedsiębiorstwa) 
i strat materyjalnych, nieszczęśliwej gry na giełdzie, śmierci 
ukochanych osób i t. d. Różnicę między piciem a wydziela­
niem moczu wyraźnie też spostrzegamy w stanach chorobo­
wych, zwłaszcza gorączkach. Tu stale zmniejsza się wydzie­
lanie moczu (Lieberroeister), a po ustąpieniu gorączki na 
pewien czas wzmaga się znacznie. W yjątek w tym względzie 
stanowi epidemiczne zapalenie opon mózgowych, w którem, 
mimo zw:ększonćj gorączki, spostrzegano zwiększone wydzie­
lanie moczu (Ziemssen.>j Okazuje się więc, że w ustroju 
mogą się zatrzymywać raz mniejsze to znowu większe ilości 
wody, a to na czas krótszy lub dłuższy, am jednak nie wy­
wołuje w nim ważniejszych zaburzeń, gdyż nadmierne ilości 
w krótkim czasie męgą być wydalone; lecz są przypadki, 
w których mogą wystąpi#* zaburzenia w krążeniu wody 
w ustroju, których powstanie wyprowadzać należy ze zboczeń 
w czynnościach nerwów.

Przypuszczając to i wracając do opisanego przeze- 
mnie przypadku moczówki, przedewszystkiem wykluczę zmia­
ny anatomiczne w ośrodkach nerwowych, gdyż nie było 
żadnych objawów, któreby usprawiedliwiały ich obecność, 
a powtóre zmiany w ośrodkach tak spiesznieby nie Ubtę- 

powały, jak to miało miejsce u mojój chorej. Nie mogę tćż 
odnieść zwiększonego wydzielania moczu do płynów wypi­
tych w najbliższym czasie, ani też do zboczeń w nerkach z po­
wodu ujemnego wyniku badania moczu, ani do zboczeń
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w czynności serca. Obecność fosforanów przemawia tu ra­
czej za ogólną niedomogą nerwową 1 (Ncurasthenia) , opartą 
na złem i niedostatecznem odżywianiu gałęzi nerwowych 
z powodu niedokrewności lub błędnicy. Przyczyny, która 
wywołała tu nerwicę w postaci moczówki, szukać należy 
w zmianach przedsionka i cewki moczowej; mianowicie w obrzę­
ku i nieżycie otworu jej zewnętrznego, w nadczułości warg 
sromnych wewnętrznych i łechtaczki, wywołanych prawdopo­
dobnie samogwałtem. Jak  u mężczyzny obręb nadczułości 
(arca sensitiva) mieści się w okolicy krokowej, przy otwo­
rach wywodów wytryskowych i w splotach nerwowych główki 
koguta, tak u kobiety area sensitiva ma siedlisko w błonie 
śluzowej przedsionka, od łechtaczki aż do mięśnia opuszko- 
jamistego i zdziergaeza pochwy, a w tym obrębie mieści się 
i otwór cewki. Drażnienie tego odcinka, wywołane bądź 
prostym nieżytem i obrzękiem zapalnym , bądź guzem lub 
pasorzytami, lub wreszcie drogą mechaniczną (samogwałt), 
wywołać może na drodze zwrotnej zmienione krążenie w ner­
kach, resp. zwiększone wydzielanie moczu (Polyuria reflec- 
toria). Wiemy, że splot podbrzuszuy (ze współczulnego) wzmo­
żony włóknami zwoju krzyżowego i splotu sromowego do­
starcza gałązek nerwowych dla macicy i tworzy na szyjce 
tego narządu bardzo obfitą we włókna sieć nerwową, odda­
jącą liczne gałęzie komunikacyjne do przedsionka i łechtaczki. 
Tenże hypoyastricus sympathici łączy się ściśle , prócz splotu 
sromnego i krzyżowego, ze splotem lędźwiowym, a więc 
z całym układem nerwów mlecza, łatwo więc wytłumaczymy 
sobie, dla czego drażnienie obwodowych zakończeń nerwo­
wych w przedsionku i jego narządach, bądź sprawami zapalno- 
nieżytowemi, bądź uciskiem, lub innemi jakiemikolwiek bodź­
cami, wywołać może najróżnorodniejsze nerwice, nietylko 
w obrębie moczopłciowym lecz i w miejscach od niego od­
dalonych. (C. d. n.)

V . O ceny i s p ra w o z d a n ia .

Choroby wewnętrzne. 
G r o e d e l  (Nauheim): 0 chorobach serca w przebiegu 

uwiądu rdzenia.
W r. 1879 ogłosili Rosenbacb i Berger (Beri. Min. 

Woch.) 7 przypadków wiądu rdzenia, w których równocze­
śnie istniała niedomykalność zastawek aorty, bez dalszych 
wyjaśnień. W rok potem dodał do nich A n j e l  5 przypad­
ków takich samych. Od owego czjisu zaczął G. mając 
w wymienionym zakładzie kąpielowym często sposobność 
leczenia i spostrzegania wiądu rdzenia, zwracać na ten szcze­
gół większą uwagę. Od r. 1875 do r. 1879, t. j. w okresie, 
w którym nie zwracał jeszcze na ten szczegół uwagi, miał 
na 43 chorych dotkniętych wiądem rdzenia zaledwie jednego 
z niedomykalnością i zwężeniem zastawki dwudzielnej na 
tle gośćca stawowego przed 13 laty przebytego; u jednego 
znowu istniały napady dusznicy sercowej w przebiegu za­
palenia nerek. Od r. 1880 aż do 1887 leczył G. 108 tabe- 
tyków, między nimi było 2 z niedomykalnością półksiężyco­
wych zastawek aorty; podstawą jej zdawała się być kiła, 
a jeden z niedomykalnością i zwężeniem zastawki dwudzielnej. 
Na podstawie tćj wcale pokaźnej cyfry przyłącza się G. 
do zdania L e y d e n a  wypowiedzianego w artykule w Ency- 
klopedyi Eulenburga, że wady na zastawkach serca są tylko 
przypadkowem cierpieniem wikłającem uwiąd rdzenia; nigdy 
zaś nie mógł się przekonać, aby, jak to twierdzi Anjel, 
u tabetyków po gwałtowniejszych ruchach miały powstać 
szmery nad ujściem aorty, zależne od chorobowego unerwienia 
serca. Przy tej sposobności opisuje G. dwa przypadki uwiądu 
rdzenia, w których przychodziło do napadów dusznicy z nie­
wiadomej przyczyny, może również z chorobowego unerwienia 
serca. L e y d e n  opisując w Ccntralhlatt f .  Min. Med. 1887

cztery tego rodzaju przypadki, dodaje, że powikłanie takie 
należy do bardzo rządkiem [Deut. med. W och., 1888, Nr. 20).

H. K.
Chirurgija. 

J. M i k u l i ć  z (Królewiec): P rzy c z y n e k  do c h iru rg iczn e g o  
l e c zen ia  w rzo d u  zw ę ża ją c e g o  ż o łą d k a .

W  leczeniu bliznowatego zwężenia odźwiernika współ- 
ubiegąją się dotychczas resekcyja (Rydygiera) i gastro-ente- 
rostomija (Wolflera). Z tych dwóch operacyj sposób Wolflera, 
jak  się iłdaje, więcej się przyjął i autor sam jest w stanie 
opowiedzieć o własnym przypadku z pomyślnym wynikiem. 
Mimo to operacyja ta ma dwie ujemne strony: Po pierwsze 
nie uwzględnia miejscowój sprawy chorobowej i nie można 
jej zastosować w pewnych powikłaniach, w przedziurawie- 
niach, w krwawieniu z wrzodu zwężającego; powtóre spro­
wadza często zaburzenia wywołane przez ucisk, wywarty 
na okrężuicę poprzeczną ze strony pętli jelita , pociągniętej 
ponad okrężnicą ku żołądkowi a objawiające się gwałtowną 
przez godziny trwającą kolką podczas trawienia. Modyfika- 
cyja w eeiu uniknięcia tćj niedogodności, podana przez 
Couryoisiera i H ackera, polegająca na przeciąganiu pętli 
jelita nie ponad okręźnicę poprzeczną, lecz pod nią przez 
otwór w śródjeliciu nie przyjęła się. Postępowanie przez 
autora podane a już raz u żyjącego wykonane, jest wolne 
od tych zarzutów; polega ono na rozcięciu ścisnionego od­
źwiernika od zdrowej części żołądka aż do dwunastnicy 
i zeszyciu poprzecznem brzegów rany t a k , że kąty rany 
się stykają a punkta środkowe brzegów rany stają się kątami 
rany. Zanim się zakłada szew, trzeba w rzód, jeśli krwawi 
lub grozi przebiciem, stosownie leczyć. W wspomnianym 
przypadku można było w odżwierniku bardzo zwężonym 
przywrócić światło zupełnie prawidłowe. Chory jednak bardzo 
osłabiony z powodu krwotoku żołądka, niedającego się 
powstrzymać, umarł w 50 godzin po operacyi. (St. Petersb. 
med. Woch-., 1888, Nr. 58). Dr. R. Spira.

(H . K .) Wobec niewielkiej liczby za życia rozpoznanych 
a tem mniej skutecznie operowanych przypadków ropnia mózgu 
(prof. F e r r i e r  mógł zaledwo 4 przypadki tego rodzaju w lite­
raturze lekarskiej znaleźć) zasługuje na uwagę przypadek F. 
ropnia mózgu po zapaleniu ucha środkowego się rozwijającego, 
za życia dokładnie rozpoznany i skutecznie przez trepanacyję 
wyleczony. Zazwyczaj wykazDje się ropnie w mózgu dopiero 
przy sekcyi, niekiedy nie ma za życia żadnych objawów, innym 
razem są wprawdzie objawy mózgowe, mogą one jednak odpo­
wiadać i wielu innym sprawom mózgowym. W przypadku F. 
istniał lekki niedowład w prawym kącie ust, osłabienie ręki 
prawej, zapalenie nerwu wzrokowego, nadto chory wymawiał 
fałszywe, odmienne słowa, zamiast tych, które chciał powiedzieć. 
Operaeyję wykonał prof. I l o r s l e y ;  w kilka dni po wypuszcze­
niu sporej ilości ropy, ustąpiło zapalenie nerwu wzrokowego, 
ropienie z ucha ustało. Przy badaniu przed operacyja zwracało 
na się uwagę miejsce na czaszce odpowiadające płatowi skro- 
liiowocieinieniowemu, przez ropień zajętemu, bolesne przy wy- 
puku. ( Wiener med. Blatter 1888, N r. 12).

Choroby dzieci. 
V a u g h a n (Londyn): Badania doświadczalne nad etyjologiją 

i leczeniem letniej biegunki u dzieci.
Na podstawie licznych badań doświadczalnych dochodzi 

autor do następujących wniosków: 1) Najgłówniejszym czynni­
kiem etyjologicznym biegunki dzieci niżej 2 lat jest pokarm.. 
Za czynnik współdziałający trzeba uważać podwyższoną cie­
płotę powietrza, którą sprzyja wniknięciu zarodków w pokarmy 
i napoje, wytwarza glebę korzystną dla rozwoju prątków 
gnilnych, działa przygnębiająco na układ nerwowy i tym 
sposobem zmniejsza odporność fizyjologiczną. 2) Sztuczne 
pożywienie powiększa niebezpieczeństwo dla dziecka, raz 
z przyczyny różnicy między mlekiem kobiecem a krowióm, 
powtóre dla tego, że mleko podawane dziecku sztucznie 
zawiera zawsze mniej lub więcej zarodków, od których mleko 
pochodzące z piersi mamki zawsze jest wolne. Przyczyny tej 
samej choroby u osesków należy szukać w chorobie m atki, 
w nieczystości lub w zwyczaju dzieci wkładania wszystkiego 
do ust. 3) Mikiobami, które wywołują u dzieci nieżytową 
lub śluzową biegunkę, mogą być zwykłe prątki gnilne; te
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zaś, które sprowadzają biegunkę surowiczą czyli choleryczną, 
są ckorobotwórczemi .w śeislem znaczer'u i stanowią truciznę 
chemiczną. 4) Ogólnie dzisiaj wiadomo, źe zarodki chorobowe 
wywołują trucizny chemiczne, które rozwijają silne swe dzia­
łanie bądźto p a  układ nerwowy środkowy., bądź też pier­
wotnie na tkaniny miejscowe a później dopiero pośrednio 
wywołują wtórorzę.due objawmy. Jest prawdopodobnem, źe 
każda choroba ma. swoisty zarodek i sw.ę .właściwe ptomainy. 
Co do cholefiy dziecięećj uwBża autor Tyroippicon za, wła­
ściwą jej truciznę. 5) Najskuteczniejsze lec,żenie zapobiega­
jące rozwolnieniu letniemu polega na ścisłym nadzorze nąd 
pożywieniem i stosunkami higijenicznemi u dzieci w 2ch 
pierwszych latach .życia. 6) W leczeniu choroby powyższej 
konieczną jest Rzeczą wytępienie prątków, sprowadzających 
nieprawidłowe kiśuienie. Pod tym względem znalazł Y. jako 
bardzo skuteczne: 1 cześg sublimatu na 24.000 częąói mleka 
albo rezorcyn i salicylan sodowy w stosunku 1:200. (Intern. 
Min. Rundschau , 1888, Nr. 31). Dr. li,. Spira.

F arm ak o lo g ia  
G u i l l e r y  (Snarlouis1),: W sprawie sublimatu.

1. Z a c h o w a n i e  s i ę  s u b l i m a t u  w p ł y n a c h  z a ­
w i e r a j ą c y c h  b i a ł k o .  Na podstawie badań analogicznych 
do badan Kocha, wypowiedział pierwszy M i k u l i c z  zdanie, 
że sublimat w zetknięciu z ciałami bialkowatemi traci na 
wartości swojej jako lek przeciwgnilny, że zatem nadaje sic 
tylko jako lek odrażający do mycia rąk , narzędzi, pola ope­
racyjnego, a nie rany samej. Zdanie to podzielają zarówno 
K o c h  i G-af fky.  W następstwie tego zaczęto szukać środka, 
któryby dodany do sublimatu przeszkadza! krzepnięciu białka. 
Nie dawno temu polecił L a p l a c e  jako najlepszy, dodatek 
kwasu winnego, (patrz Przegląd Lek. 1888) L i e b r e i c b ,  sol 
kuchenną lub salmiak i t. p. W własnych doświadczeniach, 
robionych w celu sprawdzenia podań różnych lekarzy, prze­
konał się G., że najlepszym jest pod tym względem s a l ­
m i a k ,  który dodany nawet do słabego rozczynu sublimatu 
działa rozpuszczająco na osad tworzący się z sublimatu 
i ciał białkowatych i zabija dokładnie p rą tk i, koki i ich 
garodniki.

2. C zy  s u b l i m a t  j e s t  l o t n y ?
Sprawa ta była długi czas sporną, H a g e r ,  prof. M i­

k u l i c z  i prof. Ł a z a r s k i  ( Wiengr Med. Woch. 1884), 
utrzymywali na podstawie własnych doświadczeń, że gaza 
sublimatowa bardzo szybko traci sublimat, utrata ta jest 
znaczną, że się sublimat ulatnia. Inni sprzeciwiali się temu 
twierdzeniu. G., opierając się na własnych w tym kierunku 
robionych badaniach chemicz.nych oświadcza się za zdaniem 
pierwszych. W obec tego podnosi słusznie, że niektórzy chi­
rurdzy, którzy jako zwolennicy sublimatu, używają przy ooe- 
racyjach w wielkiej ilości gazy i rozczynu sublimatu, nie 
powinni jeszcz.e nadto dawać zraszać ściany lub rozpylać 
lublimatu, jako zdrowiu szkodliwego. Na razie nie czują oni 

szkody dla zdrowia; należy jednak uwzględnić, że różni 
ludzie różnie rtęć znoszą, a jeżeli się uwzględni przypadek 
Z e i s s l a ,  w którym po zasypaniu oka proszkiem kalome- 
lowym przyszło do objawów zatrucia, to rzeczywiście radzić 
w ypada, aby się ze sublimatem ostrożniej nieco obchodzili. 
(Deutsche Med. Woch. 1888 Nr. 21). II. K .
P r e y o s t  i B i n e t :  Badania doświadczalne nad wpływem  
środków leczniczych na wydzielanie żółci i nad ich wydala­

niem przez żółć.
Zwierzęta z przetoką żółciową można utrzymać w stanie 

zdrowia z wykluczeniem tłuszczów, które przechodzą prawie 
całkowicie z stolcami. Ilość żółci powiększa się nieco z przy 
jeciem pokarmów. Wo*da z.mna lub letnia w dawce 150— 
200 cm. p. wywołuje lekki wzrost ilości wydzielonej żółci. Obfite 
obmywania zimną wodą, tak gorąco zachwalane w ostatnich 
czasach przeciw żółtaczce, nie wpływają na wydzielanie żółci.

Różne istoty wprowadzone do żołądka lub pod skórę, 
dzielą autorowie na cztery grupy: 1) Istoty podnoszące wy­
dzielanie żółci. Tu należy przedewszystkiem żółć sam a, na­
stępnie mocznik, słabiej działa terpentyna, będźw i'ian  i sa­
licylan sodowy itd. 2) Istoty wywołujące lekkie i to niestałe 
zwiększenie ilości żółci (dwuwęglan, Parkan i chlorek sodu,

antipyryn, aloęs itd.). 3) Istoty wywołujące zmniejszenie w y­
dzielania żółci, jak jodek potasu, kalomei, żelazo, miedź 
i strychnin. Wreszeie 4) istoty nie wywierająca wpływu tnij 
ilośii wydzielanej vżółci (bromek potasu , alkohol, eter, chi­
nin itd.). N astępujące*™ ła zostają przez żółć wydalane: 
Terpentyna, kw. salicylowy, bromek i jodek potasu, arszenik, 
żelazo, rtęć i inne. Wydalenie tych ciał z ustroju drogą żółci 
j.est jednak bardzo nieznaczne. (Le Progres mćdiml 1ŚŚ38 
Nr. 25). A . B .

Patologija. 
S t r a u s s  i W u r t z :  Czy można dostać gruźlicy drogą prze­

wodu pokarmowego.
S. i W. badali na zwierzętach wpływ soku żołądko­

wego na prątki gruźlicze, w ten sposób, że zakładali im 
przetoki żołądkowe, badali czy sok żołądkowy jest dobry, 
czy.trawi i dawali parę kropel tego soku do hodowli czystej prąt­
ków Kocha. Mieszaninę otrzymaną tym sposobem wstawiali 
na 1 do 48 godzin do piecyka, a potem ją  wstrzykiwali 
zwierzętom do jamy otrzewnowej lub pod skóręaj Jeżeli 
w mięszaninach wspomnianych sok żołądkowy tylko 1— 6 go­
dzin działał na p rą tk i, gruźlica się rozwijała, tylko 24 go­
dzinne działanie soku pozbawiało prątki zupełnej żywotności. 
Zarodniki ich opierały się działaniu soku jeszcze dłużej. Nie 
n a l e ż y  z a t e m,  z d a n i e m  i ch,  u w a ż a ć  ż o ł ą d k a  za  
n a r z ą d  z a b i j a j ą c y  j a d  g r u ź l i c z y .  Kury karmione 
długi czas jadem gruźliczym nie dostawały tej choroby. Nie­
słusznie je  też podejrzywają, że gruźlicę przenoszą. W roz­
prawie nad tem pytaniem zauważył B u t e l ,  że prątki gruź­
licze mogą mimo to drogą przewodu pokarmowego dostać 
się do ustroju i że na podstawie własnych doświadczeń, ja ­
koteż doświadczeń Pasteura, Kocha, CIiauveua i innych na­
leży przyznać, iż spożywarie mięsa z krów perlicą dotknię­
tych może gruźlicę u człowieka wywołać. L e g r o u s  radzi, 
aby matkom, karmiącym swoje dzieci sztucznie, polecić za­
miast mleka krowiego, mleko kozy lub osła; ostatnie bo 
wiem dwa gatunki zwierząt domowych trudno dostają perlicy 
lub gruźlicy. (W iener med. Woch. 1888, Nr. 35). II. K.

VI.  Higijena, Epidemijologija, Po licyja  lekarska .

W jak im  kierunku moźebnym jest postęp w naszycn  
urządzeniach san itarnych do stłum ien ia  chorób z a ­

kaźnych z m ie rz a ją c y c h ?
Rzecz wyłożona w Sekcyi medycyny publicznej Y Zjazdu lekarzy 

i przyrodników polskich we Lwowie 1888 roku.
Przez

Dra Bolesława Se”kowskiego,
l e k a r z a  p o w i a t o w e g o  w S t r y j u .

(D okończenie. P a trz  Nr. 40).

Z tych powodów jest rzeczą wskazaną, jak sądzę, z a ­
p r o w a d z e n i e  s ł u ż b y  s a n i t a r n e j  w y k o n a w c z e j ,  
czyli z o r g a n i z o w a n i e  s t r a ż y  s a n i t a r n e j ,  któraby 
z trzech lub czterech osób przy każdem starostwie złożona, 
nad prawdziwem odosobnieniem chorych czuwała, a z dru­
giej strony chorych p łęgnowała i wszelkie polecenia lekar­
skie wykonywała. Dalszem zadan’em policyi lekarskiej jest 
przeprowadzenie desinfekcyi w domach zarażonych. I temu 
zadaniu Wysokie c. k. Ministerstwo spraw wewn. uczyniło 
zadość, wydawszy dnia 16 sierpnia 1887 do L. 20662 ex 1886 
szczegółową instrukcyję, którą c. k Namiestnictwo rozporzą­
dzeniem z dnia 24 września 1887 L. 53781 w wykonanie 
wprowadzić poleciło. Są tam podane racyjonalne i dokładne 
przepisy, jak  należy przeprowadzić desmfekcyję mieszkań, 
pościeli, odzieży, podłogi, wychodków, wydzielin. A le i tego 
rozporządzenia wykonanie po najw:ększej części rozbija się 
o brak siły wykonawczćj. Lekarz nie może się zająć biele­
niem izb, praniem odzieży itd. ale i nadzorować te czyn-
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ności mu trudno, bo gdy raz na tydzień do wsi przyjedzie, 
na ten dzień ani gospodarze ani wójt nie dostarczą mu 
ludzi, aby we wszystkich dotkniętych chatach czynność des- 
infekcyi przeprowadzili, aby ściany wybielili, sprzęty ługiem 
i kwasem karbolowym wyszorowali itd. itd. Co zresztą zrobią 
ci ludzie albo i lekarz sam z poduszkami (jeźli były przy­
padkowo używane) albo z kożuchami '* które przynajmniej 
w naszym powiecie powszechnie służą za przykrycie zdro­
wych i chorych; zamiast kołder, bez desinfektora trudno 
przedmioty te desinfekcyjonować. Gdy więć ludz na razie 
nie m a, nakazuje się wójtowi to i owo z r ob i ć , a  zależy to 
od dobrej woli wójta i gospodarzy zakażonych domów, czy 
cokolwiek w ogóle zrobionem zostanie, a jeżeli zrobionem zosta­
nie, to najczęściej powierzchownie, bo oczywiście ludzie ci nie 
mają wyobrażenia o czystości chemicznej, ani o warunkach do 
zniszczenia niewidzialnych bakteryj koniecznych. Tak jak do 
stosowania postępowania antiseptycznego przy ranach potrzeba 
wprawy, rutyny, którą tylko dobra szkoła dać może, tak samo 
do przeprowadzenia dokładnej desinfekcyi potrzeba ludzi facho­
wych, których wójt ani... chłop nawet pod okiem lekarza dzia 
łający' zastąpić nie może. Powiedziałbym istnieje tu między 
lekarzem , odzieżą zarażoną i zarazkami chorobowemi podo 
buy stosunek, jaki zachodzi między komisarzem clowym 
a przemytnikami i towarem przemycanym. Zarazki jestto 
towar przemycany, który tysiąckroć łatwiejszym jest do 
przemycania, ponieważ tak jest drobny, iż gołem okiem jest 
niewidzialny i żadnym zmysłem niedostrzegalny, podczas gdy 
przedmiot zwyczajnej kontrabandy zawsze wymacać lub od­
szukać się daje. Jeźli więc komisarz cłowy nie wystarcza, 
lecz potrzebuje straży skarbowej czyli sprytnych i ze swoim 
zawodem obznajomionych ludzi, którzyby towar przemycany 
odszukać i z nim w sposób odpowiedni postąpić umieli, to 
o ileż potrzebniejsi są ajenci tacy, s t r a ż  s a n i t a r n a ,  któ- 
raby umiała uchronić ludność od przemytnictwa zarazków 
chorobowych, i któraby była w odpowiednie1 przyrządy do 
tego zaopatrzona.

Sądzę, -ze obecnie, kiedy po długich, żmudnych i tru­
dnych poszukiwaniach najzdolniejszych mężów nauki, udało 
się nareszcie znaleźć nieprzyjaciela w przeważnej ilości chorób 
zakaźnych, jest zadaniem sterowników państwa dostarczyć 
odpowiednich środków do tępienia tych nieprzyjaciół we­
wnętrznych wszelkiemi sposoby i wszędzie, gdziekolwiek się 
pojawiają, a do tego potrzeba jest zorganizować odpowiednią 
słnżbę sanitarną wykonawczą. Dziwnem to jest zaiste, iż od 
wodza nie wymagają, aby sam meprzyjaciela własnoręcznie 
b ił , lecz dają mu tyle wojska ile potrzebuje, jeźli 100 tysięcy 
mu zamało, dają mu dwakroć stotysięcy albo i więcej, od 
komisarza cłowego nie wymaga s ię , aby sam ścigał prze­
mytników, fecz daje mu się straż skarbową, od inżynijera 
nie wymaga się, aby sam drogi budow ał, lecz daje mu się drogo- 
mistrzów i robotników tylu, ilu potrzebuj^, jeden tylko lekarz 
ma zwalczaę bez wszelkiej pomocy wszelkie zarazki durowę, 
ospowe, choleryczne i wszelkie inne, bez broni, (bo nie ma 
desinfektora), a nawet{bez amunicyi, bo i środki desinfekcyjne 
dopiero od gminy wywalczać muri. Sądzę, ;żę możnaby obe­
cnie osiągnąć pewien postęp w stłumieniu tych chorób za­
kaźnych, których zarazki nie są tak lotne, jak w odrze, 
płonicy i krztuścu, zatem w stłumieniu ospy, duru,  błonicy, 
czerwonki i cholery przez utworzenie przy każdem starostwie 
bióra sanitarnego, w skład którego wchodziłby lekarz powia­
towy, weterynarz powiatowy, 3 do 4 ludzi straży sanitarnej

należycie wyćwiczonej w czynnościach w zakres jej wcho­
dzących. W zakres czynności takiej straży wchodziłoby:

1) udawać się z lekarzem delegowanym do gminy, 
w której wybuch choroby zakaźnej zasygnalizowano i zarzą­
dzenia delegowanego lekarzą* starać się skutecznie przepro­
wadzać :

2) w gminie dotkn.ętćj zarazą pozostać musiałby jeden 
lub dwóch dozorców; w miarę tego, czy gmina jest więcej lub 
mniej rozległą , czy epidemija większe lub mniejsze przybrała 
rozmiary, dozorcy[[fci musieliby czuwać, aby odosobienie cho­
rych o ile możności ścisłe zachowano, aby nikt obcy do chat 
zarażonych nie wstępował; ,

Y-3) chorych pozbawionych opieki domowej musieliby 
pielęgnować, podawać im napoje, leki itd .;

4) stosownie do rodzaju choroby i polecenia lekarza, 
musieliby n. p. pędzlować,,^gardła w błonicy, robić zimne 
okłady w durzę, w chorobach wysypkowych, w których prze­
nośnikiem zarodków jest prawdopodobnie łuszcząca się skóra 
jak  w osoie, szkarlatynie, a może i durzę osutkowym, mu­
sieliby chorych takich raz lub dwa razy dziennie nacierać 
maściami lub mazidlami am.septycznemi, albo zmywać ich 
spirytusem z dodatkiem kwasu karbolowego, borowego łub 
salicylowego, przez co najsnadniej wytwarzający się zarazek 
mógłby być zniszczonym w zarodzie. W czerwonce, durzę 
brzusznym i cholerze, musieliby czuwać nad tem, aby odchody 
ludzkie zakażone zaraz zakopywano, w cholerze mogliby wy­
kony wajś’ zabiegi hydryatryczne^ stosować lawatywy z taniną 
tak obecnie zachwalone lub nacierania;

5) najważniejszą ich czynnością byłoby dokonanie oczysz­
czenia i odrażenia mieszkań, odzieży i innych przedmiotów. 
Każde bióro saritarne musiałoby być zaopatrzone w prze­
nośne desinfektory, podobnie jak bióra budownicze zaopa­
trzone są w narzędzia do pomiarów służące, a straż sanitarna 
dokładnie wyćwiczona w obchodzeniu się z tym narządem, 
spełniałaby desinfekcyję należycie;

6) podobną czynność, jak przy desinfekcyi chorób za­
raźliwych ludzkich, musiałaby spełniać straż sanitarna przy 
chorobach zaraźliwych zwierzęcych pod kierunkiem wetery­
narza powiatowego.

Prócz tego, przy niektórych biórach sanitarnych mo 
głyby być urządzone zakłady krowiankowe, tak aby z do­
brodziejstwa krowianki cała ludność kilku powiatów mogła 
korzystać, a nie tylko bogatsi jak  obecnie. Wtedy pozba- 
wioneby było szczepienie tej p rzykrej: czynności zbierania 
limfy, od której największmriczba matek dzieci swe uchronić 
się stara. W miasteczku o ludności przeważnie izraelickiej, 
tudzież w kolonijach niemieckich, zbieranie limfy wprost jest 
niemożebne. Wtedy też byłaby wykluczoną możność prze­
szczepienia gruźlicy, zołzów i kiły, która teraz nie zawsze 
wykluczyć się daje.

Zorganizowanie straży sanitarnej, utworzenie bióra sani­
tarnego zaopatrzonego w mikroskopy, desinfektory i w środki 
desinfekcyjne, dalej urządzenić zakładów krowiankowych, 
byłoby połączone z znacznemi kosztam i, bo bez kosztów ża­
den postęp nie jest moźebny. Utrzymanie 3 ludzi i bióra na  
jeden powiat kosztowałoby około 2000 złr. rocznie, prócz 
tego sprawienie mikroskopów, de&infektorów etc. etc. około 
1500 złr. jednorazowo, to uczyniłoby na 74 powiaty 148.000 złr. 
rocznie i 110.000 jednorazowo na Galicyę. Prawda, że suma 
ta na nasz kraj jest wysoką. Przypuściwszy jednak na chwilę,
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że pokój zbrojny tak obecnie nad całą Europą ciążący na 
kilka lat usuniętym zostanie, albo że koszta, których wymaga, 
choćby o '/10 część zmniejszone zostaną, wtedy kraj bez 
trudności mógłby ponieść tę ofiarę dla zmn ejszenia swćj 
śmiertelności. W szak w Galicyi umiera około 58000 ludzi 
rocznie z chorób zakaźnych czyli 26—27°/0 w stósunku do 
ilości wszystkich zm arłych, to jest więcćj niż ’/4 część ludzi 
umiera z chorób zakaźnych. Gdyby ten ogromny procent 
choć o 5 obniżyć można przez instytucyję straży sanitar­
nych, to zyskałby kraj kilka tysięcy ludzi rocznie.

Streszczając to, co powyżćj powiedziałem, sądzę, że 
szanowne zgromadzenie uzna za rzecz wskazaną, aby:

1) Przy każdern c. k. starostwie uorganizowaną została 
straż sanitarna złożona z 3 lub 4 ludzi obznajomionych z des- 
infekcyją, a po części z pielęgnowaniem chorych, któraby 
szczególniej nad odosobnieniem chorych zaraźliwych po wsiach 
czuwała i odrażanie przedmiotów wszelkich wykonywała.

2) Aby lekarz powiatowy, weterynarz powiatowy i straż 
sanitarna, stanowili bióro sanitarne starostwa, w którym 
straż sanitarna podwładnąby była po części lekarzowi, [po 
części weterynarzowi powiatowemu.

3) Aby każde bióro sanitarne powiatowe zaopatrzone 
było w mikroskop, desinfektor i środki desinfekcyjne.

4) Aby przy kilku lub kilkunastu starostwach utworzone 
były zakłady krowiankowe, zaopatrujące ludność całego kraju 
w krowiankę.

Z utworzeniem lekarzy gminnych, utworzenie straży 
sanitarnych, nie kolidowałoby wcale, gclyż inne jest prze­
znaczenie lekarzy gminnych, inne straży sanitarnćj, kolido­
wałoby tylko pod względem kosztów, kióre i na lekarzy 
gminnych i na straż sanitarną musiałyby być łożone. Ponie­
waż nie spodziewam się, aby to rychło nastąpić mogło, więc 
nie czynię żadnego wniosku, oczekując, że przez poruszenie 
tej kwestyi w czasopismach] opinija publiczna z nią więcej 
się oswoi.

U w a g a .  Sekcyja medycyny publicznej uznała w zasa­
dzie potrzebę ustanowienia straży sanitarnej, bióra sanitarnego 
i urządzenia zakładów krowiankowych; z uwagi jednak , iż 
obecnie toczyć się mają rokowania w sejmie względem utwo­
rzenia lekarzy gminnych, sekcyja nie chcąc pomnażać tru­
dności żądaniem nowych nakładów, przechyliła się większością 
głosów do tego zdania, iż teraz nie jest na czasie stawienie 
tych wniosków, ponieważ rząd i tak obecnie nie przychyliłby 
się do nich, natomiast sekcyja a względnie zjazd, uznały 
jednomyślnie!potrzebę utworzenia zakładów krowiankowych, 
z którychby cała ludność korzystać mogła.

Zjazd odbyty w Paryżu celem badania gruźlicy od 25-go  
do 31-go lipca b. r.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).
Na następującem posiedzeniu Zjazd uchwalił ogromną 

większością głosów co następuje: „ N a l e ż y  w s z e l k i e  mi  
ś r o d k a m i  ( w y n a g r a d z a j ą c  p o s z k o d o w a n y c h )  u s u ­
w a ć  z u ż y c i a  i ni  s ż c z y  ć mi  ę s o  i m l e k o  p o c h o d z ą c e  
z b y d l ą t  d o t k n i ę t y c h  p e r l i c ą ,  j a k i e k o l w i e k  b y ­
ł o b y  i c h  w ej r ż e n i e .

Na tem samem posiedzeniu opisał L a n n e l o n g u e  trzy 
ciekawe przypadki g r u ź l i c y  w ą t r o b y .  S o l i  es  zwrócił 
uwagę na obecność mi k r  o b u  w płucach, zajętych przez 
gruźlicę,robok prątków Kocha wywołującego po zastrzyknię- 
ciu królikom posocznicę. L a  T o r r e  mówiąc o d z i e d z i ­
c z n o ś c i  g r u ź l i c y  zwraca uw7agę, że główny udzał 
w udzielaniu choroby lub predyspozycyi do niej przyjmuje 
ojciec. W re sz c ie -D e g iv e  zakomunikował, że celem uni- 
knienia niebezpieczeństwa przy szczepieniu ospy, zbmra się

w Brukseli limfę z krowy, którą się następnie zabija, i nie 
przystępuje się dopóty do szczepienia, dopoki sekcyja nie 
wykaże, że zwierzę było wolne od gruźlicy.

Na posiedzeniu z dnia 27go lipca B r u u  z Beyrutu w y­
kazuje, że między gruźlicą a zimnicą istnieje niezaprzeczony 
antagonizm. Przed 30 laty gruźlica należała w Syryi do 
chorób nadzwyczaj rzadkich; natomiast zimnica była (i jest 
jeszcze poniekąd) chorobą panującą. O ile stosunki zdrowo­
tne pod względem zimnicy w mieście się poprawiły, o tyle 
szybciej szerzy się tam gruźlica Zdaniem mówcy człowiek 
dotknięty zimnicą jest częściowo uchroniony od nabycia gru­
źlicy Wywody swoje popiera B. statystyką obejmującą prze­
szło 6000 chorych.

Redard: O z a b i e g a c h  o p e r a c y j n y c h  w z a p a ­
l e n i u  g r u ż l i c z e m  s t a w u  s k o k o w e g o  i s t a w ó w  
s t o p o w y c h  u d z i e c i .  Rękoczyny zachowawcze okazały 
się bardzo użyteczne. Gdy staw silnie obrzękł, należy go 
otworzyć, wyskrobać części chore, oddalić kości obumarłe, 
zastósować ferrurn candens unikając obrażenia mięśni i ścięgien, 
założyć sączek i opatrzyć przeciwgnilnie a następnie stosować 
kąpiele antiseptyczne. Powroty należy w ten sam sposób 
leczyć. Trzy do czterech podobnych zabiegów wystarczają 
zazwyczaj. 17 spostrzeżeń wykazuje nieszkodliwość tych 
zabiegów, mówca wstrzymywał w ten sposób gruźlicę miej­
scową i nie pozwalał jej się uogólniać (przeszkadzało temu 
wytwarzanie się tkanki łącznej), bez upośledzenia czynności 
odnogi.

Arloing: Ś r o d k i  o g ó l n e  i m i e j s c o w e  s ł u ż ą c e  
do p o w s t r z y m a n i a  s z e r z e n i a  s i ę  g r u ź l i c y .  Do­
świadczenia przekonały A., że wyłuszczenie gruczołów lim- 
fatycznych nawet jeszcze nie zmienionych chorobowo w są­
siedztwie miejsca zaszczepienia nie powstrzymuje gruźlicy 
w rozszerzeniu się na cały ustrój. Przechodząc następnie na 
szczepienie ochronne prątkami Kocha, mówca wyraża zdanie, 
że po takiem szczepieniu niczego spodziewać się nie można, 
gdyż gruźlica raz przebyta (miejscowo) skłania owszem do 
powtórzenia się choroby. Należałoby zatem ustrojowi dostar­
czyć mikrobu innego, (któryby posiadał antagonizm z jadem 
gruźliczym. A. radzi też postępować tą drogą, jakoteż drogą 
nasycania ustroju pewnemi istotami chemicznemi, jak  to już 
niektórzy czynili (kwas garbnikowy).

Babes: O b a k t e r y j a c h  z n a j d u j ą c y c h  s i ę  w n a ­
r z ą d a c h  z a j ę t y c h  g r u ź l i c ą .  Spostrzeżenia swe opiera
B. na 143 sekcyjach dzieci gruźliczych. Mikroby, które autor 
obok prątków Kocha napotykał, należały w wielkiej części 
do jadu ropnego. Same prątki gruźlicze dały się wykazać 
tylko w 50% przypadków. Z innych prątków znajdował B. 
ta k ie , które zazwyczaj zapalenie odnośnych narządów wy­
wołać są w stanie, jak np. koki Friedlander'a w płucach, 
a nawet koki rzeżączkowe w miedniczkach nerkowych do­
tkniętych gruźlicą. Obrażenia wywołane gruźlicą tworzą grunt 
stosowny do rozwinięcia się innych mikrobów.

' Hureau de Villeneuve ostrzega przed p o d a w a n i e m  
s u r o w e g o  m i ę s a  s u c h o t n i k o m  dowodząc, że przyczy­
nia się ono do odtłuszczania i chudnienia. Nadto mięso su­
rowe może zawierać jad gruźliczy lub pasorzyty zwierzęce.

Na porządku dziennym posiedzenia dnia 28 lipca Dyła 
kwestyja postawiona przez Zjazd: O r a s a c h  l u d z k i c h ,  
o r o d z a j a c h  z w i e r z ą t  i o n a r z ą d a c h  do n a b y c i a  
g r u ź l i c y .

Robinson (z Konstantynopola) wykazuje statystycznie, 
że w A z y i  M n i e j s z e j  g r u ź l i c a  jest dość częstą. Nadto 
istnieje tam szczep pasterski przebywający wciąż wśród naj­
lepszych warunków klimatu na wolnem powietrzu, a mimo to 
jest bardzo przez gruźlicę nagabywany. Pochodzi to prawdo­
podobnie z tąd , że szczep ten żywi się przeważnie mlekiem 
(niegotowanem) i mięsem swych najgorszych bydląt, podczas 
gdy zdrowe sprzedają.

Hanot: O m a r s k o ś c i  g r u ź l i c z e j .  H. znalazł przy 
sekcyi 22 letniego człowieka zmarłego na gruźlicę płuc wą­
trobę , która tak mikroskopowo jak  i przy badaniu drobno- 
widowem przedstawiała wszystkie cechy marskości. K iła, 
zimnica i co najważniejsza alkoholizm stanowczo wykluczyć 
należy. Nie można było przypisać rozwoju tkanki łącznej
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drażnieniu pochodzącemu od gruzełków, bo tych w wątrobie 
nie było ani śladu. Prawdopodobniejszem jest, że istoty roz­
puszczalne wytworzone przez mikroby, stały się przyczyną 
marskości wątroby.

Malvoz wypowiada zdan e , że płód jest uchroniony od 
gruźlicy, gdyż m i k r o b y  n i e  p r z e c h o d z ą  p r z e z  ł o ż y ­
s ko.  W medycynie weterynaryjnej istnieje też kilka przy­
padków gruźlicy wrodzonej.

L evoir: O p r z y r o d z i e  n i e t y p o w y c h  p o s t a c i  
l i s z a j a  ż r ą c e g o .  Mówca wykazał ju ż , że liszaj jest osobną 
łagodną postacią gruźlicy powłok zewnętrznych. Zdarzają bię 
jednak postacie liszaja, które od zwyczajnego się różnią. 
Raz guzki są szkliste, ciemne lub przeświecające, innym 
razem zawierają małe torebki śluzem wypełnione, wreszcie 
istnieją postacie guzków twardych. Otóż i te wszystkie ro­
dzaje liszaja nie są tylko zmianami grużliczemi skóry. W pra­
wdzie prątki znajdują się tu w małej ilości, przeszczepianie 
udaje się trudniej niż rzeczywistą istotą gruźliczą, w każdym 
razie jednak udaje się i to charakteryzuje wszystkie postacie 
liszaja jako należące do jednej kategoryi. (Dok. n.)

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 26 sierpnia do 1 
września umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 25,3. Z płonicy umarło: 1 (O z. t.j,  z odry 1 (O 
z. t . ) ; z duru O (1 z. t . ); z czerwonki O (4 z. t . ) ; z błonicy 
3 (3 z. t . ) ; z krztuśca O ( l  z. t.). Doniesiono w tymże czas ie :
0 3 przypadkadi płonicy, 1 duru brzusznego, 2 czerwonki. W  ty 
godniu od 19 —  25 sierpnia umarło z ospy: we Lwowie 2, 
w Pradze 3, w Wiedniu 1, w Warszawie 11. Z odry umarło: 
w Pradze 2, w Wiedniu 1 ,  w Berlinie 10 ,  w Hamburgu 11, 
w Brukseli 7, w Paryżu 18, w Londynie 47, w Petersburgu 20. 
Z płonicy umarło: we Lwowie i Drohobyczu po 1, w Wiedniu 4, 
w Warszawie 10, w Londynie 21, w Petersburgu 15. Z duru 
umarło : w Wiedniu 1. Z czerwonki umarło: we Lwowie 4, w Bro­
dach i Drohobyczu po 2, w Kołomyi i Wiedniu po 1. Z krztu­
śca umarło: we Lwowie i Drohobyczu po 1 w Stani sławowie 2, 
w Wiedniu 3, w Londynie 2 8 ,  w Kopenhadze 9. Z błonicy 
umarło: we Lwowie 3f w Czerniowcach 2, w Wiedniu 4, w W ar­
szawie 8, w Berlinie 10, w Paryżu 25, w Londynie 22, w Pe 
tersburgu 10.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 1 9 — 25 
sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 31 ,6 ;  we Lwowie 30 ,5 ;  w Brodach 32,9; w Dro­
hobyczu 38,0; w Kołomyi 21,7; w Przemyślu 36 ,3 ; w Stanisła­
wowie 4 7 ,0 ;  w Tarnopolu 21 ,4 ;  w Czerniowcach 29,5; w W a r­
szawie 31 ,9 ;  w Poznaniu 17,9; w Pradze 32 ,3 ; w Wiedniu2 1,9; 
w Salcburgu 34,5 ; w Gracu 28,5 ; w Lublanie 43,2 ; w Tryjeście 
27 ,4 ;  w Insbruku 20,8; w Berlinie 2 0 ,3 ;  w Wrocławiu 25 ,9 ; 
w Gdańsku 28 ,2 ;  w Dreźnie 16 ,5 ; w Hamburgu 21 ,6 ;  w Ko­
lonii 28 ,4 ;  w Lipsku 2 4 ,9 ;  w Mnichowie 34,7; w Strasburgu 
27 ,8 ; w Amsterdamie 20 ,3 ; w Brukseli 22,1; w Budapeszcie 
3 4 ,4 ;  w Chrystyjanii 21 ,1 ;  w Kopenhadze 20,5; w Londynie 
16,5; w Petersburgu 28,2; w Rzymie 26 ,5 ;  w Śtokholmie 17 ,6 ; 
w Wenecyi 25,jł. J .  B .

VII, Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 11 października. Czytamy w Kraju  peters­

burskim Nr. 16 (28) września:
„ J u b i l e u s z  D r a  M i e r z e j e w s k i e g o .  W początkach 

października upływa 25 lat naukowój profesorskiej i praktycznój 
działalności profesora Akademii wojenno-medycznej Mierzejew­
skiego. Jubilat po ukończenin kursu nauk lekarskich oddał się 
specyalnie badaniom chorób psychicznych i nerwowych, pełnił 
obowiązki asystenta przy klinice takich chorób pod profesorem 
Balińskim ; następnie wiele pracował za granicą, dawszy się po­
znać przez swe prace, dotyczące histologii patologicznej mózgu
1 systemu nerwowego. Po wyjściu z akademii b. profesora psy- 
ohijatryi Balińskiego Dr. Mierzejewski objął katedrę chorób ner­
wowych i psychicznych i od tego czasu działalność jego nauko­
wo-praktyczna znacznie się rozszerzyła. Jubilat wyrobił całą 
szkołę młodych profesorów, docentów i lekarzy psychijatrów, 
a nadto założył w Petersburgu towarzystwo psychijatrów. Koledzy, 
dawni i dzisiejsi, oraz uczniowie szan. profesora postanowili uczcić 
dzień jego 25 letniego jubileuszu. Obehód rozpocznie stosowne 
przemówienie, w którem podniesione zostaną zasługi jubilata

jako uczonego, profesjra i praktyka. Dalej ofiarowanym będzie 
profesorowi wytworny album z portretem lekarzy psychijatrów 
i innych, a na zakończenie danym będzie obiad składkowy.“

Z St. Petersb. med. Woch. zaś z d. 6 b. m. dowiadujemy 
się, że uroczystość jubileuszowa odbyła się już d. 7 bm. Żału­
jemy mocno, że wiadomość ta dochodzi nas po niewczasie, bo 
komisyja redakcyjna Przeglądu Lek. wdzięczna szan. Jubilatowi 
za długoletnią życzliwość, której dał dowody umieszczając cenne 
swoje prace w piśmie naszem , nie byłaby omieszkała stanąć 
w poczcie wielbicieli i przesłać mu wyrazy uznania i życzenia 
serdeczne. Niechaj więc dobre chęci nasze starczą zasłużonemu 
rodakowi za czyn dokonany i posłużą mu za dowód, że pomimo 
znacznej przestrzeni, która nas dzieli, z głęboką czcią i p ra­
wdziwą dumą spoglądamy na męża, który własną pracą potrafił 
wyrobić sobie tak zaszczytne stanowisko nietylko pomiędzy swo­
imi, ale w całym świecie naukowym.

Jan Lucyjan Mierzejewski urodził się d. 19 lutego 1839 r. 
w Jędrzejowie gub. radomskiej; nauki gimnazyjalne ukończył 
w r. 1855 w Lublinie, lekarskie w r. 1861 w akademii lekars. 
w Petersburgu, gdzie uzyskał stopień doktora po napisaniu roz­
prawy o badaniu klinicznem szaleńców. Poświęcił się odrazu 
chorobom nerwowym i umysłowym i był asystentem Balińskiego. 
Od r. 1872 — 1874 bawił za granicą, gdzie pracował u Yir­
chowa, W estphala, Henlego, Charcota i Duchennea, Meynerta, 
Kiilmego, Arnolda, KI. Bernarda i Vulpiana. W  r. 1876 habi­
litował się w Petersburgu a po ustąpieniu Balińskiego został 
tegoż następcą. Jest członkiem Rady lekarskiej Cesarstwa, p re ­
zesem towarzystwa psychiatrycznego w Petersburgu, członkiem 
wielu towarzystw uczonych i redaktorem założonego przez siebie 
Wiestnika psychiatrycznego. Prace swoje naukowe ogłosił w 4 eh 
językach: polskim, rosyjskim, francuskim i niemieckim; utwo­
rzył prawdziwą szkołę psychijatryczną w R o sy i ,  z którćj oprócz 
wielu specyjalistów rosyjskich wyszli i docenci Erlicki i Daniłlo, 
a czasopismo przez niego redagowane należy do najlepszych 
pism fachowych. Kto w 49 roku życia może pochlubić się taką 
działalnością i takiemi zasługami, po tym nauka wielo jeszcze 
spodziewać się może.

* W ykłady na wydziale lekarskim U J. rozpoczęły się 
temi dniami.

* D r .  M e t z g e r ,  słynny ze swych kuracyj przez mięslenie, 
przenosi się z Amsterdamu do Wiesbadenu.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Prof. nadzw. 
Dr. Emeryk M a i x n e r  mianowany został zwyczajnym profeso­
rem kliniki lekarskiej,  a docent chemii Dr. August B e l o h o u -  
b e k  profesorem nadzw. chemii ogólnej. —  Graz. Zastępstwo 
w skutek powołania Zuckerkandla do Wiednia otrzymał docent 
Dr. E b e r s t a l l e r .  —  Bazy le ja : Dr.  S i e b e n m a n n  habilito­
wał się jako docent laryngologii i otyjatryi. — - Charków: K a ­
tedrę kliniki lekarskiej opróżnioną w skutek śmierci prof. La- 
szkiewicza objął prof. O b o le  ń s k i , a docent Dr. S z i l t o w  mia­
nowany nadzw. profesorem patologii i terapii szczególnej. —  
Fryburg : Prof. K a s t  mianowany został dyrektorem szpitala 
w Hamburgu. —  W iedeń : Prof. Bambeiger oddawna cierpiący 
nie może rozpocząć wykładów klinicznych, dlatego zastępstwo 
otrzymał rodak nasz docent Dr. N e  u s s e r .  Kliniką psychija­
tryczną zastępczo kierować będzie docent Dr. W a g n e r .

* Wiadomości osobowe. Przeniesieni zos ta l i : lekarz puł­
kowy le j  kl. Józef P i n e l e s  do 7 bat. artyleryi wałowćj, leka­
rze pułkowi 2ej kl. Drowie Wilhelm S t rz  e c h o w s k i do 20- 
pulku piechoty a Józef M a d e y s k i  do szpitala w Przemyślu; 
lekarze starsi Drowie Aleksander S t e u e r m a r k  do 20 pułku 
piechoty (zarazem jako elew wojskowy do kliniki chirurg, prof. 
Rydygiera), Stanisław K r u s z y ń s k i  do 11 pułku artyleryi i Kaź­
mierz K r a s u s k i  do 10 pułku piechoty.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 3 9 :  P e r k o w s k i e g o :  O znieczuleniu 

miejscowem (dok.) ; J a w  o r s k i e g o :  Ważniejsze szczegóły z nowo- 
czesnćj dyjagnostyki i terapii chorób żołądka (c. d.). —
W Przewodniku Gimnastycznym, Nr. 9: K r ó w c z y ń s k i e g o :  
Profilaktyczne dążenia nowoczesnej medycyny ; W i c z k o w s k i e g o :  
Higijena żywienia się (dok.). —  W Zdrowiu Nr. 36 :  W a l t h e r a :  
Pomoc dla położnic w gubernijach Król. Pols. w r. 1887; B u j ­
w i d a :  Rys zasad bakteryjologii (c. d . ) ; H a  m o n a :  O używaniu 
rur ołowianych (c. d.)
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. lOgo p a ź d z i e r n i k a  o godz. 6ćj wieczór w sali Akademii 
Umiejętności posiedzenie zwyeząjne, na którćm i ) kol. prof. 
O b a l i ń s k i  przedstawi przypadki chorobowe, 2) kol. doc. 
J o r d a n  wypowie uwagi z podróży do Stokholmu, a w szcze­
gólności o metodzie leczenia Thure Brandta.

Redaktor odpowiedzialny* Prof. Dr. L. Blumenstok.
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V  Sn' •  __— ■—' najczystsza
w o d a  m i n e r a l n a

SZCZAYhl-ALKALICZNA
napój stołow y orzeźw iający

skuteczny bardzo przy cliorobacli gardła, katarach 
żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

Hi!
Aptekarza w Krakowie,

polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Komisyi przem. tegoż Tow.
pismem z d. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba t?08.

K o ł a c z y k i  p r a s o w a n e  ( t a b l e t k i )
(Trockiści compressi)

sąto leki sproszkowane lifl krystaliczne, zgniecione za pomocą 
osobnego przyrządu do piątćj objętości pierwotrićj, bez domierzania 
jakiejkolwiek materyi kleistój. Kołaczyki są przyrządzono z wyboro­
wych gatunków i ściśle odważone. Z powodu głartkićj powierzchni, 
łatwo mogą b) ć połknięte, zwłaszcza popijając wodą, i łatwo się roz­
puszczają w żołądku. Oprócz poniźój wymienionych zawsze gotowych, 
mogą być każde inne zaraz zrobione, zacząwszy 'od ważących 0'02. 
Wyselam w słoikach szczelnie zamkniętych, przeto i po długim czasie1 

nie ulegaj!} zmianie. Ceny są t,e same, co zwykłych ptoszków.
Gotowe zawsze na składzie są następujsjtb.:

Zdrojowisko 8 a l z b n i : i n  na Śląsku J

Pcra zdrojowa od I Maja po koniec Września.

O b e r b r u n n e ^
(od r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal zdrój 
pierwszorzędny. Odznaczający się smakiem i trwałością. 
Wyborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 
pddeebowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie ’td.) 
Rozsełka w każdej porze roku za pośrednictwem firmy 

Salzbrunn na Slazku. F u rb a c h  i S tr ic b o l! .

WODA NATURALNA
y , e  Z D R Ó J  S J  G I Z E L I

( z
Najodpowiedniejszy orzeźwia jący napój tak sam jak z winem lub su­
kami owocoweuji. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żo łą d ka , k r ta n i , p łu c  i  pęcherza.
Cena 'A łitrowój b u te lk i ....................................... i . 17 ct.

„ 1  n n ..................................................................... 2 2  „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

1. Mp. Urethani................... 0-50
comprimatur.

2. „ Frrri natriopyrofos.
eflferyescentis' . . 0-50

3. „ Puly. rad. Rhei chin. 0-50

4. „ Pulv. fol. Senna e
alex. sine resi. . . 0-50

5. „ Pulv. fol. Sennae
sine resina . . . 0‘30
Tart. depurati . . 0 20

6. „ Extr. Cascarae sagr.
s i c c a e .................. 0’20
Tartari depur. . . 0‘30

7. Chinini sulf. 0-30
i

8. Rp. Natri bromati 0 - f 0

9. 51 Acid. salicylici . . 0'50

10. 51 Antipyrini . . . .  0'50

U. 51 Natri bicarbon . . 0'50
12. n Phenacetini Bayeri. 0’50

13. 5? Extr. Hydrast. can. 0 20 
Sachari lactis . . 0'3

14. 51 Morphii muiiąt . . O-01 
Sachari lactis . . 0 50

15. 51 Pulyer. Carnis bov. 
g a l l i c i .................... 0-50’

16. 5? Hydragyri tannici 
oxydulat,i . . . .  0-02 
Sachari lactis. . . 0-40

d.

i ■KSTRAKT SŁODOWY
wyrobu

I .  f r H Ą B C Z Y Ń S K I E C M t t
w WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemy słowo-Roi 
uiczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

■ W O Z I }  AK Z B jR O Z M Z O W A A .
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (l'25°/o Br.) mocniejsza II. (0'62°/0 Br.) słabsza

Natrii bromati 5 'UO............................•........................................................2-50
Kalii bromati 5 ' 0 0 ......................................................................................2'50

, Ammonii bromati 2 \ 5 0 ..................................................................................... 1-25
Natrii bicarbonici 0-6 0 ..................................................................................... 1'00
S z k l a n k a  (250 gnn.) z a w i e r a  3'1-2Ó-- p o ł ą c z e ń  b r o mu  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.

Powszechnie z najlepszym skutk.em używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., muiejszćj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych.
K . 11ZĄ C A  i C H M U I tS K I  

w Krakowie.

~ ~ ~  \  v  v  \  > \  \  v  \  \  v \  ~ ~  ■ H  Ł.  \  \ ~ W  • 1  ł . '  • r ~ \  l  y  \  1  > : . 3 T

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod ..zarządem A. M. Kosterkiewicza
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Acluiinistracyja: 
Ulica Sławkowska Nr. 8. 

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa 
księgarni p. St. Krzyżanow­
sk iego , Rynek główny, 36.

Cena og łoszeń . 
które przyjmują: w K rakowie Ad- 
ministracyja, a w P a ry  su, p. Adam. 
81 Rue de> Saintes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.
rk

PFJSGLAD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości średn iej p ó łto ra  a rk u sza .

ES'

Redaktor główny: prof. D r. L . B lu m e n s to k .

P r z e d p ł a t ę  
przyjmują: 

Admtuisiracya i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w K rakow ie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosy] urzędy pocztowe, w W ar­
szawie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 81, 

Rue des Saintes l er .

R ę k  o p i  s m y  
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

Re?

Rocznie: w  A ustry i  8 złr. 80 ct.
Półrocznie: „ 4  i, 4 0  „
K w arta ln ie :  „ 2 ,, 20 „

Przedp łata  w y n o s i : 
w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr.

.u a  a  a  ^  a
?? 11 »  11 ^ <2 11

w Niemczech 14 mk.
7u  1 u

B 1/11 ** >2 11

we Prancyi 24 fr.
12 „ 

» 6 ,i

TK£Ś0: 1. BAHĄCZ: Przyczynek do chirurgicznego leczenia padaczki. Cztery przypadki podwiązania tętnic kręgowych w celu leySenia padaczki. —
II. Z oddziału prof. Dra Pareóskiego w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. SOKOŁOWSKI: 86 przypadków gośćca stawowego leczonego
antipyrinem. — III. Z pracowni fa.makoiogicznej prof. L. J. Tumasa w Warszawie. BIERNACKI: Wpływ wprowadzonych pod skórę 
w wielkićj ilości rozczynów solnych na krew i wydzielanie moczu. (Dok.) — IV. BOSŚOWSKi Krótki pogląd na rozwój antiseptycznego 
traktowania ran i sposób ich leczenia w klinice chirurgicznej krakowskićj w obecnćj chwili. — V. Oceny i  sprawozdania. Bakteryjologija.
SCHEIRERLEN: Dalsze poszukiwania nad powstawaniem zapalenia ropnego, stosunkiem tegoż do ptomainów i krzepnięcia krwi, —
FEHLEISEN: Przyczynki do znajomości zapaleń ropnych. — Patologija. SEMMOŁA : O przyczynach białkomoczu. — Choroby wewnętrzne. 
HEGEUSTEDT Jak działa wyłączna dyjeta mleczna w wadach sercąi? — Ch&roby nerwowe i umysłowe. BERNHARDT -  VI. H ipijena,
E p idem ij olągij a, Policyja lekarska. Zjazd odbyty w Paryżu celem badania gruźlicy od 25go do 31go lipca b. r. (Dok.) —
VII. W iędom oś^biezabeSA

I. Przyczynek do chirurgicznego leczenia padaczki.

C ztery  przypadki podw iązania  tętnic kręgowych w  celu 
leczenia  padaczki.

(Według wykładu wygłoszonego w sekcyi chirurgicznej V. Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie d. 20 lipca 1888) 

Podał Dr. Homar Barącz,
operator we Lwowie.

W r, 1881 opisał W. A i e x a n d e r  z Liwerpoln w Medical 
Times and Gazette z 19 listopada 3 przypadki, w których 
napady drgawek padaczkowych ustąpiły po jednostronnem 
podwiązaniu tętnicy kręgowói. Pomysł tej operacyi poddał 
mu Dr. K u g h l i n g s - J a c k s o n .  Wynik zabiegu był świe­
tnym, gdyż nietylko ustąpiły napady padaczki u wszystkich 
trzech chorych, ale nadto stan umysłu jednego idyjoty zna­
cznie się poprawił a napady szału również ustąpiły. W r. 1882 
pojawiły się dwie now ^prace tegoż autora dotyczące tego 
samego przedmiotu. W Medical Times and Gazette z l ig o  
marca zdaje on sprawę z pięciu nowych przypadków 
w ten sposób operowanych. U 3ch chorych idyjotów, u któ­
rych podwiązał tętnicę obustronnie, poprawił się po operacj i 
znacznie stan umysłowy, napady padaczł i ustąpiły u 2 chorych 
trw ale, u 3ch zaś okazywały dążność do zmniejszania się 
i rzadszego pojawiania. Autor zbija w rozprawie tej zarzut, 
jakoby ta operacyja działała tylko przez wpływ psychiczny 
tem , że chorzy idyjoci nawet nie wiedzied co się z nimi 
dzieje. Działanie korzystne operacyi tłumaczy zmniejszeniem 
przekrwienia żylnego rdzenia przedłużonego u epileptyków 
po podwiązaniu tętnicy. Objawem charakterystycznym fizyjo- 
logicznym podwiązania tętnicy kręgowej jest zwężenie źrenicy 
po stronie operowanej; w większości przypadków jest ono 
trwałóm; po podwiązaniu tętnicy kręgowej po drugiej stronie 
i druga źrenica zwęża się; w ten sposób obie wyrównywają 
się. Objawy te tłumaczy autor obrażeniem gałązek nerwu 
współczulnego odchodzących od dolnego splotu szyjnego.

W numerze lipcowym czasopisma neurologicznego Brain  
z r. 18L2 zdaje wreszcie tenże autor sprawę z 21 przypadków, 
w których bądźto po jednej stronie, przeważnie zaś po obu 
stronach podwiązał tętnicę kręgową z powodu padaczki.

. W cięższych przypadkach podwiązywał naraz obie tętnice 
kręgowe; w lżejszych najpierw jednę tętnicę, a gdy wynik 
był niezupełnie dobrym i napady choć rzadziej powracały, 
wykonywał ten zabieg po stronie drugiej, poczem wynik był 
albo zupełnym, t. j. napady nie powracały wcale, albo 
powracały tylko lekkie napady (zazwyczaj tylko petit m d l , 
albo napady histeryczne). Jedna z osób operowanych umarła 
skutkiem zakażema krw i, wywołanego w skutek zdzierania, 
każdego opatrunku; reszta chorych zniosła zabiegi dobrze 
a rana zgoiła się u wszystkich przez rychłozrost. Trzej chorzy 
wolni byli od napadów przez cały rok po operacyi; 9ciu 
innych można było także uważać za wyleczonych, gdyż przez 
kilka miesięcy wolni byli od napadów; u 8 nastąpiło znaczne 
polepszenie tak pod względem częstości jak  i siły napadów. 
Autor kończąc pracę powiada: „sądzę, że podwiązanie tętnic 
kręgowych należy uważać za zabieg usprawiedliwiony dla 
leczenia tych postaci padaczki, w których inne środki, jak 
usunięcie przyczyn obwodowych i leki wewnętrznie podane, nie 
pomagają. Najlepsze wyniki osiągnąć możemy w przypadkach 
świeżych, w których inne sposoby leczenia z-awiodły; w przy­
padkach przewlekłych możemy się spodziewać tylko znacznego 
polepszenia''.

Ja  sam miałem sposobność spostrzegać 3 przypadki 
podczas pobytu mojego w Londynie w r. 1882 w szpitalu 
św. Tomasza, w których S y d n e y  J o n e s  podwiązał tętnicę 
kręgową po jednej stronie z powodu padaczki; wszystkie 
3 przypadki dotyczyły chorych, u których ilość napadów 
na dobę wynosiła od 20 — 30. Wpływ operacyi byl bardzo 
korzystnym; podczas 3 miesięcznej obserwacyi nie zauwa­
żono u jednego z tych chorych ani jednego napadu; u dru­
giego wystąpił tylko jeden lekki napad w 2 tygodnie po 
operacyi; u 3go wystąpiły w przeciągu tego czasu 3 bardzo
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łagodne napady. Pomimo’' wszelkich starań o dalszym losie 
tych chorych dotąd dowiedzieć s ię  nie mogłem.

Świetne wyniki uzyskane przez S y d n e y  J o n e s a  
zachędły^mnie do wykonania tej operacyi w. odpowiednich 
przypadkach, których opis podaję ’).

I. Adam R. ze Lwowa, praktykant pocztowy liczący 22 lat; 
w wieku dziecięcym cierpiał na d rgaw k i, poczem był zupełnie 
zdrów aż do 16 roku życia, doznawał tylko często bólu głowy 
i krwotoków z nosa. D. 24 grudnia 1882 podczas wigilii Bożego 
Narodzenia upadł i stracił przytomność. W 6 tygodni potem 
wystąpił podobny n a p a d , poczem napady powtarzały s i ę , z po­
czątku co 6 tygodni a obecnie co 3 tygodnie. Prócz tych wię­
kszych napadów miewał czasem 5 — 6 razy między niemi małe 
napady (p e tit m ai). Zwiastunami napadów miały być: ból w tylnej 
części głowy, pojawianie się krwi w plwocinach , krwotok z nosa 
lub silne zatkanie*! nosa. Chory spodziewał się w ostatnich dniach 
napadu; ostatni był 12 lutego br. W obec bezskuteczności le­
czenia środkami wewnętrznemi, w obec zagrożonego bytu cho­
rego (utratą posady), a wreszcie w obec coraz więcej występu­
jącej myśli o samobójstwie, uważałem, wspólnie z Drem P r u s e m ,  
zabieg podwiązania tętnic kręgowych za usprawiedliwiony. W obec 
znaczngju grubości szyi chorego i silnego rozwinięcia mięśni tejże 
postanowiłem najpierw podwiązać tylko tętn:cę prawą; dopiero 
po upływie pewnego czasu miałem zamiar podwiązać tętnicę 
lewą w razie [bezskuteczności pierwszego zabiegu. Po odpowie- 
dniem przygotowaniu chorego, ogoleniu i odrażeniu pola opera­
cyjnego przystąpiłem do zabiogu d. 6go marca br. przy łaskawej 
asy sten cyi Drów J  a k 1 i ń s k i e g o (z Ko m a rn a ) , L i n k a i P r u s a .  
Cięcie poprowadziłem około 7— 8cm. długie wzdłuż tylnego 
brzegu mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego , począwszy od miejsca 
tuż powyżej obojczyka. Ukośnie przez ranę przebiegającą żyłę 
szyjną zewnętrzną podwiązałem podwójnie i przeciąłem pomiędzy 
podwiązkami. Wyszukawszy rowek pomiędzy mięśniami mostko- 
®bojczyko-sutkowym i pochyłym przednim oddzieliłem je  od 
siebie tępo, przyczem podwiązałem kilka mniejszych tętniczek 
i zył; mięsień mostko-obojczyko-sutkowy wraz pochwą naczyniową 
i nerwami błędnym i spółczulnym ujęto w szeroki bak tępy 
i odciągnięto ku wewnątrz (przodowi), mięsień pochyły przodkowy 
(Odciągnięto podobnym hakiem na zewnątrz (ku tyłowij. W sta­
wiającą się w ranę tętnicę karkową wstępującą ujęto w hak 
i odciągnięto ku przodowi. Wymacano w głębi kręgosłupa t. z. 
tuberculum  caro ticum , przecięto głęboką powięź szyi i rozpoczęto 
poszukiwania za tętnicą kręgową. Dla broczenia żylnego z głębi 
rany i zalewania pola operacyjnego odszukanie tętnicy było bardzo 
utrudnionem ; krwotok żylny z głębi zatamowano tamponami z gazy 
jodoformowej. Ponieważ tętno chorego znacznie osłabło, chcąc 
w pośpiechu szybkipgo ukończenia operacyi oddzielić tętnicę od 
żyły zraniono nieznacznie żyłę kręgową; dla tego podwiązano 
podwójnie tętnicę kręgową wraz z żyłą. Tętnica była znacznie 
rozwinięta; do podwiązania użyto jedwabiu średniej grubości. 
Po przestrzykaniu rany rozczynem sublimatu 1 :1 0 0 0 ,  założono 
w dolną część rany głęboko d r e n ; szew warstw owy, opatrunek 
jodoformowy uciskowy wzmocniony organtyną krochmaloną. Ope­
racyja trwała 1 1j2 godziny od rozpoczęcia narkozy. Chory ocucił 
się prędko, podany rosół łykał z trudnością, uskarżając się na 
ból w połyku. 6go marca chory je s t  swobodny, uskarża się tylko 
na ból w tyłogłowiu, tętno 100 dosyć pełne, ciepłota 38*4°; 
zwężenie źrenicy prawej bardzo widoczne, również lekkm opa­
dnięcie powieki górnej po stronie operowanej. Dalszy przebieg 
był następujący: ciepłota przez 3 dni po operacyi dochodziła 
do 38 -0 ° ,  poczem trwale opadła. 6go dnia po operacyi zmieniono 
o pa trunek , usunięto szew materacowy i d ren ; rana była zespo- 
jo n a  przez rychłozrost z wyjątkiem miejsca dla drenu; założono 
opatrunek przeciwgnilny, jak po operacyi. W  2 tygodnie zmie­
niono opatrunek po raz drugi i osunięto szew kuśnierski; rana 
i miejsce szwu były zagojone. Chory od czasu operacyi jest 
weselszym, napadu dotąd nie miał; 2 tylko razy miał mieć lekki 
zawrót głowy.

II. T. N. z Chłopów, lat 24 ; od 7go miesiąca życia do­
znawał napadów padaczkowych występujących w bardzo niere­
gularnych odstępach czasu; oprócz napadów odosobnionych dłuż-

]) Pierwsze 2 przypadki zawdzięczam Drow; P r u s o w i ,  
za co ma na tem miejscu serdecznie dziękuję.

szym odstępem czasu miewał okresy, w których ilość napadów 
z dnia na dzień znacznie się potęgowała dochodząc' od 60ciu do 
70ciu na dobę,  poczćm znów stopniowo liczba tychże się zmniej­
szała aż do względnego ustąpienia. Chorego leczono wszelkiemi 
możliwemi środkami wewnętrznemi bezskutecznie, dla tego uwa­
żałem wspólnie z Drem P r u s e m  zabieg podwiązania tętnicy 
kręgowej za usprawiedliwiony. Operacyje wykonałem właśnie 
wśród okresu potęgowania się napadów.

D z i e n n a  i l o ś ć  n a p a d ó w  p r z e d  o p e r a c y j ą .
Luty dzień noc razem.

21 — 3 3
22 — 3 3
23 — 3 3
24 — 4 4
25 — 3 3
26 — 5 h
27 — 8 8

•\28 — 7 7
29 4 6 10.

Marzec
1 10 6 16
2 11 8 19
3 16 10 26
4 20 17 37
5 26 25 51
6 25 25 50
7 28 28 56
8 28 28 56
9 32 29 61

Dnia 10 marca br. przystąpiłem do podwiązania prawej 
tętnicy kręgowej przy łaskawej asysteneyi Drów G o s t y ń s k i e g o ,  
J a k l i ń s k i e g o ,  L i n k a  i P r u s a .  Ułożenie chorego i cięcie 
jak  u pierwszego chorego. Narkozę rozpoczęto od mięszaniny B i 11- 
r o t h a ,  gdy jednak do 40stu minut nie można było wywołać 
głębokiego snu, dokończono ją  czystym chloroformem. Lyła szyjna 
zewnętrzna przebiegała ukośnie przez miejsce cięcia; odpre- 
parowano j ą  i ujęto w hak tępy z przednim brzegiem rany. 
Mięsień podskórny szyi był bardzo rozwinięty, dla tego wziąłem 
go zrazu za m. łopatko-gnykowy. Zresztą postępowano zupełnie 
w ten sam sposób ja k  u pierwszego chorego. Nerwu przepono 
wego i mięśnia łopatko-gnykowego zwykle łatwo uwidoczniają­
cych się w polu operacyjnem nie zauważyłem. T uberculum  ca­
ro ticum  u tego chorego było bardzo mało uwydatnione, mięśnie 
mocno rozwinięte, dla tego odszukanie tętnicy było bardzo utru­
dnionem. Po podłożeniu igły tętniakowej pod żyłę wraz z tętnicą 
chory doznał lekkiego napadu padaczki trwającego około minutę, 
dla tego operacyje chwilowo przerwano. Oddzielono następnie 
tętnicę od żyły, podwiązano tętnicę i pogłębiono podwiązkę. 
Tętnica leżała w głębokości około 7miu cm. Po przestrzykaniu 
głębokiej rany rozczynem sublimatu i założeniu sączka na dno 
tejże zespojono j ą  szwem dwuwarstwowym (materacowym i ku­
śnierskim) i założono szczelny-ńpatrunek jedoformowy. Po za­
łożeniu opatrunku wystąpił drugi lekki napad. W  godzinę po 
operacyi zauważono widoczne zwężenie źrenicy prawej i opa­
dnięcie powieki po stronie prawej, również lekki niedowład nerwu 
twarzowego prawego

Dalszy przebieg był następujący. Ciepłota przez kilka dni 
po operacyi dochodziła wieczorem do 38 -0 ,  poczćm trwale opadła. 
Przy pierwszej zmianie opatrunku 4go dnia po operacyi okazało 
się , że dren znikł w ranie, przez co brzegi tejże w tem miejscu 
były zaczerwienione; szwy materacowe i dren wydobyto, ostatni 
skrócono. Dren zawierał szarawe skrzepy krwi; rana zagoiła się 
w trzy tygodnie przez rychłozrost.

Napady padaczki występowały jeszcze aż do 24 dnia po 
operacyi, były one jednak z każdym dniem lżejsze, trwały krócej 
i pojawiały się rzadziej.

D z i e n i i a  i l o ś ć  n a p a d ó w  p o  o p e r a c y i .
Marzec dzień noc razem.

l n j przed operacyją 7
• po operacyi 13 18 38

11 20 20 40
12 17 15 32
13 18 18 36
14 18 16 34
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Marzec dzień noc razem.
15 19 15 34
16 20 14 34
17 21 16 37
18 19 15 34
19 14 15 29
20 16 13 29
21 17 12 29
22 14 l i 25 , ,
23 15 8 23
24 14 7 21
25 13 6 19
26 10 6 16
27 8 5 13
28 7 3 10
29 7 3 10
30 3 1 4
31 1 1 2

Kwiecień dzień noc razem
1 — 1 1
2 — 1 1
3 — 1 1
4 — — —

Napady te były zmodyfikowane i kurcze występowały 
wprawdzie we wszystkich odnogach, jednak przy końcu napadu 
po stronie prawej były podobne do tężcowych, t. j. chory 
wyprostowywał mocno odnogi i robił niemi ruchy broniące się. 
Według doniesienia listownego ordynaryjusza Dra Jaklińskiego 
miał chory w okresie od1 .^ k w ie tn ia  po dziś dzień jeden lekki 
napad. (Dok. n.)

II. Z  oddziału prof. Dra Pareńskiego w Szpitalu św. Ł azarza
w Krakowie.

8 6  przypadków  gośćca stawowego leczonego antipyrinem .
Podał Dr. Henryk Sokołowski,

sekun d ary ju sz  teg o ż  oddzia łu .

Leczenie gośćca stawowego antipyrinem nie należy obe­
cnie do nowin terapeutycznych, już bowiem od lat kilku 
ogłaszają w piśmiennictwie lekarskiem wyniki z używania 
tego środka, zdania jednak co do skuteczności są tak podzie­
lone, iż każdy przyczynek w tej kwestyi jest pożądanym, 
zwłaszcza jeżeli spostrzeżenia opierają się na pokaźniejszćj 
liczbie przypadków. Ogłoszone przed kilku laty z oddziału 
prof. Pareńskiego wyniki leczenia gośćca stawowego środ­
kami dotąd powszechnie używanemi, (Kopff L. Dr. Spostrze­
żenia nad ostrym gośćeem stawowym, Kraków 1880) dają mi 
możność porównania skuteczności antipyrinu względnie do 
tych środków, używanych w tych samych warunkach zewnę­
trznych, przedewszystkiem zaś względnie do kwasu salicylo­
wego, mającego u niektórych niezupełnie zasłużoną sławę 
środka swoistego w gośćcu stawowym. Jeżeli przejrzymy 
dotyczącą literaturę, to spotkamy się z przeciwnikami uży­
wania antipyrinu w gośćcu stawowym, z jego dość żarliwymi 
zwolennikami a wreszcie z takim i, którzy mu pewne tylko 
przyznają zalety stawiając go zresztą na równi z preparatami 
kwasu salicylowego.

Nieuprzfedzony sąd najmniej może hołdować zapatrywać 
nioin, jakoby działanie antipyrinu w gośćcu stawowym ogra­
niczało się jedynie do efektu antipyretycznego, jak  to twier­
dzi P u s i n e 11 i '), F r a n k e n b e r g ,J) i J o h n s o n 3).

*) Ueber Antipyrin  (A us der med. AMheilung von F ie­
dler am Stadtkrankenliaiise su Dre.sden). Deutsche med: W o­
chenschrift r. 1886 ,  Nr. 10 ,  11, str. 143 ,  165. —  2) A n ti­
pyrine. Neiv-York med. Eecord. 1886, str. 586. — s) Cli- 
nical Obseruations on the action o f antipyrin and thallin. L a n ­
cet 28 sierp: 1886, str. 386.

D e m m e J  ‘) polecą antipyrin tylko w gośćcu z wy­
soką gorączką z przejściem do kwasu salicylowego w chwili 
jćj opadnięcia.

M a s i u s  i S n y e r s  *}, uwydatniają swoiste działa­
nie antipyrinu przeć w ostremu gośćcowi stawowemu. Po­
dawali go w dawkach jednogramowych co godzina ą£ do 
dobrego skutku, który zwykle ónastępowal po 5— 7 gramów, 
a później przez dni 14 w dawkach mniejszych. ,Przy umiej­
scowieniu się bólu w jednym stawie był antipyrin bezskute­
czny. G o ł ę b i e w s k i 3) na podstawie1-70 przypąpków leczo­
nych w garnizonowym drezdeńskim lazarecie uważa antipy- 
rią jako środek swc;sty przeciw ostremu i chronicznemu 
gośćcowi stawowemu,L-łstojącyl-co najmniej na fówni z kw a­
sem salicylowym. Czas leczenia wynosił średnio w świe­
żych przypadkach 3—4 dni, dawka zaś dzienna dochodziła 
do 10 gramów. Nie rozstrzyga on, czy recydywy są częstsze 
przy używaniu antipyrinu c/y kwasu salicylowegiń F r a n -  
k e l 4) na podstawie 34 przypadków uważa antipyrin jako 
specyficzny w gośćcu stawowym. W 13! lekkich przypadkach 
nastąpiło szybkie wyleczenie 9 razy, w 21 ciężkich 4 razy. 
Zaletami antipyrinu według F .jsą łatwość podawania (?) i brak 
ubocznego działania. Nie jes t on jednak w stanie zastąpić 
kwasu salicylowego, bo z jednej strony zachodzą przypadki 
opierające się działaniu antipyrinu: /,aa 34 dwa) i recydywy 
są ezęstsftó (między 13 lekkiemi przypadkami 4 razy, mię­
dzy ,21 ciężkiemi 11 razy). Przeciwskazania natomiast są 
rzadkie, w tym względzie wymienia jeden tylko przypadek 
wysypki i podwyższania się ciepłoty.

F a v a r i  5) podawał antipyrin w 4 przypadkach świe­
żych z skutkiem, iż w 2gim  dniu wraz z gorączką i bóle 
stawowe zniknęły, podczas gdy w jednym przypadku, trwa- 
ąeym już od 20 dni, przyszło wprawdzie do deferwesceneyi 

bez zmniejszenia bólów i objawów zapalnych.
R e i h l e n  8) podawał antipyrin miasto kwasu salicylo­

wego wywołującego majaczenia i spostrzegł zmniejszenie się 
bólów i obrzmienia.

N e u m a n n  7) obserwował 17 przypadków i stwierdził 
korzystne działanie tak co do bólów rjak i obrzmienia. Nie 
daje on wcale pierwszeństwa kwasowi salicylowemu, który 
nie zapobiega także recydywom i uporczywym złogom zapal­
nym. Ilość użytego leku wynosiła 13,00—83,00 gramów. Bl a n -  
c b a r d  8) zauważył szybciejsze działanie antipyrinu w gośćcu 
stawowym od kwasu salicylowego, choć sprowadzał on 
często erythema. Nadto twierdzi, iż w gośćcu powikłanym 
z wadami sercowemi można dawać bardzo długo dość wyso­
kie dawki antipyrinu bez wywołania zapadu. C l e m e n t 9) 
przekłada antipyrin nad kw'as salicylowy ze względu na 
możność podawania go nawet przywistnieniu wad sercowych

*) Ueber die Anwendung des Antipyrin. Bericht aus 
dem Jennerschen Kinderspital. Rocznik XXIII, str. 37. —
2) Coniribution a V etude de Vantipyrine. B uli. de 1’Academie
de Belgiąue r. 1886, Nr. 6, str. 547. — 3) Ueber die Wirkung  
von Antipyrin bei Gelenkrheumatismus. Berliner Min. Wochen­
schrift r. 1886, Nr. 28. —  4) Ueber Antipyrin-Behandfung
des acuten Gelenkrheumatismus. Deutsche med. Wochenschrift
r. 1886, Nr. 43, 44. — 6) L ’antipyrina rispetto al sintomo 
febre Gazz. med. Ital. Lombardia r. ljj&b, Nr. 24, str. 23L
6) Ueber Antipyrin. Nach Beobuchtungen aus dem stadtischen 
Krankenhause zu Nurnberg. Deutsches Archiv fu r  MinffM-ed. 
Tom XXXVIII, str. 534. — 7) Antipyrin bei acutem Gelenk­
rheumatismus. Beri. klin. Wochenschrift r. 1885 , Nr. 37. — 
“) Sur Vaction de Vantipyrine. Bev. med. de la Suisse romande
r. 1886, Nr. 5, str. 281. — 9) De Vantipyrine dans le rhuma-
tisme articulaire aigu avec complications diverses. Lyon med.
r. 1886, Nr. 35.
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z dobrym skutkiem. H e s s e  ł) zaznacza w 43 przypadkach 
dobre skutki, lecz częste recydywy, czas leczenia względnie 
był krótszy, bo gdy przy kwasie salicylowym wynosił 32 
dni, to przy antipyrinie 26 d n iJL  e n h a r  t z <2) tak samo Al e -  
x a n d e r 3) na podstawie 24 przypadków uważają antipyrin 
za środek polecenia godny, stojący na równi z salicylanem 
sodowym. Podawał wszakże Lenkartz antipyrin na prze 
mian z kwasem salicylowym. W przeciwieństwie do kwasu 
salicylowego zaznacza brak ciężkich i przykrych objawów 
pobocznycti, osobliwie co do akcyi serca i poleca antipyrin 
tam, gdzie kwas salicylowy nie działa albo dla stanu osła­
bienia i przy padów mózgowych jest przeciwwskazany, Ru g ę  4) 
stawia antipyrin na równi z kwasem salicylowym. B e r n -  
h e i m  6) twierdzi, iż recydywy po antipyrinie są częste. Se- 
c r e t a n  6) tak antipyrinowi jak  i kwasowi salicylowemu 
odmawia działania swoistego.

Niezależnie od wymienionych publikacyj, które dopiero 
później się pojawiły, począł prof. P a r e ń s k i w drugiej po 
łowię r. 1884 używać antipyrinu w gośćcu stawowym ostrym 
i chronicznym, spostrzegł bowiem podczas doświadczeń wy­
konywanych na jego oddziale przez Dra W i c z k o w s k i  ego, 
(Doświadczenia nad antipyrinem jako środkiem przeciwgo­
rączkowym z uwzględnieniem jego wpływu na przemianę ma- 
teryż, Przegląd Lek. 1885), iż stan chorych na gościec sta­
wowy pod wpływem antipyrinu bardzo szybko się polepszał, 
przypady podmiotowe dotkliwe znacznie się zmniejszały, 
a trwanie choroby nader często się skracało. Te dobre wy­
niki, jakotćż przekonanie prof. Pareńskiego o niezupełnój 
swoistości kwasu salicylowego w gośćcu stawowym, częste 
występowanie zapadu oraz stwierdzenie na zwłokach bardzo 
licznych nadżerek krwotokowych na błonie śluzowej żołądka 
przy używaniu kwasu salicylowego w większych dawkach 
skłoniły go, iż od roku 1884 do tej chwili anfpyrinu tak 
w ostrym jak  i przewlekłym gośćcu stawowym bez przerwy 
używa. W ten sposób zebrała się dość poważna liczba przy­
padków, stanowiących podstawę do omówienia wartości leczni­
czej antipyrinu w gośćcu stawowym. Wstrzymuję się od poda­
wania opisów pojedynczyeh przypadków, któreby z powodu 
swej lednostajności zbyt nadużywały cierpliwości czytelników. 
Wskazaniem przy podawaniu antipyrinu było obrzmienie stawów 
i bolesność; gorączka była rzeczą mniejszego znaczenia, gdyż 
środek ten był podawany nie jako przeciwgorączkowy, lecz 
jako środek swoisty w tej chorobie, mający na nią wprost 
działać, to tćż podawano antipyrin także w stanie bezgorącz- 
kowym. Pod względem dawid tak pojedynczej jak  i cało- 
dziennój nie trzymano się stałej formułki, lecz stosowano się 
z ilością dzienną antipyrinu do szybkości i wydatności jego 
działania. Najczęściej używano 4,00 dziennie, w dawKach 
gramowych co godzina, czasem wypadało podać 6,00 w daw­
kach dwugramowych co godzina, rzadko 10,00 w 5 dawkach 
dwugramowych. Zawsze brali chorzy antipyrin jako proszek 
w opłatku popijając winem z wodą. Jeżeli przypady podmio­

‘) Ueber die Wirjmng des A ntipyrin  und Salol bei 
acutem Gelenkrheumatismus nach Beobach. in stddt Kranlcen- 
hause Moabit. Dissert. Berlin 1887. — 2) P a s Antipyrin bei 
Gelenkrheumatismus. ChariięĘ-Annal. Rocznik X ,  str. >248 —

—  3) Virchoivs Jahresbericht r. 1884. T. I ,  str. 3 8 5 . —

4) Antipyrin und antipyretische M ittel in der Behandlung
des Gelenkrlieumatismus. Dissert. Berlin 1 8 8 7 .—  %,De l'effi-
cacite de V antipyrine contrę le rhumatisme articulaire. Gaz. 
des hop .'r.. 1885, Nr. 26, tudzież Gaz. hebdom. de Med. et 
de Chir. r. 188.5, Nr. 18. — 6) Antipyrine et Bhumatisme. 
Bemie med. de la Suisse romande r. 1885, Nr. 718.

towe chorego okazywały znaczne polepszenie, zaprzestawano 
tegoż dnia podawania antipyrinu , lecz podawano go w na­
stępnych dniach w tej samej dawce, jaka się okazała dnia 
poprzedniego dostateczną do sprowadzenia euforyi, t. j. do 
ustania bólów. Najwybitniejszym bowiem objawem działania 
antipyrinu w gośćcu stawowym jest albo zupełne ustanie, albo 
znaczne zmniejszenie się bólów bez konieczności natychmia­
stowego ustąpienia obrzmienia w okolicy stawów i ten objaw, 
t. j. dłuższe utrzymywanie się obrzmienia bez bolesności, 
zdarzał się dość często. Chorzy, którzy przedtem najmniej­
szego poruszenia wykonać nie mogli, z tem samem jak  przed- 
tćm obrzmieniem mogli bez bólu swobodnie poruszać cho- 
remi członkami. W dość znacznej liczbie przypadków, w któ­
rych po zaprzestaniu używania antipyrinu sprawa chorobowa 
do tych samych stawów wracała lub nowe stawy zajmowała, 
ponowne podawanie antipyrinu usuwało rychło zajęcie stawów, 
okoliczność ta dowodziłaby ostatecznie swoistości antipyrinu 
w gośćcu stawowym.

Jakkolwiek antipyrin łagodzi i usuwa wybuchy sprawy 
gośćcowej, nie jest wszakże w stanie w każdym przypadku za- 
pobiedz występowaniu choroby w innych stawach, ani tćż uchro­
nić chorych od powrotu choroby. Jaka, drogą odbywa się wpływ 
zbawienny na schorzałe stawy, czy przez działanie troficzne 
(Bernheim), czy tćż przez działanie analgetyczne na środki 
nerwowe (Secretan), nie można dziś jeszcze stanowczo roz­
strzygać.

Oceniając działanie antipyrinu można rozróżnić działa­
nie: 1) zupełne, t. j. ustąpienie bólów, obrzmienia i brak na­
wrotu choroby, 2) niezupełne, t. j. ulga w bólach, przerwa 
chwilowa sprawy chorobowej, wystąpienie jej jednak ry­
chłe w tych samych stawach lub pojawienie się w stawach 
dotąd niezajętych; 3) bezskuteczne mimo dłuższego używania.

Pomiędzy 86 obserwowanemi przypadkami gośćca sta­
wowego było 68 z gorączką mierną lub stanem podgorącz­
kowym, 18 przypadków bez gorączki. W pierwszych był 
skutek zupełny 29 razy, czyli 42-6 °/0, w drugich 7 razy, czyli 
18‘8%- W liczbie ogólnej gośćca stawowego spostrzeżono 
działanie zupełne 36 razy, czyli 41’8°/c.

Bóle zmniejszały się już po podaniu kilku gramów an­
tipyrinu i najczęściej ustępowały już w 2—3 dni, rzadziej po 
dniach kilkunastu, okazując w tymże czasie wahania w nasi­
leniu, zawsze jednak bezpośrednio po dawce była widoczna 
ulga. Obrzmienie utrzymywało się często dłużej niż bóle, 
lecz taKże ustępowało po dniach kilku, rzadzići kilkunastu. 
Gorączka najpóźniej 3go dnia schodziła do prawidłowej cie­
płoty. Czas leczenia wynosił średnio w przypadkach z go­
rączką 19 dni, w bezgorączkowych 32 dni.

Przy działaniu niezupełnćm rozróżnić należy następujące 
kategoryje:

1) Bóle i obrzęk ustępują chwilowo, czasem tylko 
w niektórych równocześnie zajętych stawach, po ustaniu po­
dawania antipyrinu wracją i takowy już na chorobę mało działa 
(6 przypadków).

2) Bóle i obrzęk ustępują chwilowo, lecz wracają mimo 
podawania antipyrinu do tych samych stawów, a nawet zaj­
mują nowe (8 przypadków).

3) Bóle i obrzęk zmniejszają się chwilowo, czasem tylko 
w pewnych stawach razem zajętych, lecz nasilają się na nowo 
w tych samych stawach a w nowych występują (19 przy­
padków).

4) Bóle zmniejszają się chwilowo, obrzmienie nie ustę­
puje (5 przypadków).
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Bez skutku (z wyjątkiem skutku antipyretycznego w przy­
padkach z gorączką połączonych) był autipyrin 12 razy.

Objawy uboczne były rzadkie, nie podawano bowiem 
na raz nigdy wielkich ilości antipyrinu.

Poty same uważano dwukrotnie, gdy jednak poty należą 
bardzo często do typowego obrazu chorobowego gośćca sta­
wowego, nie można ich zatem stanowczo odnieść do działania 
antipyrinu. M a s i n  s i S n y e r s  uważają poty przy antipy- 
rinie jako wyraz regnlacyi skutkiem szybkiego opadnięcia 
ciepłoty. Nudności były raz.

Poty i nudności równoczesne ‘spostrzegano raz, wymioty 
2 razy, zapalenie gardła nieżytowe raz, wyprysk ograniczony 
do skóry karku wystąpił raz. Zapadu nic było nigdy, 
jakkolwiek antipyrin czasem przez dłuższy czas podawano. 
Nie pojawiło się także nigdy zatrucie antipyrinem w postaci 
zbioru przypadów przez Guttmanna podanych, t. j. uczucia 
gorąca, duszności, bicia serca, sinicy, zwiększonej ilości tę­
tna i oddechów.

Przy porównaniu wyników leczenia gośćca stawowego 
antipyrinem a kwasem salicylowym okazuje się działanie zu­
pełne antipyrinu 4P8°, kwasu salicylowego 31-8"/„■

Z powyższego zestawienia dochodzi się do następują­
cego w yniku:

1) Antipyrin zasługuje o wiele więcej na nazwę środka 
swoistego w gośćcu stawowym niż kwas salicylowy, bo pe­
wniej niż ten ostatni usuwa wszelkie objawy reumatyzmu 
stawowego ostrego i chronicznego.

2) Działanie antipyrinu kojące (stwierdzone stanowczo 
w nerwobólach, bólach hysterycznych i uwiądu rdzenia pacie­
rzowego przez Guttmanna, Strzeuińskiego, Seego i innych) 
bardzo rzadko zawodzi.

3) Objawy uboczne tak częste przy kwasie salicylowym 
a niebezpieczne w powikłaniach gośćca z cierpieniami serca 
są rzadkie nader przy antipyrinie, nie ograniczają zatem po­
dawania tego zbawiennego środka.

III. Z pracowni farmakologicznej prof. L.J. Tumasa w W arszawie.

W p ływ  w prowadzonych pod skórą w w ie lk ie j  ilości 
rozczynów  solnych na k rew  i w ydzie lan ie  moczu.

(Spraw ozdanie tym czasow e).
Podał E d m u n d  B i e r n a c k i .

(D okończenie. P a trz  Nr. 41).

2) Bezpośrednio po pierwszym okresie następuje okres 
wprost przeciwnych zjawisk mianowicie o k r e s  z g ę  s z c z e ­
ni  a k r w i  w porównaniu ze stanem krwi przed bypodermo- 
klizmą. Okres ten trwa również jedne lub dwie doby, w tym 
czasie ilość wody we krwi jest mniejszą, zawartość części 
stałych i ciężar gatunkowy krwi większy, niż było normalnie. 
Ilość ciałek czerwonych w danej objętości jest znacznie 
zwiększoną i różnica pomiędzy tą ilością i normalną (mas. 
1,560000 w 1 mm. sz.) jest większą, niż pomiędzy nor­
malną ilością i zmniejszoną w pierwszym okresie (max. 855000); 
również większą jest zawartość barwika we krwi. Nato­
miast bezwzględna ilość białych ciałek zmniejsza się , a 
z tego powodu zwiększa się stosunek ilości ostatnich do 
pierwszych. Widzimy więc, że w pierwszych dwóch okresach 
działania hypodermoklizmy białe ciałka co do swej ilości pod­
legają wprost odwrotnym wahaniom w porównaniu z czerwo- 
nemi. Co do zawartości soli nieorganicznych, względnie 
chlorku sodu, to ta pozostaje zwiększoną, jak  to ma miejsce 
w pierwszym okresie.

3i Trzeci okres zmian wskutek działania wstrzykiwania 
podskórnego dotyczy właściwie tylko czerwonych ciałek krwi; 
inne składowe części nie podlegają już charakterystycznym 
wahaniom. Mianowicie ilość czerwonych ciałek w badanej 
objętości zmniejsza się wtórnie w porównaniu z normą; zmniej­
szenie to jest jeszcze znaczniejsze, niż pierwotne po wstrzy­
kiwaniu. Ilość bezbarwnych ciałek wraca w tym okresie 
lub nawet wcześniej do normy i stosunek ich do czerwonych 
ciałek wtórnie się zwiększa. Zawartość wody we krwi 
wraca powoli w tym czasie do normy! co do ilości soli nie­
organicznych to nawet dnia czwartego, piątego po wstrzyki­
waniu znajdowałem ją  większą od normalnej ilości. Ta zwię­
kszona ilość części mineralnych w czasie, gdy już ilość wody 
wraca do normy, utrzymuje ciężar gatunkowy ua wysokości 
znaczniejszej jeszcze, niż to mamy w drugim okresie.

Dnia, piątego, lub nawet później, bo szóstego, siódmego, 
po wstrzykiwaniu roztworu ilość ciałek czerwonych wraca 
do normy. Ponieważ powiedzieliśmy, że ilość ciałek bez­
barwnych staje się zwyczajną już w trzecim okresie zmian, 
możemy więc twierdzić, że zaburzenia wywołane trwają dłu­
żej w ilości ciałek czerwonych, niż w ilości białych. Podo­
bnie widzimy, że zawartość części mineralnych i ciężar ga­
tunkowy krwi później wracają do normy, niż zawartość wody 
we k rw i: na zasadzie doświadczeń można także przypuszczać, 
że zmiany zachodzące w tych częściach składowych krwi wra­
cają najpóźniej do stanu zwykłego. Nareszcie należy dodać, 
że ilość wprowadzonego płynu nie wywiera wpływu na sto­
pień zmian w drugim i trzecim okresie.

Ze opisane zmiany zależą wyłącznie od działania roz­
tworu solnego, o tem przekonały odpowiednie doświadczenia 
kontrolujące.

Zrobiłem także kilka doświadczeń co do wpływu wstrzy­
kiwań podskórnych na ciśnienie krwi w tętnicach. Co do 
tego pytania, to według Maragliany ’) hypodermoklizma zwię­
ksza ciśnienie krwi i u chorych i u zdrowych łudzi; według 
doświadczeń Feilchenfelda 2) na psach nie wywiera żadnego 
znacznego wpływu. Wyniki moich doświadczeń przemawiają 
za tym ostatnim poglądem.

Wydzielanie ilościowe i jakościowe moczu podlega ró­
wnież charakterystycznym zmianom, jak i krew. Ilość do­
bowa moczu po hypodermoklizmie zwiększa się tak, że nie 
tylko zostaje wydaloną ilość normalna i wprowadzona ilość 
wody, ale oprócz tego zawsze pewien nadmiar, dochodzący 
w niektórych doświadczeniach do 800 cm. sz. i jednem sło­
wem rozezyn solny wywiera moczopędne działanie, oczywi­
ście wskutek znanych takich samych własności jego części 
składowych. Jednoczesne wprowadzanie wody do organizmu 
zwierzęcia przez kanał pokarmowy sprzyja takiemu moczo­
pędnemu działaniu: w samćj rzeczy w tych doświadczeniach, 
gdzie zwierzę uie otrzymywało osobno wody, a tylko mięso, 
nadmiar moczu nie stanowił więcej nad 40 cm. sz. Ciężar 
gatunkowy moczu w tym czasie jest niższym od normalnego; 
zawartość procentowa części stałych, z wyjątkiem chlorków, 
zmniejsza się, ale bezwzględna jest większą od normy; ilość 
zaś chlorków zwiększa się odsetkowo i bezwzględnie. W dobę, 
czasem w dwie, po hypodermoklizmie ilość dobowa moczu zmniej­
sza się nieznacznie, czasem zaś bardzo znacznie (okres drugi) 
Oczywiście zwiększone wydzielanie moczu w okresie pośre-

*) Patologija i terapija cholery azyjatyckiej. Petersb. 1887, 
(tłum. rossyjskie).

2) Tageblatt der 59 Yersammlung deutscher Naturfor- 
scher und Aerzte in Berlin, 1886, Nr. 8, str. 305 i nast.
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dnini jest przyczyną tego zjawiska; mianowicie działanie mo­
czopędne rozczynu solnego wywołuje zge?»czenie krwi, które 
zauważamy7 *w tym samym czasie; przy zmniejszonej zaś za­
wartości wody we krwi zmniejsza się i ilość dobowa moczu. 
Dnia trzeciego łub czwartego ilość moezu wraca do normy, ciężar 
jednak gatunkowy podlega wahaniom dłużej i staje się normal­
nym mniej lub więcej dnia czwartego lub piątego po wstrzy­
kiwaniu podskóirnem: w okresie zmniejszonego wydzielania 
moczu jest 011 czasem normalny, częściej zaś znacznie zwię­
kszony, później częstokroć zmniejszony w7 porównaniu z normą. 
Ciekawą jest rzeczą,, że zawartość chlorków przy zmniejszo­
nej ilości moezu obniża się nie tylko bezwzględnie, ale i pro­
centowo. Zjawisko to tem więcej daje do myślenia, że w pierw ­
szym okresie nie ma zwiększonej bezwzględnie ilości chlorków, 
nadmiar soli jest zawsze mniejszym od wprowadzonej ilości 

, (np. w jednem doświadczeniu wprowadzono 2,24 grm., a nad­
miar nad normę w moczu =  l,382fgrm .); po drugie dnia 
trzeciego, czwartego, gdy ilość moczu jest już normalną w nie­
których doświadczeniach zawartość procentowa i bezwzględna 
chlorków jeszcze jest mniejszą od normy. Przy takich da­
nych należy przypuścić, że albo reszta wprowadzonej soli 
kuchennej wydziela się później przez mocz, albo, co nawet 
jest prawdopodobniejsze jako^ przypuszczenie, że wydziela 
się innemi drogami i niejako zabiera z sobą z organizmu 
pewną ilośg chlorków, która powinna być wydaloną przez 
nerki. Fakta jednakże przemawiajjtWna korzyść pierwszego 
przypuszczenia,. Rzeczywiście w niektórych doświadczeniach 
jnż trzeciego dnia znowu mieliśmy bezwzględnie w iększą ilość 
chlorków w moczu, w niektórych nawet dnia szóstego, siód­
mego i ósmego po hypodermoklizmie zjawia się wtórne zwię­
kszenie w porównaniu z normą i następnie powrót do normy. 
Takie zachowanie się wskazuje, że wprowadzona sól kuchenna 
zatrzymuje się doljl długo w organizmie; tego samego do­
wodzi zwiększona przez długi czas zawartość* soli nieorgani- 
ezrych we krwi, o czem mówiłem wyżej. Oćzlywiście ze skła­
dowych części rozczynu solnego woda zostaje wydaloną 
zĘirganizmu wcześniej, niż sól kuchenna: hypodermoklizma 
może sprawić zaburzenia w wydalaniu z organizmu tej osta­
tniej na 6—8 dm.

Co się tyczy innych składowych części moczu, to w dru­
gim okresie zmian, a niekiedy i na pierwszy dzień powrotu 
ilości moczu do noimy zawartość mbczmka jest mniejszą, niż 
przed wstrzykiwaniem podskórnem; dnia czwartego, piątego 
wraca do normy’.- Siarkany w drugim okresie znajdują się 
bezwzględnie w mniejszej ilości: ale w tym czasie, gdy ilość 
moczu jest już normalną, zawartość kwasu siarkowego zwię­
ksza się1 znowu bezlwzględnil* co trwa niekiedy jeszcze i 7 
dnia po doświadczeniu. Mniej lub więcej podczas tego wtórnie 
zwiększonego wydzielania siarkanów, dnia czwartego, pią­
tego po hypodermoklizmie w kilku doświadczeniach zauwa­
żyłem h e m o g l o b i n u r y j ę ,  która trwała dwa, trzy doi; 
W  tym samym czasie we krwi można było zauważyć wtórny 
silny spadek ilości cidłek czerwonych (doświadczenia robione 
były porównawczo na tym samym psie); oczywiście ten 
wtórny spadek zależy od rozpadu znacznej ilości ciałek w sku­
tek silnie zmienionego składu chemicznego, wzgl. zgęszczenia 
krwi, o czem świadczą rozbiory chemiczne. Produkty tego 
rozpadu wydzielają się przez nerki; tem można objaśnić so 
bie wtórne zwiększenie ilości kwasu siarkowego, hemoglo-
bi nu ryję.

Z przytoczonych rezultatów pracy widzimy, że działanie 
fizyjologiczne wprowadzonego pod skórę roztworu solnego

przedstawia dość stron ciekawych i sobie właściwych. Prze­
konywamy się, ze działanie tego tak zwanego „obojętnpgo11 
rrozczynu fizjologicznego nie jest zupełnie obojętnem dla 
organizmu i trwa stosunkowy bardzo długo. Rozczyn ten 
wywołuje nie tylko rozwodnienie krwi, ale i wprost przeci­
wne działanie, bo zgęszczenie: przytem we krwi powstają 
znaczne zaburzenia w. składzie chemicznym, co wywołuje 
siluy rozpad ciałek krwi i hemoglobinuryję. Te zjawiska nie 
są naturalnie małoznacząeemi i niewmnemi dla organizmu. 
Mając na uwadze takie fakty, mniemam, że należy zwracać 
na nie uwagę przy stosowaniu leczniczem hypodermoklizm; 
chociaż wstrzykiwania robione są tutaj przy innych warun­
kami ze strony organizmu, ednakże mogą one wykazać w pe­
wnym choć stopniu swoje działanie fizyjologiczne. Oprócz 
tego jest bardzo potrzebnem zbadanie działania powtórnie 
robionych wstrzykiwali, gdy działanie jednego z nich jeszcze 
się nie zakończyło; jestto konieczne dla tego głównie, że 
przy teraźniejszem stosowaniu hypodermoklizmy używają się 
one właśnie w taki sposób.

IV . Krótki pog ąd na rozwo* antiseptyczneg 3 t rak to w an ia  
ran i sposób ich ieuzenia w klinice chirurgicznej  

krakow sk ie j  w obecnej chwili.
Podał

Dr. Aleksander Bossowski,
I. A s y s t e n t  tęjjkże k l i n i k i .

(C iąg dalszy  i dokończenie . Pntrz tir . 26).

Niezaprzeczoną zasługę położył N e u b e r  około utrwa­
lenia pierwszego opatrunku .na cały okres gojenia się rany 
świeżej pooperacyjnćj. Uchylając sączki zniewalające do 
zmiany opatrunku, wprowadził on celem ułatwienia odpływu 
wydzieliny tak zwaną kanalizacyję, t. j. zakładanie otworów 
przenikających skórę i mięśnie, a uchodzących na zewnątrz 
w najniższych częściach rany. Z żywem pragnieniem wyda­
lenia sączków na zawsze z świeżych ran łączy się dążność 
N e u b e r a  do ograniczenia wydzieliny7 przyrannej przez tro­

sk liw e  zapobieganie z jednej strony zakażeniu, z drugiej zaś 
drażnieniu rany i troska o wykluczenie ognisk martwych. 
Tą myślą przejęty stworzył on nową odmianę w leczeniu ran 
i nazwał ją  w przeciwieństwie do uświęconej powszechnie 
metody antiseptycznej l e c z e n i e m  a s e p t y c z n e m ,  a któreby 
raczej nazwać należfało aseptycznem traktowaniem w czasie 
operacyi rany przygotowanej i opatrzonej ►Antiseptycznie.

Prócz usunięcia sączków różni się bowiem postępowanie 
N e u b e r a  tem, że śród operacyi rozczyuy antiseptyczne nie 
mają przystępu do rany, aby nie drażnić jej zbytecznie; 
desinfekcyją zaś rąk , narzędzi i pola operacyjnego odbywa 
się według ugruntowanych dotąd prawideł antiseptyki. Opa­
trunek również (przynajmniej z chwilą publikowania tej me­
tody) hołdował wymogom dotychczasowym antiseptyki. Wzo­
rowe urządzenie sali operacyjnej, uchylające wpływ pierwia­
stków zakaźnych, czystość nienaganna powietrza i otoczenia 
chorego dorównywające temu pojęciu w bakteryjologii, odpo- 
wiedna tecnnika operacyjna potrafią zapewnić ranie, według 
słusznego rozumowania N e u b e r a ,  nawet bez pomocy roz- 
czynów antiseptycznych, wolny od zakażenia przeoieg.

Innemi drogami i z innego punktu założenia, w istocie 
rzeczy7 jednak do tych samych rezultatów doszedł S c h e  d e ,  
który wyłożył na XV Zjeżdzie ckivurgów w Bertmie entu- 
zyjastycznie powitaną metodę swego postępowania i nadał 
jej nazwę l e c z e n i a  r a n  p o d  w i l g o t n y m  s t r u p e m  
k r w i .
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Wbrew zakorzenionemu dotąd pojęciu o zgubny^lj i zło- 
wieszczMk następstwach nagromadzonej w głębi rany krwi 
wysączonej, przywraca S c h e d e  pokalaną jej wartość i pod­
nosi niepoznaną doniosłość jako wybornego materyjału pla­
stycznego, który nietylko nie ni.ręczy, lecz przeciwnie wdzię­
cznie popiera sprawę gojenia się rany.

Zgodnie z tem zapatrywaniem wypełnia też S c h e d e  
krwią śmiało aż po brzegi rozległe ubytki w kości i jamy 
podskórne, chroni się od uronienia zbytniego z ra n $ .i  wy­
sychania w niej krwi i dla tego torując ile możności w gór­
nych częściach jrany drogi jedynie dla odpływu nadmiernej 
ilolgi krwi przeznaczone, pokrywa ranę szczelnie i gładko 
przylegającą powłoką z s i l  k u ,  pod którą bez zaburzeń wi) 
gotny strup krwi ulega zorganizowaniu sigą a raczej ustępuje 
miejsca bujającej tkance żywej. Tak leczona rana nie wysącza 
żadnej prócz krwi wydzieliny, obywa się.. pi;z«to zupełnie bez 

Jjączków i g-oi pod jednorazowym opatrunkiem trwałym nie 
zbyt szczelnie nawet założonym. Opatrunek S c h e d e g o po­
dobnie jak N eu  b e r a  nasycou.yi jest środkami antiseptycznemi 
i posiada zalety wsysania i wysuszania przesiąkającej z rany 
w razie nadmiaru krwi.

Główmy warunek udatnego wyniku zarówno metody 
S c h e d  e g  o,  j ak i N e i u b e r a  tkwi w zachowaniu jak naj­
ściślejszym rany w a ' s e p s i s ,  t. j. w zabezpieczeniu otwartej 
rany przed wtargnięciem i rozmnożeniem się w jej głębi 
zakażenie niosący-ch jestestw.

S c h e d e  powierza h>.z;adanie zlewaniem rany rozczynem 
sublimatu 1/1000, które nie drażniąc zbytecznie rany upo­

ś le d z a  opanowany grunt pod rozwój zarazków; N eu  b e r  
operując.- ■ w korzystniejszych warunkach zewnętrznych nie 
dopuszcza zupełnie do rany antiseptyków i spłukuje ją  wy­
łącznie przekroploną i świeżo przegotowaną wodą.

Odkażenie/pola operacyjnego, rą k , narzędzi i stykają­
cych się z raną przedmiotów, odbywa się zgodnie przez obu 
operatorów i według tych samych prawideł antiseptyki.

Różnica mi-ędzy jedną a drugą metodą polega na tem, 
że N e u  b e r  uznając;,dla rany wartość wysączonej krw i, nie 
przecenia w niej jednak tegb zbawczego łucznika plastycznego, 
który kojarzy ściany jam , wypełniając ich uchyłki, lecz stara 
się przedewszystkiem zamknąć jamę w ranie, zbliżając za 
pomocą szwów w głąb wpuklających się lub impłantacy. skóry 
części miękkie wzajem ku sobie; krwi pozostawia on jedynie 
zadanie zapełnienia drobnych szczelin i pominiętych zaułków. 
Ztąd też tłumaczy si-ę ucisk dość znaczny wywarty przez 
N e u b e r a  tamponem z gąbki na złączone szwem rany jamiste, 
ztąd staranne tamowanie krw otoku, do tego celu również 
zmierzają w najniższych punktach rany wyż^bione otwory 
dla odpływu swobodnego krw i, która wessana żywo przez 
bezpośrednio na ranę złożoną gazę jodoformową zasycha 
w trwały strup pokrywający łiniję szwów.

Po zdjęciu opatrunku w czasie możliwego zagojenia 
po upływie 2 — 4 —  6 tygodni od chw li operaeyi znajduje 
S c h e d e ,  a podobnie i N e u ber .  ranę zupełnie zabliźnioną 
lub napotyka wąski prążek ziarniny ulegającej zabliźnieniu, 
w części jeszcze pokryty strupkiem mniej lub więąój ze 
schniętej krwi. Głębokie warstwy opatrunku przesiąkły krwią, 
która dokładnie wysychając tworzy z nich bezwonną suchą 
skorupę.

Wspólną zaletą postępowania S c h e d e g o  i N e u b e r a  
jest oswobodzenie ran z sączków i oparcie opatrunku trwa­
łego na ścisłej i słusznej podstawie, a chociaż ugruntowanie 
tejże wyłącznie przypisują S c h e d e m u ,  trudno wytrącić całą

zasługę z rąk temu, kto pierwszy dał poebop w tym kierunku 
i pierwszy^zbierał owoce swej pracy...

■Udziałem,-obu pozostanie ta chlubna zdobycz potomnym 
przekazana, która zwalczając błędy przeszłości dobitnie wska- 
z u j^  że wydzielina nie stanowi nieodzownego wypływu 
w okresie gojenia się rany, że aseptyczna rana, prócz wy 
naczynbnćj w pierwszych godzinach krwi ,  n ijw y sącz a  ża 
dnego zresztą wycieku.

Wyborne wyniki osiągnięte przez N e u b e r a  i Sc h e d e g o ,  
uchylenie za ich metodą długotrwających po sączkach przetok, 
znacpne skrócenie okresu gojenia się ran jamistych i utrzy­
manie spokoju, tego uieodzownego warunku do zrastania się 
ran w kości, zbyt ponętne ukajały widoki, aby znaczna część 
chirurgów nie wstąpiła w ich ślady, przyswajając sobie jednę 
lub drugą metodę postępowania, fijzę.stokroć kombinując ich 
pojedyncze wymogi lub tylko przekształcając odpowiednio 
własny sposób dotychczasowy leczenia ran.

Nie prędko zapewne uogólni się wyrugowanie śród 
operaeyi rozczynów antiseptycznych mimo niezaprzeczonej 
słuszności zarzutów, które N e u b e r  w walce przeciwko nim 
przywodzi, a lubo chirurgowie angielscy już dawniej w yła­
mywali się z pod przewagi antiseptyków, odosobnione tylko 
dotąd spotyka się na ich zgubę zamachy. Chęć porzucenia^ 
n.ewolniczej roli w7obec • środków antiseptycznych odkrywa 
w ich pełnym zrazu blasku niejednę skazę, która szczerbiąc 
wysoki piedestał, coraz to mniejsze zakreśla dla ich działa­
nia kręgi. Czasy bezwzględnych hołdów i zupełnego pod­
dania się minęły beopowrotnie, odkąd w pozornej a zjadliwej 
częstokroć sile odkryto niemoc i uszczerbki.

Wartość aniisepticum  w opatrunku straciła wiarę z chwilą, 
gdy g;o wzięto pod ś'..sły rozbiór badawczy i wykazano 
ułudne znaczenie tej domieszki w cennym zresztą z powodu 
swej siły resorpcyjnej materyjale opatrunkowym. Wypróbo­
wane na polu bakteryjologii sposoby i przeszczepione na 
grunt praktyczny, dobrze iuż zasłużyły się około chirurgii 
opatrunkowej, przynosząc w miejsce nieaseptycznycli dotąd 
środków opatrunkowych wyjałowione z ustrojów zakaźnych 
materyjały pod działaniem pary wodnej do 100° ogrzanej 
w przyrządzie R i e t s c h l a  i H e n n e b e r g a .

Nowa era otwiera się dla antiseptyki, a w niej wszech­
władne dzisiaj pierwiastki antiseptyczne najmniejszy, w7 ka­
żdym razie dość ograniczony zabiorą udział, a chociaż uznanie 
powszechne nowego porządku rzeczy, który okupić wypadnie 
nie małą ofiarą z trudu i dobrćj woli, zwolna tylko przeni­
knąć może ogół, ufność, w wytyczoną już dzisiaj drogę budzi 
otuchę na przyszłość.

A lubo runą niejedne jeszcze środki pod naciskiem 
nowych poglądów i potrzeb, zasada antiseptyki zostanie 
zawsze tażsama, a z nią niezmiennie spleciony wieniec za­
słudze Listera.

Chcąc skropić bodaj pobieżnie sposób leczenia ran 
w zakładzie gromadzącym nieco wdększą ,;-jzbę chorych, nie 
podobna uie uwzględnić przy opisie warunków, śród jakich 
leczenie to się odbywa. Z prawdziwą przykrością i niechę­
cią dotykam tego przedmiotu, a jedynie nadzieja rychłego 
wyzwoleuia się z obecnych stosunków po niedalekiem otwar­
ciu kryjącego się właśnie pod dach nowego budynku klini­
cznego, dodaje mi bodźca i podniety. Powołując się na bliższe 
szczegóły zawarte w sprawozdaniu klinik1' chirurgicznej z r. 
1883, gdzie w uwagach wstępnych podał prof. M i k u l i c z  
dość obszerną wzmiankę o smutnem położeniu kliniki kra­
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kowskiej, zaznaczę tn tylko, że sala operacyjna niska i mała, 
do tęgi® dość ciemna, winna pomieścić w miesiącach letnich 
przeszło 180 słuchaczy, a służy zarówno do operacyj, jakoteż 
do demonstracyi chorych ambulatoryjnych, że sale chorych 
dotykają bezpośrednio wychodków, żai poliklinika znalazła 
szczupły jedynie kąciu za parawanem w jednej z sal oddziału 
m ęskiegS że w odległości kilku zaiedwo metrów od okien 
budynku klinicznego mieści się trupnia klinik wspólna 
i prosektoryum medycyny sądow ej; dość przyczyn niefortun­
nych, aby zaostrzyć uwagę i spotęgować zwykle ostrożności 
przeciw najpomyślniejszym warunkom do zakażenia ran.

Ztąd też desinfekcyja rąk, narzędzi i pola operacyjnego 
odbywa się z tą ścisłością i pedantyzmem w postępowaniu, 
które w zakładzie naukowym corocznie zmieniającym czynne 
częstokroć, przy zabiegach opehicyinych anditoryjum bezwzglę- 
dnćj wymaga surowości i przesadnego baczenia. Ze jednak 
trud w tym kierunku podjęty wdzięcznie się opłaca, dowo 
dzi pocieszający wynik z okresu ostatniego trzechlecia, w któ­
rym na 753 chorych w klinice stałej i przeszło 8000 chorych 
ambulansów nie zaszedł ani jeden przypadek ropnicy lub 
róży wikłającej ranę świeżą u nas w źak lad zie  zadaną lub 
leczoną.

Do odkażenia rąk i pola operacyjnego posługujemy się 
rozczynern subłimatu V, 000, narzędzia poddajemy przez fi? 
godziny działaniu 5%  kw. karbolowego, zmieniając następnie 
rozczyn 5% z chwilą rozpoczęcia zabiegu operacyjnego na 
rozczyn 3 °/0 -

Po doświadczeniach G a r t n e r a  i P l a g  g e g  o,  z k tó ­
rych wynika, że rozczyn IM, kw. karbolowego już po upły­
wie paru minut wywiera wpływ7 zabójczy na groźne dla rany 
ustroje drobnowidowe zakaźne, użycie silniejszych rozczynów 
zanadto drażniąjce ręce podającego narzędzia, a co więcej i ranę 
parną, nie przyczynia cię wcale skuteczniej do ochrony rany 
od zakażenia. Zlewania rany świeżej śród operacyi zada­
nej ogranicza się do niezbędnego wyjaśnienia zamąconego 
pola operacyjnego, które tćż ile możności ochra,niarny od 
drażniącego działania zwitków z waty lub z włókna drze­
wnego osłoniętego gazą. Tak do irygacyi rany, jakoteż do 
desinfekcyi wacików stosuje się rozczyn wodny subłimatu V100o-

Po ukończonym zabiegu operacyjnym spłukujemy ranę 
krótkotrwałym prądem rozczynu sublimatowego g2000 i zamy­
kamy ją  szwrem jużto kuśnierskim dość luźnie założonym 
lub tam gdzie napięcie skóry i rozstęp brzegów są dość zna­
czne dodajemy zwalniający szew7 węzełkowy z jedwabiu, 
Szew metalowy z nitek srebra wyjątkowo tylko przy niektó­
rych ranach w kości oddaje nam usługi.

Leczewre ran z uchyleniem sączków' znajduje w klimce 
naszej najrozleglejsze zastósowanie, tak w ranach dotyczą­
cych części miękkich, jakoteż w ranach kostnych. Co do me­
tody postępowania i wyniku, jaki osiągnęliśmy, odwołać mi 
się należy do sprawozdawczej pracy prof. R y d y g i e r a ,  umie­
szczonej w G azęcie Lekarskiej 1888 r. Nr..26; dodam tu tylko, 
że po gorących pochwałach, których doznał kreohn (kreozo- 
torodny produkt otrzymywany przy fabrykacyi smoły z w ę­
gli kamiennych), zachęceni poparciem i korzystną oceną 
E s m a r c h a  i innych, powierzyliśmy w ostatnich czasach 
środkowi temu w rozczynie 2°/„ role spłukiwania rany i rąk 
zbroczonych krwią w czasie operacyi. Nie oceniając bliżej 
zastósowania kreolinu do leczenia wrzodów przewlekłych 
i leniwo zabliźniających s;ę powierzchni rannych i jako cen­
nego środka odwaniającego, nadmienię na razie, że użycie 
kreolinu w świeżych ranach pooperacyjnych mniej obiecuje

wi loków, niżeli wolno było wróżyć z owacyjnego dlań przy­
jęcia.

Laparotomiję wykonywamy w osobnym na ten cel prze­
znaczonym pokoiku, który dzień poprzód należycie zostaje 
przewietrzony i którego podłoga i ściany wymyte zostają 
rozczynern 5%  kwasu karbolowego, a następnie pokój zam­
kniętym zostaje aż do chwili przygotowań przedoperacyjnych.

Desinfekcyja narzędzi i pola operacyjnego nie różni się 
od ogólnie przyjętych w klinice naszej prawideł, do oczy­
szczenia wnętrza jamy brzusznej i wymycia trzew używamy 
płatków z ga^y sublimatowej lub jodofonndwej maczanych 
w ciepłych rozczynach 1 °/0 kw. karbolowego, kw. salicylo­
wego 7,^0 lub kwasu borowego 3°/0.

Rany dotknięte zakażeniem, ropiejące lub posdczęjące 
oczyszczamy rozczynern subłimatu j m 0, jodoformem lub roz- 
czynem 570 kw. karbolowego. Nowotwóry rozpadłe, lub prze­
wlekłe procesy w kości z zapaleniem części miękkich się 
łączące, jeśli dozwalają na zwłokę, poddajemy wpierw do­
kładnej desinfekcyi przez stosowanie ciągłych okładów z roz­
czynu 710oo subłimatu, 2£,ł0 kw7. karbolowego, płynu Burowa, 
lub jak  w ostatnimljEizasie 370 rozczynu kreolinu. Przy owrzo- 
dzeniach i posoczęjącyck nowotworach jam pokrytych błoną 
śluzową, jaldjamy ust, pochwy i odbytnicy, przygotowawcze 
zadanie oczy szczenią osiągamy z korzyścią przy pomocy 
gazy jodoformowej.

Katgut używany przeważnie do podwiązek naczyń i do 
szwu kuśnierskiego przygotowuje się na miąjscu w klinice 
według przepisu K t i m m e l a ;  jedwab przyrządzony sposobem 
C z e r n e g o  służy do szwu przy operącyjach plastycznych 
i wszędzie tam, gdzie szew albo podwiązka silniejszego, do­
znają napięcia.

Gąbki nie przychodzą wcale w użycie w klinice naszej; 
tam gdzie może zajść ich potrzeba, zaradzamy tejże dużenii 
płatkami z gazy sublimatowej lub jodoformowej.

Sączki kauczukowe w przypadkach nienadających się 
do leczenia bez ich pomocy przechowujemy w •5°/„ kw. kar­
bolowym po 24 godzinnem poddaniu ich w7pływowi rozczynu 
71000 subłimatu.

Opatrunek antiseptyczny składa się z gazy sublimato­
wej, którą w pokładzie 8 -— 1 2  warstwowym stosujemy bez­
pośrednio na ranę i z grubych pokładów waty drzewnćj na­
pojonej sublimatem, osłoniętej od zewnątrz powłoką gazy 
sublimatowej.

Opatrunek ten odpowiada najzupełniej warunkom ży­
wego wssysania i wysuszania przesiąkłej z rany wydzieliny.

Umocowanie opatrunku uskutecznia się za pomocą opa­
sek miękkich ? kalikotu i opasek organtynowych wykrochma- 
lonych.

Wobec leczenia ran bez użycia sączków proszek jo­
doformu i gaza jodoformową bardzo ograniczone znajdują 
zastósowanie.

W przypadkach procesów gruźliczych, licząc na pewien 
wpływ korzystny jodoformu na sprawę chorobową, wobec 
ran w jamie ust, odbytnicy i pochwie, gdzie nieocenione 
trwałe działanie jego zabezpiecza ranę od zakażenia, przy 
tamponadzie ran z jakichkolwiek przyczyn przedsięwziętej, 
jodoform, jakoteż gaza jodoformową do dziś dnia pierwszo­
rzędne i niewzruszone zajmują stanowisko. W tych też ra­
zach jodoform równie i nam p iodmienne i wyborne oddał 
usługi.
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V. Oceny i spraw ozdania .

Bakteryjologija. 
S c h e u e r l e n .  Dalsze poszukiwania nad powstawaniem za ­
palenia ropnego, stosunkiem tegoż do ptomainów i krzepnię­

cia krwi. 
F e h l e i s e n :  Przyczynki do znajomości zapaleń ropnych

Już po ukazaniu się pracy mej nad etyologiją ropienia 
(Przegl. Lek. 34, 35, 36) miałem sposobność zapoznania się 
z wyż wymienionemi rozprawami, które jako stojące w związku 
z pracą moją streszczam. S c h e u e r l e n  dochodził metody,
0 "którój wspomniałem był, t. j. przez wprowadzenie rurek 
wypełnionych cieczą, której zachowania dochodził, i nastę 
powe kruszenie tychże zachowania się cieczy otrzymanej 
z gnijącego mięsa króliczego, które przez 8— 10 dni rozkła­
dowi podlegało. Ciecz tę odsączywszy, zjałowiwszy przez 
kilkakrotne ogrzewanie^ umieszczał w rurkach szklanych, 
które po zagojeniu się skruszywszy, otrzymywał ograniczone 
ogniska ropne, w których treści zupełnie grzybków ropotwor- 
nych nie było. Ogniskom takim brakło dążności rozszerza­
nia i rozogólniania się. Ciecz ta zmięszana z świeżo wypu­
szczoną krwią odbiera jej własność krzepnienia, ciałka krwi 
czerwone znacznie pokurczone nie układają się w rulony jak 
to przy prawidłowem krzepnieniu ma miejsce. Autor docho­
dź.1 nadto zachowania się tkanek w obec cieczy, jaką otrzy­
ma! przez zmywanie hodowli grzybków ropotwórczych jak 
Staphylococpus, pyogenes aureus i Si. p. albus, które poprzednio 
na pożywce agarowej rosły, taż odpowiednio zjałowiona ró­
wnież ograniczone ropnie wywoływała a zmięszana z krwią 
odbierała tejże własność krzepnienia. Dalej przedsiębrał S. 
doświadczenia z kadawerynem i putrescinem Briegera a bada­
nia jego wcześniejsze od badań Grawitza, chociaż później od 
tychże ogłoszone, zgodne dają wyniki. Oba te połączenia 
chemiczne są w stanie wywołać ropienie i wstrzymywać krze­
pnięcie krwi. Badania t a  rozszerzają zatem badania Al. 
Schmidta i Klempnera, którzy niekrzepnięcie wypociny ropnój 
tłumaczyli niszczeniem istoty krzepnącej (fibrinogen) przez 
grzybki roporodue.

Stałe pojawianie się grzybków z rodzaju Staphylococcus
1 Streptococcus przy ograniczonych lub rozlanych zapaleniach 
ropnych, dalej stałe pojawianie się tychże w posocznicy 
przyrannej i posocznicy położnic zachęcić musiało do badań 
eksperymentalnych nad działaniem grzybków tych na ustrój. 
Jakkolwiek natura grzybków tych jako grzybków roporo- 
dnych dostatecznie stwierdzoną została, pozostawała zawsze 
uwagi godna kwestyja, dla czego grzybkami tlin* wprowadzo- 
nemi do ustroju nader rzadko wywołać można zakażenie ogólne 
a tak często ograniczone ropienie, dla czego mała ilość grzybków 
tych wprowadzona do ustroju wessaniu ulega a dopiero wiel- 
kiemi ilościami, jakie z całą pewnością ari w powietrzu ani 
w nieczystych narzędziach itd. się nie znajdują, ropienie wywo- 
łać można. Kwestyję tę badał bliżćj Fehleisen a jakkolwiek 
wyników dodatnich nie otrzymał, zdają się badania jego 
rzucać wyraźniejsze światło na kwestyję powstawania ropni 
a mianowicie co raz to lepiej uwydatnia się kierunek w upa­
trywaniu chemicznego działania grzybków roporodnych. I  tak 
znalazłF., że ropa zawierająca grzybki te wybitniej i silniej 
działała niż hodowle grzybków tych w wodzie lub gelatynie 
rozmąconych. Dalej znalazł on niestałość wyników przy 
podskórnem i śródotrzewnowem szczepieniu grzybków tych, 
niestałość niedającą się ani wiekiem ani nasileniem hodowli 
tłumaczyć. Natomiast wzmacniając hodowle grzybka Staphy- 
lococcus pyogenes aureus niezbadanóm bliżej połączeniem ehe- 
micznem, wydobytóm metodą Briegera z tkanek rozlanem za­
paleniem ropnem dotkniętych, otrzymał albo ogólne zakażenie 
posocznicowe lub tćż ropnie, chociaż ilość dodanego grzybka 
tak była małą, że w zwyczajnych warunkach wprost wessa­
niu ulega. (Archiv fu r  Minische Chirurgie T. XXXVI.)

Dr. J . Karliński.
Patologija. 

Pr o f .  S e m m o l a :  0 przyczynach białkomoczu.
Dawne swoje doświadczenia nad przyczynami białko- 

moczn powtórzył prof. S., chcąc się przekonać o ile wyniki i

dawniej otrzymane, są rzeczywiście prawdziwemi i o ile za­
rzuty, które go z licznych stron spotkały, mają słuszne pod­
stawy. Badał zatem licznych zdrowych i chorych, w kierunku 
białkomoczu i jego następstw, czynił doświadczenia na zwie­
rzętach,  ̂ badał nerki ich jak  i nerki ludzi po śmierci, a na 
podstawie znacznego materyjału dochodzi do następujących 
wniosków. Nie jest słusznem, aby w praktyce na podstawie 
białkomoczu lozpozuawać zapalenie nerek,KM jeżeli nawet 
w moczu znajdą się upostaciowane składniki przemawiające 
zatakowćm, to jeszcze należy uwzględnić, czy przypadkowo 
nie istnieje w danym przypadku jakieś,, ogólne zaburzenie 
w wymianie materyi i niedostatecznem przyswajaniu białka 
Niesłusznem jest, zdaniem prof. S., zdanie klinicystów, że przez 
podawanie wyłącznie pokarmu bogatego w azot można wy­
nagrodzić utratę białka wydzielonego drogą nerek, przeciwnie 
ma to nawet ilość utraconego białka powiększać. Skoro tylko 
białko w moczu się pokaże, powinno się uważać za podstawę 
leczenia, p o d a w a n i e  m l e k a ,  które sprawia, że już po 24 
godzinach budko z moczu zniknąć może, w niektórych ra­
zach znacznie ilość jego się obniża. Według zdania prof S. 
powinno się porzucić i zaprzestać podawania środków ścią­
gających w przebiegu białkomoczu, a przedewszystkiem 
w przebiegu przewlekłój choroby Brighta. Szczególnie jako 
lek ściągający zachwalany jkwas galusowy ma, zdaniem prof 
S., wcale takim nie być. (Deutsche med. Wochenschrift 1888, 
Nr. 21, 22 i 23). M. K.

Choroby wewnętrzne. 
H o g e r s t e d t  (Dorpat): Jak działa wyłączna dyjeta mleczna 

w wadach serca?
Wyniki świetne, jakie otrzymał K a r e l l  po podawaniu 

samego mleka w wadach serca (Pctersb med. Zeitung), za­
chęciły H. do doświadczenia tego samego sposobu leczenia 
na znacznym szeregu chorych. W niektórych przypadkach 
przynosiło wyłączne podawanie mleka pewną pomoc nawet 
wtedy, kiedy już żaden ze znanych leków nasercowych i mo­
czopędnych nie pomagał. U jednej chorej, u której dopiero 
co wyliczone leki nic nie pomagały, a której stan z każdym 
dniem coraz bardziej się pogarszał, znaczna duszność, poty, 
nieregularne tętno, ogromna opuchlina kazały się prędkiój spo­
dziewać śmierci, rozpoczął H. od podawania łyżki mleka co 
2 godziny, z każdym dniem dawkę powiększał, aż doprowa­
dził do 2500 ctm. sz. mleka dziennie. Wydzielanie moczu 
powiększyło się, białkomocz ustał,!1 opuchlina z każdym dniem 
się zmniejszała, ogólny stan się poprawił. Przedmiotowo mo­
żna było również poprawę wykazać, tony serca stały się 
głośniejsze; po czterotygodniowem podawaniu mleka przer­
wano leczenie. H. zwraca szczególną uwagę na powolne po­
dawanie mleka, zachowanie spokoju ze strony chorych i cie­
płe okrycie, dla uchronienia ustroju od znacznej utraty ciepła; 
ostatnie wskazówki stoją wprawdzie w pewnej sprzeczności 
z zapatrywaniami Oertla, .nie przeszkadza to jednak, aby 
w praktyce inaczej się rzecz przedstawiała, aniżeli teorety­
czne wywody uczą; tćm bardziói ma to leczenie coś za sobą, 
ile że na ostatnim Zjeździ'' w Wiesbadenie ciężkie w tym  
kierunku Oertlowi zrobiono zarzuty. (Z ńtschrift f .  klin. Med. 
1888, Heft 1 i 2). H. K .

Choroby nerwowe i umysłowe.
(H . K .)f Na posiedzeniu Tow. lek. berlińskich neuropato- 

logów przedstawił prof. B e r n  li a r  d t  Ihorego z porażeniem  
samego tylko pęcherza moczowego i odbytnicy po upadnięciu 
na pośladek, z znieczuleniem obu tych narządów, jakoteż prącia, 
raoszen i skóry na około stolca. Odnogi dolne, odruchy na nich 
zupełnie prawidłowe. Pobudliwość płciowa utrzymana, wystrzy- 
knięcie jednak nasienia niemożliwe z powodu porażenia mięśni 
bulbo- et ischiocavernoS'i. Przypadek ten ze wsż'ech miar cieKawy 
i rzadki (zaledwo kilka takich samyeh jest znanych Rosenthala 
i Kirchhofa) poucza, że po urazie może tylko sam ośrodek 
odbytnico-pęcherzowy (centrum  anw esica le) zostać naruszony. 
Od jakiegoś czasu zaczyna się stan chorego pod wpływem le­
czenia poprawiać. (M u n ch . m ed. W o ch ., 1888, Nr. 23).

(H. I Q  Na posiedzeniu Tow. lek. berlińskiego przedstawił 
T b  om s e n  chorego wyleczonego z urazowego odruchowego 
obłąkania. Chory, którego ojciec i brat byli nałogowymi pijakami,



otrzymał postrzał w prawą kość ramieniową w r. 1870. W pię­
tnaście lat potem (1884) zaczęły się pojawiać bóle w tej samej 
kości , chory nagle sposępniał i wkrótce potćm dostał obłąkania 
połączonego z urojeniami prześladowczemu Obłąkanie to jednak 
występowało tylko napadami, w r. 1887 coraz częstszemi. 
W grudniu z. r. wyciął w przerwie między napadami prof. 
B a r d e l e b e n  bliznę, 1 stycznia b. r. miał chory tylko jeden 
lekki napad , j|24 godzin zaledwie trwający a od tego czasu 
jest zupełnie zdrów. Charakterystycznem je s t ,  że po tej samej 
stronie , po której znajdowała się blizna postrzałowa, istniało 
połowicze znieczulenie nawet rogówki, błony śluzowej nosa , jamy 
us t ,  przełyku. Autor twierdzi, że wątpliwości nie ulega, iż miał 
w tym pużypadku do czynienia z obłąkaniem odruchowem, któro 
dopiero w 15 lat po urazie się rozwinęło. ( Cha.rite A nna len , 
1888).  ‘

VI.  H igijena, Epidemijologija, Policyja lekarska .

Zjazd odbyły w Paryżu celem badan!a gruźlicy od 25-go  
do 31-go lipca b. r.

(Dokończenie. Patrz Nr. 41).
Y alude: O g r u ź l i c y  g r u c z o ł ó w  ś 1 i n n y ch. Zmiany 

gruźlicze występują w ja  rui w, ust względnie bardzo rzadko, 
szczególnie uwzględniając, źe błona śluzowa styka się tu 
wciąż z nieskończenie wielką liczbą mikrobów gruźliczych 
Zdaniem mówcy, liczne mikroorganizmy innego rodzaju za­
warte w ślinie nie dozwalają prątkom gruźliczym wywołać 
zmian swoistych na błonie śluzowej ust. Aby przypuszczenie 
to uzasadnić, wstrzykiwał V. do gruczołów ślinnych czyste 
hodowle gruźlicze, przyciem przekonał się w większej liczbie 
przypadków, że gruczoły ślinne są dla gruźlicy przystępne 
W ydzielina każdego gruczołu osobno wzięta nie jest w stanie 
ubezwładmć jadu gruźliczego. Przeszkodą zatem jego rozwoju 
w jamie ust jest zbiór mikroorganizmów różnego rodzaju, 
a mianowicie ich ogromne mnożenie się. Podobne doświad­
czenia wykonał V. na spojówkach i woreczkach łzowych 
i przekonał się, że działaniu piątków zapobiegała zawsze 
^wydzielina gruczołów łzowych, co również przypisać należy 
obecności innych mikroorganizmów.

Van Hersten z Brukseli przedkłada statystykę, według 
której cielęta bardzo mało (1:700) chorują na perlicę, pod­
czas gdy krowy dojne w liczbie 4 na sto bywają dotknięte 
tą chorobą. Dowodzi to , że dziedziczenie gruźlicy jest rzadsze 
niżby się wydawało. G i r a r d  dodaje, że w Renns w ciągu 
3 lat na 24.000 bitych cieląt znaleziono tylko o ś ni przypadków 
gruźlicy.

Posiedzenia z dnia 30 lipca wypełniono odczytami od- 
noszącemi się do kwestyi przedłożonej przez Zjazd: O d r o ­
g a c h ,  k t ó r e m i  j a d  g r u ź l i c z y  w c h o d z i  do  u s t r o j u  
1 w k t ó r y c h  s i ę  r o z s z e r z a .  Ś r o d k i  z a p o b i e g a wc z e .

Sekretarz odczytał wiadomość przesłaną przez To r k o -  
m i a n a ,  który w r. 1882 skaleczył się przy sekcyi człowieka 
zmarłego na gruźlicę. Pomimo zajęcia gruczołów limfatycznycb 
nie przyszło do uogólnienia gruźlicy. Y e r n e u i l  i Chau-  
v e a u  również podają, że przy sekcyi nabawili się gruźlicy 
miejscowej (tubercule anatomiqitąj a brak uogólnienia się jej 
przypisują dobrej budowie ustroju.

Petresco z B ukaresz tu : O z a k a ż e n i u  g r u ź l i c z e m  
p r z e z  p l w o c i n y .  Ś r o d e k  p r a k t y c z n y  z a r a d z e n i a .  
Osoby dotknięte gruźlicą płne zakażają swoj przewód pokar­
mowy połykaniem plwocin. Autor otrzymał bardzo dobre 
wyniki przy zastósowaniu wzi.ewań z eukaliptolu (57ftL  
kreozotu (2 7 „ ) , jodoformuy(50"^,) lub kresylolu (3%);. P o ­
stępowanie tak ie , które P. zwie Antiseptic infra puhnonaire, 
czyni plwociny zupełnie nieszkodliwemi. B u t e l  usiłu;e do­
wieść, że gruźlica dostaje się do ustroju o wicie częściej 
drogą prżbwodu pokarmowego niż przez drogi oddechowe. 
Dla tegoto żywienie dzieci dobrem mlekiem odgrywa nie­
słychanie ważną rolę dla ich zdrowia.

Giorgieri (z ifFlorencyi) przesłał Zjazdowi pracę p. t. 
O s z p i t a l a c h  d l a  o s ó b  g r u ź l i c z y c h ,  w której autor 
żąda: 1) aby urządzono osobne oddziały dla sucbotn.ków.
2) aby odwietrzano sale i przedmioty używane przez chorych,
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3) aby opiekę nad chorymi powierzono osobom zdrowym 
i silnym , których wiek przekracza 30 lat.

Ostatnia kwestyja, którą komitet Zjazdowi przedłożył 
i która była przedmiotem obrad posiedzeń z dnia 31 lipca, 
brzmiała: „O r o z p o z n a w a n i u  g r u ź l i c y  u l u d z i
i u z w i e r z * 11.

Espina y Cąpo (z M adrytu): O w c z e s n e m  r o z p o ­
z n a w a n i u  g r u ź l i c y  p ł uc .  Oto wnioski tej pracy: 
1) Wywiady, umiejętnie złożone, stanowią podstawę wcze­
snego rozpoznania. 2) Wejrzenie chorego, to Ltcn nazywają 
habitus phthisious, nie wystarcza, za to vvażne są pomiary 
klatki piersiowej. Jeżeli obwód klatki piersiowej u 18-letniegb‘ 
człówieka nie wynosi 74cm., jeżeli odstęp między brodawkami 
sutkowemi nie dochodzi 17cm , to należy już myśleć1,o zmniej­
szaniu pojemności klatki piersiowej, ofl Powtarzający się 
i wracający kaszel, duszność przy zmęczeniu i 4) plwociny 
krwawe wskazują po większej części gruźlicę. 5) Obecność 
prątków Kochh jest oznaką późniejszych okresów gruźlicy, 
w wczesnych okresach daremnem byłoby szukać prątków 
w plwocinach, niepochodżącycli z rozpadu. K) Wzniesienie 
się wieczornej ciepłoty oiała na 39£— 40°, przy rannych 
zwolnieniach o 1° — 2°, każe rozpoznać gruźlicę*, jeżeli inne 
przyczyny gorączki wykluczyć można. 7) Wreszcie ważnem 
jest dla rozpoznania śledzenie, czy nie poprzedzała jakaś 
dioroba, szczególnie choroba pluc, która, jak  wiadomo, 
usposabia do gruźlicy.

Arloing: O u ż y t k u  p r z e s z c z e p i a n i ^ 1 u a  z w i e ­
r z ę t a  c e l e m  r o z p o z n a w a n i a  i r o k o w a n i a  w g r u ­
ź l i c y  l u d z i  i o r ó ż n i c y  z a c h o d z ą c e j  m i ę d z y  z o ł ­
z a m i  (scrofulosis) a g r u ź l i c ą .  Mówca przypomina, że już 
dawniej opierając się na własnych doświadczeniach wypo­
wiedział zdanie, że prawdopodobna u ludzi istnieją dwie 
różne choroby gruźlicze: zołzy i gruźlica w ścisłem tego 
słowa znaczeniu. W nowszych czasach A. powtarzał dawne 
doświadczenia posługując się chorymi cierpiącymi tylko na 
gruźlicę lub tylko na zołzy i przekonał się, że wszelkie zmiany 
gruźlicze przez szczepienie zabijaja świnki morskie i króliki, 
podczas gdy tkanki zołzowate przeszczepione żMkażają świnki 
morskie a zostawiają króliki nietknięte. Dalsze wywody mówcy 
wykazują, że drogą operacyi można było otrzymać świetne 
rezultaty u chorych, u których (przez szczepienie królikom 
i świnkom morskim) można było rozpoznać zołzy. Co się 
wreszcie tyczy gruź lcy skóry, to przedstawia ona w każdym 
przypadku mniejszy stopień zaraźliwości.

Cagny, Grissonaucbe i Verneuil mówili o r o z p o ­
z n a n i u  p e r l i c y  u b y d ł a  i podczas gdy dwaj pierwsi 
mówcy wskazywali na prawie pewne objawy choroby, pod­
nosi ostatni wielkie trudności, które nie dozwalają dokładnie 
rozpoznać.

Na ostatniem posiedzeniu z dnia 31 lipca Laąuerriere 
uwiadomił Zjazd, że Ministerstwo czyniąc zadość życzeniu 
wyrażonemu przez Zjazd, wpisało gruźlicę pomiędzy choroby 
zakaźne.

Luton z Reims czym szereg wniosków odnoszących się 
do s t o s o w a n i a  s o l i  m i e d z i o w y c n ,  a szczególnie fosfo­
ranu miedziowego, p r z e c i w  g r u ź l i c y .

Legroux: O r o z p y l a n i u  k r e o z o t u .  Kreozot roz­
puszczony w oliwie lub alkoholu rozpylał L. w zamkniętych 
pokojach zamieszkałych prźez suchotników. Ten sposób le­
czenia okazał się w szpitalu bardzo dobrym. Ciepłota chorych 
opadalą z*39u— 40° na 36” — 37° ,i utrzymywała się w tym 
stanie, kaszel się zmniejszał, apetyt wzrastał, ciężar ciała 
się podnosił.

Jorissenne i Cbauvin mówią o w ł a s n o ś c i a c h  hemo- 
s t a t y e z n y c h  j o d o f o r m u  (Ref. w Przegl. Lek, rb. Nr. 29).

Bremont przedstawia wyniki z 16-letniego stosowania 
(w szpitalu) terpentyny w postaci wziewań. Chorych pod 
wpływem tego leczenia przybywa na wmdze, prątki znikają, 
ilość hemoglobiny się zwiększa.

Raimondi: N a  49 chorych w drugim okresie gruźlicy leczo­
nych k w a s e m  fl no r  o wo d  o w y  m , 15 zostało stanowczo 
uleczonych po 60 — 80 dniach leczenia Prątki poznikały. Na 
wniosek W ydziału, który rozważył wszystkie wnioski uczynione 
przez różnych członków Zjazdu , Zjazd uchwalił co następuje:
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I. ■Wuleżjj ‘Radom zdrowia udzielić wyjaśnienia i przed­
stawić im wszystkie kwestyje rodnosząte się do chorób za­
kaźnych zwierźąt domowych.

II. Zjazd stwierdza z przyjemnością, że rząd wliczył 
gruźlicę krów pomiędzy'-'choroby zakaźne.

III. Zjazd uznaje za konieczne, aby wyławiano i zu­
pełnie niszczono mięs‘o pochodzące od bydląt gruźliczych, 
bez względu na ich pochodzenie i wejrzenie.

IV. "Należy rozszerzyć między'pubhoznoęcią, szczególnie 
p a  wsiach, instrukcyje, któreby dostępuemi środkami ustrzedz 
miały ludność od niebezpieczeństw, na które się naraża 
przez spożywanie nrięsa i mleka pochodzącego ze zwierząt 
gruźliczych i pouczyć ją  miały o sposobach odwietrzania 
przedmiotów' nąłeźacych do osób dotknięty® gruźlicą.

V. 'Oyjleży poddać nadzorowi osobnemu obory i mle- 
czarnie.j aby się zapewnić, że mleko nie pochodzi od krów 
dotkniętych •Ćhorobą, mogącą się udzielić pzlowiekowi.

VI. Uchwały Zjazdu należałoby zastosować we wszy­
stkich państwach, gdy wszędzie, jak  we Francy!, kwestyja 
gruźlica przedstawia te same warunki.

Następujący zjazd odbędzie się w r. 1890. Prezesem 
zjazdu wybrany został Villemio, a nowo wybranemu komi­
tetowi poruczono wykonanie uchwał zapadłych na tegoro­
cznym Zjeżdzie. (Według 7>e Progres medkcal, 1888, Nr. 
30 i 31).   A. B .

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 18 października. Na wczorajszem posiedzeniu 

Tow. lekarskiego przy niezwykłym udziale członków docent J o r ­
d a n  miał 2 godzinny wykład sprawozdawczy o sposobie lecze­
nia Thure Brandta w Sztokholmie. Sprawozdanie to ciekawe 
będzie umieszczone w naszem piśmie. Następnie wykładający 
uczynił wniosek względem założenia towarzystwa opieki zdrowia, 
który w zasadzie przyjęto i odesłano do Komitetu. —  W końcu, 
aby uczcić zasługi prof. Mierzejewskiego w Petersburgi. , uchwa­
liło Towarzystwo jednogłośnie zamianować go członkiem hono­
rowym przy sposobności jubileuszu 25 letniej działalność nauczy- 
cielskićj.

* Z listu otrzymanego od koi. Dra Klikowicza, docenta 
w Petersburgu, dowiadujemy s ię , że mylną była wiadomość, po­
dana przez tygodnik lek. petersburski co do dnia jul leuszu prof. 
Mierzejewskiego. Jubileusz ten odbędzie s:ę dopiero 28 b. m.

* Zasłużony a nam tak sympatyczny docent Dr. Karol 
C h o d o u n s k y  złożył redakcyję „Gasopisma lek. ćesk .“ pozostając 
nadal stałym współpracownikiem pisma, które jemu tyle za­
wdzięcza.

* Od kol. Dr. Z a w a d z i ń s k i e g o  w Wadowicach otrzy­
maliśmy list następujący:

„Miło mi jest podać za pośrednictwem „Przeglądu Lekar­
skiego“ do wiadomości Kolegów, ja k  Władze autonomiczne tu­
tejsze do poprawy stosunków sanitarnych w zakresie swego 
działania dążą; i tak Wydział tutejszej Rady powiatowej na 
posiedzeniu swem z dnia 12 b. m. na przedstawienie gremialne 
lekarzy w tym powiecie zamieszkałych uchwalił: 1) przedstawić 
Sejmowi potrzebę wyznaczenia znaczniejszej kwoty na przesyłkę 
większej niż dotąd ilości krowianki lekarzom tak do szczepienia 
ochronnego, jak  i do szczepienia z konieczności i rewakcynacyi 
na przypadek pojawienia się ospy delegowanym; 2) wstawić do 
budżetu swego na rok 1889 kwotę 40 zlr. w. a. na zakupno 
krowianki celem rozdzielenia jej pomiędzy lekarzy do szczepie­
nia w tutejszym powiecie przeznaczonych, tuż przed rozpoczę­
ciem; 3)Łwezwać nadto urzędy miejskie Wadowic, Andrychowa, 
Zatora, Kalwaryi i Lanckorony, aby odpowiednie kwoty (5 — 10 
złr.) na zakupno krowianki do budżetu swego począwszy od roku 
przyszłego wstawiały. Magistrat zaś miasta Wadowic również 
na przedstawienie lekarzy miejscowych zakupił wspólnie z Wy 
działem krajowym przyrząd desinfekcyjny przenośny od mecha­
nika Rychuoskiego ze Lwowa do użytku mieszkańców i tutej­
szego szpitala powszechnego. Aby atoli wspomnione przedsta­
wienie tutejszego Wydziału Rady powiatowej w Sejmie skutek 
odniosło, może nie od rzeczy byłoby, aby i Koledzy w innych 
powiatach Wydziały Rad powiatowych do podohnych uchwał

skłonili, a wówczas dhleko ryphlej spodziewaćby się można 
i urzeczywistnienia wniosku Sekcyi medycyny publicznej jedno­
głośnie uchwalonego i na drugi em walnem zebraniu tegorocznego 
Zjazdu lekarskiego przyjętego, a zepewne przez Wydział gospo­
darczy Wys. Sejmowi już przedłożonego, aby celem szczepienia 
eałćj ludności krowianką kilka zakładów krowiankowych utwo­
rzono11.

* W iadoności uniwersyteckie. Giessen: Doceni berliń­
ski L o l i l e i n  mianowany został prof. położnictwa. —  Dorpat: 
Prof. U n v e r r i c h t  z Jeny powołany został na prof. kliniki lek. 
po Schulzem.

51 Nekrologija. w  Modling pod Wiedniem zmarł b. profe­
sor medycyny w Peszcie Dr. L i u z b a u e r  w 81 roku życia; 
w Petersburgu Dr. M a m o n  o w, dyrektor departamentu lek .;  
w Bukareszcie prof. okulistyki F a t n i e r e s .  —  W Pradze umarł Dr. 
Wiktor Q u i s ,  asystent przy poliklinice czeskiej w 28 roku życia.

W Krakowie zmarł Dr. Józef R i e d m i i l l e r ,  członek Tow. 
iek. krak. licząc lat &8. Syn rodziców majętnych, otrzymał wy­
kształcenie wszechstronne; ze zbiegiem niefortunnych stosunków 

S trac i ł  mienie, niemając powodzenia i w praktyce. Do ostatnich 
chwil życia pomimo trosk o chleb powszedni podążał za postę­
pem nauki i był jednym z najpilniejszych członków Tow. lek. 
Niechaj mu będzie lekką ziemia, na której mało doznawał po­
ciechy.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. ,
W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 0 :  S ę d z i a k a :  Przyczynek 

do kazuistyki ciał obcych w tchawicy; G a j k i e w i c z a :  Najno­
wsze poglądy na fizyjologiję mózgu !(c. d.); P r z e w o s  k i e g o :  
Cztery nowe przypadki przepukliny przeponowej (dok.),,  w M e­
dycynie Nr. 4 0 :  K o s i ń s k i e g o :  Sześć^ przypadków wycięcia 
i zeszycia je lita ;  S e i f m a n a :  W kwestyi ochronnego leczenia 
gruźlicy. —  W Kronice Lekarskiej Nr. 9 :  S r e b r n e g o :  
Błonica i dławiec (c. d.).

W Gaseeie Lekarskiej Nr. 4 1 :  D u n i n a :  0  padaczce 
częściowej bez zmian anatom, w mózgu; G a j k i e w i c z a :  N a j­
nowsze poglądy na fizyjologiję mózgu (dokU; P r z e w o s k i e g o :  
Cztery nowe przypadki przepukliny przeponowej (c. d.).; — w Me- 
dycyniS-Nr. 4 1 :  R y d y g i e r a  Zabiegi chirurgiczne w przebiegu 
chorób żołądkowych; K o s i ń s k i e g o :  Sześć przypadków wycię­
cia i zeszycia jelita (c. d . ) ; —  w Wiadomościach lek. Nr. 1 :  
S e i f m a n a :  Wpływ perlicy u-bydła rogatego na powstawanie 
gruźlicy u ludzi; —  w Pamiętniku Tow. lek icarsz. Z. I I I : J. W. 
S a w i c k i e g o :  0  związku przyczynowym zjawisk, zachodzących 
w nerw ach; R um  s z e w i c z at. O ogólnem porażeniu mięśniów gałki 
ocznśj ; P a w i ń s k i e g o : O działaniu siarczanu sparteiny (dok.) ; 
Z i e l e n i e w s k i e g o :  Słownik bibliogr. balneologiczny (dok.);
B i a ł k o w s k i e g o :  Stan nauk lek. za czasów akad. wileńskiej
(c- d-)-______________________________________________________

Eedakcyja otrzymała:
Dr. J. TALKO-HRYNCEWICZ: Trwanie życia ludzkiego w po­

wiecie zwinogródzkim. (Osobne odbicie z XII tomu Zbioru wiadomości 
Komisyi antropologieznśj Akad. Umiej.) Kraków 1888.

Dr SZWAJGER: Abbazia jako stacyja klimatyczna i kąpielowo- 
morska. (Odbitka z M edycyny 1888,. Warszawa, in 8o, str. 18.

Dr. KOEHLER: Zwei Fśille von Rhinoscleroma. (Odbitka z Mo- 
natsschrift}f. Ohrenheilkunde etc. 1888, Nr. 7), str. 4.

PRINCE: Advaneement of the Recti and Indications for its 
Employment, 8o, str. 8.

Dr B. WICHERKIEWIGZ: 10-te Sprawozdanie roczne zakładu 
leczniczego w Poznaniu. Poznań 1888, in 8vo str. 50.

Sprostowanie. Na str. 528 w. 17 z góry 1 szpalta jest 
p r z e p u k l i n o w e g o  zamiast o t r z e w n o w e g o .  To samo 
w wierszu 19 i 20.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

& J R 5 .

Przy szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie opró­
żnioną jest posada drugiego sekundaryjusza z remuneracyją ro ­
czną 400 złr. w. a. —  Panowie doktorzy wszech nauk lekarskich 
życzący sobie otrzymać powyższą posadę, mają wnieść podania 
na ręce Dyrektora szpitala św. Ludwika do dnia 31 Października rb.
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K O N K U R S .
Posada lekarza miejskiego w Błażowy w skutek śmierci 

byłćgo doktora została opróżnioną. (Ludności przeszło 4 .500 dusz). 
Płaca roczna 400 złr. i 4 sagi drzewa, oprócz tego dochody 
z oględzin zmarłych i bydła i wolna praktyka. Doktorowie wszech 
nauk lekarskich mają pierwszeństwo. Podania na ręce Naczelnika 
gminy najpóźniej do dnia 10 Listopada 1888.

Błażowa dnia 15 Października 1888.
Urząd gminny Blażowy.

J a n  Kruczek, 
Naczelnik gminy.

Firajo*va fabryka opatnników !«*t*7,nic*ycb 
I środków drsLofekcyjnyrh w Krakowie poleca: 

Opatrunki antyseptyczne, środki desinfekcyjne, artykuły 
gumowe i leczniczo chirurgiczne po umiarkowanych cenach. 
Każdy opatrunek tój fabryki opatrzony jest powyższą firmą 
oraz nazwiskiem fabrykanta lub literami NI. L. D. w czer­
wonym krzyżu na co przy kup nur' uwagę zwracać prosi.

NI. L. D o b r o w o l s k i  
Kraków, Nowa wieś.

/flader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstarannićj wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCIĄG GŁODOWY
L

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 30 kr- 
; za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65 k r  

w mniejszych po 45 kr. yiw sprzedaży szczegółowej I z łr. 
a względnie 65 kr.) p ie r w s z y  austryacki b r o w a r  wyciągu słodowego

3raci Bittniann w Raase na Śląsku.
G ł ó w n y  sk ła d  dla Królestwa Polskiego u p. K onstantego  

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
Ceny rozumieją się od Kiakown ; przy zakupnie więcei niż 3 5  flaszek opakowanie 

nie liczy  s ię ;  bulle oplatane po 90 kr.

WODA NATURALNA
ze Z D R O J U  G I Z E L I  

( z  w o r i Y C z o w A )  »
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem l u b s o  
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

iołc-lca, krtani, płuc i pęcherza.
Cena litrowćj b u te lk i ................................................. 17 ct.

„ 1  o ,   2 2  .
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Aptekarza w Kraków’e, 
polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Komisyi przem. tegoż Tow.

pismem z d. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba 308.

K o ła c z y k i  p r a s o w a n e  ( t a b l e t k i )
(Trockiści compressi) 

sąto leki sproszkowane lub krystaliczne, zgniecionej za pomocą 
osobnego przyrządu do piątćj objętości pierwotnćj, bez domieszania 
jakiejkolwiek materyi kleistśj. Kołaczyki są przyrządzone z "yboio- 
wych gatunków i ściśle odważone. Z powodu gładkiśj powierzchni, 
łatwo mogą być połknięte, zwłaszcza popijając wodą, i iatwo się roz­
puszczają w żołądku. Oprócz po.Jżćj wymienionych zawsze gotowych , 
mogą być każde inne zaraz zrobione, zacząwszy od ważących 0’02. 
Wysełam w słoikach szczelnie zamkniętych, przeto i po długim czasie 

nie ulegają zmianie. Ceny są te same, co zwykłych proszków.
Gotowe zawsze na składzie są następujące:

1. R p . Urethani.......................050
comprimatnr.

2. „ Ferri natriopyrofos.
effeiwescentis . . 0*50

3. Puiv. rad. Rhei chin. 050

4. „ Pulv. fol. Seunae
alex. sine resi. . . 0*50

5. „ Pulv. fol. Sennae
sine resina . . . 0*30 
Tart. depurati . 0 20

6. „ Extr. C asuarae sagr.
s i c c a e ...................... 0*20
Tartari depur. . . 0*30

Chinini sulf. 0-30

8. R p. Natri bromati 0-50

i  t .

9. » Acidi salicylici . . 0*50

10. n Antipyrini . . . .  0*50

11. n Natri bicarbon . . 0’50
12. n Phenacetini Bayeri. 0*50

13. ■n Extr. Hjdrast. can. 0-20 
Sachari lactis . . 0*3

14. r> Morphii muriat . . 0-01 
Sachari lactis . . 0 50

15. n Pulver. Carnis bov. 
g a l l i c i .................... 0'50

16. r> Hydingyri tannici 
oxydulati . . . .  0*02 
Sachari lactis. . . 0*40

d.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y ro b u

L T R Ą B C Z T Ń S K I E h O
w  WINIARACE pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i -hemików, na wystawach Przemy słowo-Kol 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.
i . ________________________________________________________

\ ’ - y  \  \ N 1 V N  \  \  \  \  \  \  \  \  V . \ ' V ~  \  \  \  \  \

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

w 1000 gram. (litrze) irody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
( l -25°/o Br.) mocniejsza II. (0'62% Br.) słabszaI.

2-50
2-50
1-25
l v
l -562 p o ł ą c z e ń  b rom u .

Natrii bromati 5 00
kalii bromati 5 00 .................................................................
Ammonii bromati 2 5 0 .................................................................
Natrii bicarbonioi 0 60 . . .   . . .
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3*125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i 28 c t ,  muiejszśj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych 
K . H Z Ą C A  i  * J H M U R S K I  

w Krakowie.

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



Rok XXVII. Kraków, 27 Października 1888. Nr. 43-
W

Kedakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A (liuinistracyja:
Ulica Sławkowska Nr- S,

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa 
księgarni p. St. Krzyżanow­
sk iego , Rynek główny, 36

rajjs

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują: w  Krakowie Ad- 
ministracyja, a w P aryżu  p. Adam. 
Bł Rue de-. Saintes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (peiit) 

lub jego miejwce po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości średn iej p ó łto ra  a rk u sza .

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lum enstok.

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

AdmmiBtraeya i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w K rakow ie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztow e, w W ar­
szaw ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 81, 

Rue des Saint.es I er .

_ & > m x
ś f t i i

- Y :

R ę li o p i s  in y  
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze­
żenia.

Jeden u mii er 
osobno kosztuje 20 centów.

X[gsa-

bocznie: w  A ustry i 8 złr. 80 ct.
P ó łrocznie: „ 4 „ 40 „
K w arta ln ie : ,, 2 „ 20 „

Przedp łata  w y n o s i:  
w  Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. 

.. .. .. j. 3  ,,
11 11 11 11 1  '/o 11

w Niemczech 14 mk.
ii 7 ii
•i 3  7 , „

we F rancy i 24 fr.
ii 1 2  ,,

6

TRESC: I. Z zakhidu patologiczno-anatomicznego p-of. Ora Hlavy w Pradze czeskiój. OBRZUT: Przyczynek do histologii choroby Brighta —
II. JORDAN: 0 Thure Brandtcie i jegc metodzie leczenia cierpień ginekologicznych. — III. BARACZ: Przyczynek do chirurdcznego 
leczenia padaczM Cztery przypadki podwiązania tętnic kręgowych w celu leczenia padaczki (Do#M— 17. MISIEWICZ: Nerwice 
zwrotne w narządzie moczopłciowym, wywołane cierpieniem cewki. (C. d.) — V. O M iy i  sprawozdania. Okulistyka. Nowsze prace 
nad etyjologiją jaglicy — VI. A'praWfr Tm onnystw  le k a ^ .ię h . Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VII. H iyijona, Epidemijo- 
latma, Policyja lekarską* KRAMSZTYK: 0 potrzebie oddzielnych zakładów leczniczych dla chorych na jaglicę. — VIII. W iado­
mości B » 'eż«ceH P^r  j , - ' '

I. Z zakładu patologiczno-anatomicznego Prof. Lra  Hlavy 
w Pradze czeskiej.

P rzyczynek  do histologii choroby Brighta.
Napisał

Dr. A n d r z e j  Ob r z u t ,
docent anatomii patologicznej* i I. asystent powyższego zakładu.

Długoletnia dyskusyja nad punktem wyjścia sprawy 
zapalnej w nerkach pochłonęła już bardzo wiele czasu, 
a owocem tej dyskusyi jest tylko olbrzymia literatura. Gdy 
porównamy rezultaty tych wyczerpujących badań z trudami, 
jakich te badania wymagały, okaże się między niemi rażący 
niestosunek. W ostatnich pracach wyczerpujących ten przed­
miot bardzo rzadko spotkać możemy zdanie, któregoby już 
dawniej kto inny nie był wypowiedział. I  inaczej też być nie 
może, bo dopóki nie poznamy sprawy zapalnej we wszystkich 
jej objawach anatomicznych w ogólności, a w narządach miąż­
szowych w szczególności, dopóty nauka o chorobie Brighta nie 
postąpi naprzód. Najważniejszem zjawiskiem sprawy zapalnej 
są jej produkty i różne przemiany następowe tych produktów 
czyto w kierunku wstecznym, czy postępowym, organizacyj­
nym. Szczególnie pod tym ostatnim względem zdania auto­
rów znacznie się różnią. Podczas gdy jedna grupa autorów 
sprawę plastyczną w tkance łącznej międzykanalikowój w y­
prowadza z ciałek białych wyemigrowanych z naczyń krwio­
nośnych, druga grupa autorów widzi początek tej sprawy 
w proliferacyi komórek stałych, śródbłonków naczyń. Naj- 
ważniejszy zatem objaw anatomiczny sprawy zapalnej, nowo- 
tworzenie tkanki łącznej w przestworach międzykanalikowych, 
jest przedmiotem sporu. Ale przypuściwszy jedno lub drugie 
źródło komórek tworzących naciek w przestworach między­
kanalikowych jeszcze dalekimi jesteśmy od poznania wszyst­
kich faz, jakie taki naciek drobnokomórkowy musi przebyć, 
aby z niego powstała tkanka łączna. Wiemy tylko, że w pe­
wnych okresach rozszerzenie przestworów międzykanaliko-

wych polega głównie na nacieku drobnokomórkowym, że 
w innych okreshch, które uważamy za późniejsze', komórek 
okrągłych jest znacznie mniej, a rozszerzenie to polega głównie 
na rozmnożeniu włókien tkanki łącznej, w których ułożone 
są komórki wrzecionowate w różnej ilości. Z postaci przej­
ściowych tych komórek wnosić zwykliśmy, że komórki okrą­
głe rosnąc zamieniają się w tak zwane epitelioidowe, a wreszcie 
wrzecionowate. Komórek wrzecionowatych jest jednakże daleko 
mniej niż było początkowo komórek limfatycznych okrągłych. 
Przypuściwszy zatem, że pewna część tych ostatnich przeisto­
czyła „,ę w wrzecionowate, nie wiemy teraz, co się stało 
z większą częścią tych komórek pierwotnego nacieku. Przy- 
puszczeiie, że z ich materyjału powstały włókienka tkanki 
łącznej, nasuwa się nam samo przez się, ale dotąd nikt tego 
nie wykazał.

Jeszcze większa niepewność, prawie chaos, panuje w po­
jęciach co do zrnian zapalnych na przybłonkaeh kanalików 
i kłębków, właściwym miąższu nerkowym. Przemiany postę­
powe 1 wsteczne tych składników są tak ściśle z sobą spojone, 
w tak różnych przedstawiają nam się postaciach, a dla 
których nie mamy żadnego ’ wyjaśnienia, że jak  na dzisiaj 
nie wiemy nawet, czy należą one do sprawy zapalnej.

Wobec tych niepewności na każdym kroku trudno dziś 
kusić się o rozwiązanie problemu zapalenia nerek, w szcze­
gólności zaś pytania dotyczącego punktu wyjścia wszystkich 
zmian zapalnych. Nie myślę też dzisiaj powiększać szeregu 
zwolenników jednej lub drugiej teoryi, ani układać nowego 
podziału choroby Brighta. Ograniczę się tylko do badania 
różnych produktów sprawy zapalnej, jej przemian wstecznych 
i postępowych, jakich siedliskiem są różne części miąższu 
nerkowego. Rzucenie choćby cokolwiek światła na przedmioty 
tak ciemne usprawiedliwi mnie może, że w ogóle zabieram 
głos w kwestyjach, o których już tyle napisano.

Rezultaty moich poszukiwań różnią, się dosyć znacznie 
od wielu z pojęć dzisiejszych przyjętych ogólnie, z niektór,emi 
są w zupełnej sprzeczności. Mimo tego nie waham się przy-



o o u PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 43

jM  za nie odpowiedzialność, bo doszed ł®  do nich na | 
podstawie dokładnego zbadania kilkuset preparatów i za 
pomocą metody, którą uważać muszę za najlepszą ze wszyst­
kich, jakich dotąd w patologii nerek używano. Myślę też, 
że za pomocą tćj metody konsekwentnie w każdym przypadku 
zastosowanej patologija nerek wzbogaconą zostanie o niejeden 

plenny przyczynek, a z tych kiedyś da się ostateczniAiroz- 
wiązać cały problem dotyczący choroby Brighta. Metoda ta 
nie jest nową, ale nikt dotąd nie zastosował jej na większą 
.skalę w badaniu przypadków chorób nerkowych. Polega ona 
na twardzeniu preparatów w rozczynie Fleminga, owej znanej 
mieszaninie kwasu dsmowego, chromowego i octowego. Ka­
wałki z preparatów, o ile można jak najprędzej po śmierci 
wydobytych, niegrubsze niż na 1 milimetr i o powierzchni 
nie przenoszącćjjl,/2 ctm. kwadratowego wrzuca się do dosta- 
łępznej ilości rozczynu Fleminga tak, aby na jeden z takich 
kawałków przypadło około 5 ctm. tego rozczynu. Cztery tak 
cienkie skrawki wycięte z różnjmh części narządu wystarczą 
w zupełności do otrzymania kilkudziesięciu preparatów z każ­
dego przypadku. Rozumie się samo przez się, że kawałki 
tak cienkie należ} wrzucić do rozczynu w stanie zupełnie 
wyrównanym, a po kilkunastu minutach przewrócić na drugą 
stronę, bo z powierzchni przylepionej do dna naczynia roz- 
czyn twardzący nie przenika dokładnie preparatu, a dalej 
preparaty stwardłe w stanie pokrzywionym już potem trudno 
wyrównać. Po 2— 3 dniach twardnienia preparatu daje się 
na parę godzin do znacznej ilości wody, którą należy 2—3 
razy zmienić, aż pozostaje zupełnie bezbarwną. Twardzenie 
następowe odbywa się w pierwszych godzinach w słabym 
wyskoku, późnićj w bezwodnym. Po 2— 3 dniach stwardnia­
nia w wyskoku preparaty zatapia się do celoidynu i mamy 
materyjał gotowy do otrzymania skrawków mikroskopowych. 
jKawałki tak stwardłe mają zbitość tak dogodną, jakiej nie 
można otrzymać żadnym innym sposobem. Już podniesienie 
koła mikro.tomu automatycznego Reicberta o jednę tylko 
przedziałkę daje nam skrawki przez całą powierzchnię pre­
paratu, a więc idealnie cienkie. A takie tylko właśnie skrawki 
nadają się do podobnych poszukiwań. Rozczyn Fleminga nie 
tylko ustala wszystkie składniki w sposób najlepszy, zacho­
wuje ich naturalną postać i kontury, jak również barwę ich 

■djn. p. hemoglobina ciałek czerwonych), a zbitość jest tak 
dogodna, że składników tych ani nawet nóż mikrotomu nie 
przerywa (n. p. epiteliów pokrywających pętle naczyniowe 
kłębka do światła naczyń lub podobnie).

Preparaty pochodzące z wyskoku pozwalają rozpoznać 
tylko grubsze zmiany, postać zaś różnych składników miąższu 
nerkowego tak znacznie jest zmienioną, podobnie jak  ich 
barwa, że preparaty takie do tak delikatnych badań zupełnie 
się nie nadają. Kwas chromowy i rozczyn Mullera, zwłaszcza 
ten ostatni, nie dają dokładnych pojęć o własnościach istoty 
chromatycznej jąder, czysty zaś kwas osmowy zmienia zna­
cznie naturalną barwę utkania i wytwarza dużo tworów sztu­
cznych. To samo moŻDa powiedzieć o mięszaninie Kolossewa 
(Ąwas osmowy z azotanem urowym), który ani jednej zalety 
przed rozczynem Fleminga nie posiada, mianowicie zaś nie 
przenika lepiej preparatów grubszych. Te zresztą są przy 
tych badaniach zupełnie zbyteczne. Co do środków barwią­
cych, to najlepsze rezultaty daje rozczyn wodny zgęszczony 
safraninu i gencyjany, z małą domieszką ( )  rozczynu wy­
skokowego. Barw tych używałem z osobna, lub po kilku- 
godzinnem barwieniu satraniuem, po wymyciu preparatu 
w lekko bardzo zakwaszonym wyskoku (HC1) barwiłem go

I jeszcze następnie w gencyjanie (3 — 5 minut). W takich 
razach istota chromatyczna jąder barwiła się po większej 
części safraninem , podczas gdy drobniejsze jej ziarnka 
i osłonka jąder nasycały się gencyjaną. Do barwienia in­
nych składników miąższu jak tkanki łącznej, istoty między­
komórkowej i t. d. wystarczało podwój ne barwienie powyższe 
(safranin i gencyjanął lub zamiast gencyjany bardzo słaby 
i krótko działający wodny nigrozyn lub Tra • Ghtajaci, a przy 
preparatach zabarwionych pierwotnie g'ency;,aną kwas pikry- 
nowy lub eozyn.

Jak  wspomniałem, różne produkty zapalne złożone 
w różnych częściach miąższu nerkowego są przedmiotem, 
niniejszej pracy. Bez względu zatem na postacie zapalenia 
zastanowimy się nad zmianami zapalnemi, których siedzibą 
są przestwory międzykanalikowe w korze i w piramidach, 
torebka Bowmana i jej najbliższe otoczenie na zewnątrz i we­
wnątrz, naczynia krwionośne kłębka i przestworów między- 
kanalikowych, wolny przestwór torebki Bowmana, światło 
kanalików, ich przyblouki i t. z. membrana propria.

Przy opisywaniu moich przypadków, które mi mają 
posłużyć za podstawę do dalszej dyskusyi, ograniczę się 
tylko do rzeczy najniezbędniejszych z zupelnćm pominię­
ciem historyj chorób i protokołów sekcyjnych. Szczegółowo 
opiszę tylko zmiany mikroskopowe i to tylko takie w każdym 
przypadku, które pozwolą na pewne wnioski, o innych wspo­
mnę tylko w krótkości.

P r z y p a d e k  I. P. O  chłopiec lat 8 , Scarlatina.
Nephritis scarlatinosaątieuta, (glomerulonephritis), tumor lie- 
nis acutus, degenenatio parenchymato^p hepatis, croup pha- 
ryngis, otitis media suppuratiua.

Nerki zdają się nieco zwiększone, torebka cienka, 
powierzchnia gładka, blada z nielicznemi punktowatemi wy­
broczynami, żyłki gwiazdkowe przekrwione, kora lekko 
rozszerzona, obrzękła, barwy szarożółtawej, nieliczne wybro­
czyny.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e .  Najważniejsze zmiany 
znajdują się w przestworach międzykanalikowych i na 
kłębkach Malpighiego. W całym miąższu nerkowyn: prze 
stwory międzykanalikowe są znacznie porozszerzane, ale nie 
w stopniu równym. Rozsżerzenie to pochodzi jużto ze zna­
cznego rozszerzenia naczyń międzykanalikowych krwią prze­
pełnionych, jużto z wypełnienia tych przestworów masami 
drobnoziarnistemi i delikatnie włóknistemi z nieznaczną ilością 
leukocytów wpośród tych mas zawieszonych. Ściany naczyń 
włosowatych międzykanalikowych, podobnie ,ak membrana 
propria kanalików skręconych wszędzie delikatne, cieniutkie. 
Stosunek przestrzeniowy między temi rozszerzonemi naczy­
niami włosowatemi a przestworami iniędzykanalikowemi jest 
ta k i , że przestwór ten niekiedy jest tylko ogromnie rozsze- 
rzonem naczyniem włosowatem, w innych razach obok ścian 
naczynia włosowatego na zewnątrz znajdują się owe mas_, 
ziarniste i włókienkowato-siatkowate. Dwie te okoliczności 
rozszerzające odstępy między sąsiedniemi kanalikami w ró­
żnym zatem stopniu przyczyniają się do tego rozszerzenia, 
raz jeden, drugi raz drugi przeważa. Na największą uwagę 
zasługuje stosunek naczyń włosowatych i ich zawartości do 
owych mas drobnoziarnistych i siatkowatych. Otóż pod tym 
względem panują tu stosunki najrozmaitsze. Albo ściana na­
czynia jest wszędzie widoczna w postaci cieniutkiej jedno- 
kontu,-owćj 'inijki z bardzo skąpemi jądrami śródbłonkowemi 
albo na pewnych miejscach znika jej ślad zupełnie i zawar­
tość naczynia, t. j. ciałka czerwone (ilość białych jest zwykle 
prawidłowa), przechodzi bez żadnej granicy w masy ziarmsto- 
włókienkowate około naczyń włosowatych. Ta przemiana kr w,, 
która często już w naczyniu włosowatem ma miejsce, obok 
zupełnie prawidłowych ścian i skąpej ilości prawidłowych 
śródbłonków jest bardzo powolną. Najlepiej widać to na
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przekrojach podłużnych naczyń włosowatych. Jedna część 
takiego naczynia wypełniona, ciałkami krwi czerwonemi pra­
widłowo zabarwionemi o dosyć wyraźnych k o n tu ra c h g d y  
druga część nieznacznie przechodząca w tamtą wypełniona 
jest siatką o bardzo maleńkich oczkach; barwa tój siatki 
jest identyczna z ciałkami czerwonemi, a w jćj punktach 
węzłowych znajduje się często jedno, dwa lub więcej ciałek 
czerwonych. Te ostatnie zlewają się często w jednę całość, 
z której wychodzą owe wlókieuka tworzące siatkę wśród - 
włosowatą. Dzieje się to w ten sposób, że z masy ciałek 
czerwonych zlanych w jednę całość wychodzą coraz bardziej 
scieńczające się wypustki tejże barwy co oue. Barwa ta 
charakterystyczna ciałes. czerwonych znika dopiero w miej­
scach dalszych od ciałek czerwonych oddalonych. Otoczenie 
ziarnisto włókienkowate naczyń włosowatych stanowiące resztę 
przestworu międzykanalikowego nie różni się niczem od siatki 
pomiędzy naczyniami włosowatemi a przechodzi w nią bez­
pośrednio w tych miejscach, gdzie ściana naczynia stała się 
niewidoczną. I w tćj siatce okołowłosowatćj znajdujemy nie­
kiedy ciałka czerwone pojedynczo lub więcej razem zlane 
w całość bez wyraźnych konturów. Całość tych ciałek lub 
też pojedyncze za pomocą wypustek komunikują z tą siatką. 
Leukocyty w pewnych przestworach między kanalikowych 
tak w naczyniach włosowatych jakoteż w oczkach siatki 
śród- i zewnątrzwłosowatej znajdują się w bardzo nieznacznej 
ilości. Ten stosunek ilościowy można zauważyć nawet w naj­
bardziej rozszerzonych przestworach międzykanalikowych, 
podczas gdy w przestworach mniej rozszerzonych leukocytów 
może być znaczna ilość. Mato miejsce najczęściej w otoczeniu 
większych naczyniek korowych (żyłek). Leukocyty te po 
większej części tak w naczyniach krwionośnych, jakoteż 
w siatce naokoło naczyń włosowatych nie przedstawiają albo 
żadnych różnic co do wielkości jąder i istoty chromatycznej 
lub też jądra ich są większe, podobne do epitelioidowych. 
Między jedną i drugą postacią napotykamy wszystkie możebne 
przejścia. Jądra epitelioidowe przeważają w tych miejscach, 
gdzie przemiana siatkowata tak zawartości naczyń krwiono­
śnych, jakoteż ich otoczenia jest wybitną, a ciałek czerwo­
nych krwi już nie znajdujemy. Stosunek pierwoszcza tych 
komórek do owej siatki jest albo tak i, że komórki te leżąc 
w oczkach tei siatki nie mają żadnego spojenia z nią za 
pomocą pierwoszcza, albo łączą się z nią za pomocą bardzo 
delikatnych wypustek jednolitych lub bardzo drobnoziarnistych. 
Na śródbłonkach naczyń włosowatych, których ilość jest jak 
w stosunkach prawidłowych bardzo skąpa, nie znalazłem 
zmian żadnych, ani obrzmienia, ani pomnożenia istoty chro­
matycznej, ani figur karyjokinetycznych, w ogóle niczego, 
coby świadczyło za ich czynnością proliferacyjną. Podobnie 
w ścianach kanalików nic podobnego nie zauważyłem. Tem 
wyczerpałem zmiany przestworów międzykanalikowych kory 
nerkowej.   (C. d. n.)

II. 0  Thure Brandtcie 
i jego metodzie leczenia cierpień ginekologicznych.

Skreślił Dr. Henryk Jordan,
Doc. Uniw. Jagiell.

Zamiarem niniejszej pracy nie może być zupełnie do­
kładne przedstawienie metody leczenia majora szwedzkiego 
Thure Brandta, gdyż samo opisanie techniki wszystkich ręko­
czynów, które on wykonywa i wszystkich ruchów gimnasty­
cznych, do których wielką przywięzuje wagę, zajęłoby o wiele 
więcej miejsca, niż „Przegląd Lekarski11 może poświęcić 
sprawie dla wszystkich lekarzy wprawdzie ciekawej lecz 
przecież głównie obchodzącej tylko lekarzy cierpieniami ko 
biecemi się zajmujących. Dokładne przedstawienie musi być 
przedmiotem osobnćj pracy a tu ograniczę się do wykazania 
wartości tej metody i do opisania jej zasad, o ile to jest 
konieczne dla ty ch , którzy w tym kierunku pracować zechcą. 
Czynię to na podstawie własnych spostrzeżeń zebranych

u Thure Brandta, z glębokiem przeświadczeniem o użyte­
czności metody i w interesie tej ogromnćj liczby kobiet cho­
rych , dla którycli dotychczasowa pomoc nasza częstokroć 
bardzo bywa niedostateczną. Tego mi bowiem nie zaprzeczy 
żaden sumienny ginekolog, że o ile dział chirurgiczny terapii 
ginekologicznej kolosalne zrobił postępy, o tyle wcale nie 
możemy być dumni z wyników terapii naszej w tych co­
dziennych niby nie ciężkich chorobach, któremi dotknięte 
kobiety latami się leczą, ogólnie i lokalnie, a przecież nie 
rzadko słuszny mają powód być niezadowoloneini z leczenia 
i czasu klimakteryjum wyczekiwać muszą, aby ulgę znaleźć 
w cierpieniach , a niekiedy i wtedy jeszcze nie są od nich 
wolne. Ta niedostateczność terapii ginekologicznej jest też 
niezawodnie głównym powodem, dla czego nazwisko Thure 
Brandta w ostatnich dwóch latach tyle nabrało rozgłosu śród 
rzeszy ginekologów.

Major Brandt, dziś starzec prawie 70 le tn i, ale jeszcze 
pełen sił i zdrowia, nie miał początkowo zamiaru poświęcić 
się leczeniu chorób w ogóle a szczególnie leczeniu ginekolo­
gicznemu; przypadek zaprowadził go na tę drogę, gdy w roku 
1847 udało mu się wyleczyć lnięsieniem doraźnie żołnierza, 
który cierpiąc na wypadnięcie prostnicy w braku lekarza 
do niego jako do gimuasty udał się o pomoc. W roku 185U 
przebywając w okolicy, gdzie wiele kobiet ciężko pracujących 
cierpiało na wypadnięcie macicy, przypomniawszy sobie przy­
padek z żołnierzem zaczął myśleć nad leczeniem tego zbo 
czenia; w roku 1861 udało mu się też po dłuższych studyjach 
pierwszy tego rodzaju przypadek chorobowy uleczyć; wkrótce 
rozniosła się wieść o tem w okolicy i liczba chorych zgła­
szających się o pomoc zwiększała się. Zachęcony przez prof. 
Hartcliusa zaczął badać wewnętrznie, aby dojść, jakie re­
zultaty gimnastyką w cierpieniach kobiecych osiągnąć można, 
a badając zapoznał się z rozmaitemi zboczeniami narządu 
płciowego. Jako gimnasta wiedział, że obrzmienia zapalne 
pod wpływem ucisku szybko ulegają wessaniu, rozpoczął więc 
to samo próbować w obrzmieniach zapalnych okołomacicznych, 
a szczęśliwe rezultaty zachęcały do dalszych prób w chroni­
cznych obrzmieniach macicy, w przypadkach jej zaniku, 
kataru , przegięciach i przechyleniach itd. Brandt więc powoli 
i stopniowo rozszerzał zakres swoich zabiegów na rozmaite 
choroby kobiece i dzięki przypadkowi z żołnierzem a na­
stępnie dzięki wielkiemu darowi obserwacyi, ścisłej loice 
myślenia, odwadze i wytrwałej pracy tego wyjątkowego czło­
wieka rozwinęła się metoda przyrodniczego leczenia chorób 
kobiecych, którą jej wynalazca, „leczeniem za pomocą gi­
mnastyki leczniczej“, Schauta zaś „metodą leczenia ręcznego11 
nazywa, a która, zdaniem m ojem , ponieważ obie nazwy 
nie określają ściśle tego co się robi, metodą Brandta na­
zwaną być powinna.

Brandt opisał swoją metodę w r. 1868 w języku fran­
cuskim ') ,  w r. 1884 po szwedzku") ale obie te prace prze­
brzmiały nie zwróciwszy na siebie szerszej uwagi lekarzy 
zagranicznych; ledwo tu i owdzie odezwał się glos zachę­
cający do pracy w tym kierunku: mianowicie Philippeauxa

') Nowoelle metode gimnastiąue pour le traitement des 
maladies des organes de bassin par Th, Brandt. Paris, 1868 

*) G-ymnastikom sacom botunadel mot grinliga sunder-
lifssjak domar  a f  Th. B randt, 1884. Krótkie streszczenie
pracy tej wydał obecnie Dr. A. Rescli po niemiecku p. t. Th. 
Brandts heilgymnastische Behandlung weiblićher Unterleibs- 
Icranlcheiten. W ien, 1888.
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w r. 1871, prof. Aspa z Helsingfors w r. 1878 i Dra Perum 
i aczkolwiek rezultaty ogłoszone przez Aspa, mimo złej metody, 
(mięsił on palcem w pochwie leżącym) wcale były zachęca­
jące , b o n a  72 przypadków (M etntis chroń., Catarrhus uteri, 
Parametritis) było 23 wyleczonych, 34 znacznie polepszonych 
a tylko 15 bez polepszenia, to przecież miesieniem jako 
czynnikiem terapeutycznym w ginekologii mało się zajmo­
wano a o Brandtcie jedni zapomnieli a drudzy potępili 
w czambuł jego metodę, wcale jej nieznając (Reibmayer). 
Rozgłos dzisiejszy i uznanie zawdzięcza Brandt prof. Schultzemu 
z Jeny, który na zapewnienie Dra Profantera o wielkich 
.zaletach metody nowćj nie wahał się zawezwać Brandta do 
Jeny w r. 1886 i powierzyć yjego leczeniu 16 pacyjentek. 
Rezultaty tej kuracyi opisał i rycinami objaśnił Profanter 
w r. 1887 w dziele p. t. Die Massage in der Gynaekologie, 
do którego prof. Schultze napisał przedmowę. Książka ta 
rozniosła dopiero sławę Brandta i od tego czasu spieszą do 
niego do Stokholmu liczni lekarze, najwięcej z Niemiec 
i ze Szwecyi, wielu także z Rosyi, z Anglii, z Francyi 
i z Ameryki. Z polskich lekarzy uczył się u Brandta Dr. 
Władysław Bylicki ze Lwowa i piszący te słowa. Dziś istnieje 
już nie mała literatura o Th. Brandtcie, a jak  o nim piszą 
c i , którzy na jego pracę i jej rezultaty przez czas dłuższy 
patrzeli, niech mi wolno będzie kilka przykładów przytoczyć 
dosłownie. I tak mówi w wymienionćj już przedmowie prof. 
Schultze:. „Ich habe die TJberpeagung gewonńpn, dciss die 
Methode des Th. B r. vortreffliche Erfolge hat fur m m n u n g  
und Lósung paramctritischer Fiśaationen deśĄU tems, und in 
anderen Fdllen fu r  Wiedergeiuinnung einer der normalen 
ga m  analogen Befestigung des durch Erschlaffung seiner 
Fixationsmittel prolabirten Uterus. E s unterMegt fu r  mich 
schon jetzt keinem Zweifel, dass in der Metode Th. Brandts 
unsere Therapie eine Bcreicherung erfahren h a t , ein Heil- 
nerfahren gewonMn, ibelches da und dort mit Vort,hM' an 
die Stelle anderer Therapie m  treten hat, und welches in 
anderen Fdllen die Erfolge unserer bislierigen Thempie m  
erhoher,berufen is tu.

Prof. Schauta z Pragi mówi: B randt ist geradezuTgpi 
Meister in der gyndlcologischen Diagnostik. Ich -war erstaunt 
uber die sorgfaltige bis ins Detail ausgearbeitete Diagnose.... 
eine seltene Geschicklichkeit und eine mit kritischem echt 
natuf-wissenschaftlich beobachtendem Yerstande sorgfdltig aus­
gearbeitete Behandlungsmetode. Wreszcie

prof. v. Preuschen z Gry fi i pisząc w Centrbl. f .  Gynćik. 
1888, Nr. 13 o leczeniu wypadnięcia macicy metodą Brandta, 
kończy w ten sposób: Wollte man unter solcher Kenntniss 
der den P rolapus ' neranlassenden Moniehte sich theoretisch 
ein FLeilverfahren honstruiren, so konnie man in  der That 
Jcein besseres, ais das Mer besprochene imhlen. iE s  bleibt 
daher im hochsten Grade bewunderungsuiurdig, dass ein 
L aie, der schw. M ajor Th. B r. a u f rein empirischem Wege 
m  dibsem Verfahren gelangte, das in er ster Linie angeięęndet 
za icerden nerdient.

Słowa powyższe ‘rzeczywistych powag w ginekologii 
a uczniów Brandta zdolne są usunąć wszelkie uprzedzenie 

Ylo majora szwedzkiego i jego metody leczenia, to też zdań 
równie fachowych wielu innych, ja k : Reicha, Seiffarta, 
Theilhabera itd. cytować nie będę; dziś uśmiechać się ironi­

czn ie  z przedmiotu, o którym m owa, może tylko ten , który 
wcale nie zna literatury dotyczącćj albo też szczęśliwiec, 
który tylko w swój rozum wierzy a naocznie przekonać się 
nie chce.

Oryginalny przedstawia się widok wchodzącemu do tych 
dwóch pokojów, w których Br. kuracyję swoich pacyjentek 
odbywa. W pierwszym na stole w środku umieszczonym 

Tęży tyle kartek ile przychodzi pacyjentek; na każdój kartce 
wymieniona dyjagnoza i terapija; zresztą jako umeblowanie 
prócz krzeseł jest kilka sofek odpowiednich do gimnastyki 
i ławka z strzemionami ustalonemi do utwierdzenia nóg. 
Pomiędzy pacyjentkami uwija się panna Johanson, patento­
wana gim nastka, pomocnica Brandta, która kolejno wywołuje 
pacyjentki i z każdą osobno wykonywa te ruchy gimnastyki 
szwedzkiej, które przez Br. są właśnie zaordynowane. W y­
chodząc z zasady, że ciało ludzkie tworzy jed n e , nieroz- 
dzielną całość, w której poszczególne narządy nawzajem 
na siebie oddziaływają, a podniety jednemu zadane na inne 
wpływ w yw ierają, Brandt nie ogranicza się do leczenia miej­
scowego chorego narządu ale poleca wykonywać rozmaite 
ruchy gimnastyki szwedzkiej w pewnym ściśle wytkniętym 
celu. Ruchów tych w ogóle jest bardzo wiele, sąto ruchy 
bierne, częścią czynne lub czynne z oporem ; przyrządów 
prócz wymienionych nie używa się żadnych. Co do zamie­
rzonego ce lu , to ruchy u Brandta wykonywane dzielą się 
na dwie kategoryje: jedne sprowadzają krew do miednicy, 
drugie odwodzą ją  z miednicy; prócz tych poleca Br. nie­
kiedy mięsie brzuch (przy obstrukcyi lub skłonności do roz­
wolnienia) oraz wykonywać ruchy w innym specyjalnym celu 
np. przy obniżonej ciepłocie. Ruchów tych wszystkich opisać 
tu nie mogę dla braku miejsca 3) , te które tworzą integralną 
część leczenia miejscowego opiszę poniżej. Pacyjentka każda 
wykonywa kilka ruchów rozmaitych, oczywiście w przerwach; 
wyjątkowo skarżą się chore, że je gimnastyka denerwuje, 
(w takich razach ogranicza Br. ruchy do łagodniejszych), 
w ogóle są zadowolone z tego dodatku terapeutycznego, 
który dobrs® zastosowany i na cierpienie miejscowe i na 
stan ogólny korzystnie wpływać musi.

W drugim pokoju przy drzwiach zamkniętych pracuje 
Brandt otoczony gronem lekarzy, jeżel' pacyjentka nie płaci. 
Nowo przybyłą wypytuje najpierw w podobny, jak  my, sposób, 
a następnie bada narząd płciowy, zawsze najpierw w postawie 
stojącej pacyjentki a potem dopiero w położeniu jći leżącem. 
Bada zawsze jednym tylko palcem, przyczem rękę pozostawia 
otwartą nie zwijając Innych palców w pięść; bardzo często 
bada per rectum lub palcem wielkim per naginam a wska­
zicielem per rectum równocześnie; badając chorą leżącą siada 
po lewej stronie sofl i krótszej niż my używamy, aby pacy­
jentka z powodu krótkości sofk i zmuszoną była trzymać 
odnogi dolne zgięte w stawie biodrowym i kolanowym; 
a rękę badającą (lewą) wprowadza nie między udami chorej, 
(jak my robimy), ale z boku między jćj lewem udem a pod­
udziem i to tak celem badania jak  i dla wykonywania wszel­
kich zabiegów, podczas gdy, rękę prawą na podbrzuszu umie­
szcza; sposób taki badania przedstawia wiele korzyści, mia­
nowicie badanie połączone dwiema rękami wydaje bardzo 
jasny obraz. Jak  dokładnie Br. bada i jak  subtelnie a pra­
wdziwie rozpoznaje, o tem mówiłem cytując słowa prof. 
Schauty; ścisłość badania uważa Br. za pierwszy warunek 
użyteczności jego terapii, którą wiele bardzo pomódz ale 
i łatwo zaszkodzić można, masując np. z powodu złej dyja- 
gnozy ropień. (Dok. n.)

3) Ważniejsze są opisane w wyżej wymienionym przekładzie 
Resclia.
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III. Przyczynek do chirurgicznego leczenia padaczki.

Cztery przypadki podwiązania tętnic kręgowych w celu 
leczenia padaczki.

(Według wykładu wygłoszonego w sekcyi chirurgicznej V. Zjazdu 
lekarzy i przyrod.jków polskich we Lwowie d. 20 lipca 1888).

Podał Dr. Koman Barącz,
operator we Lwowie.

(Dokończeuie. Patrz Kr. 42).

III. Sylwester T . , strażnik skarbowy z Bełza, liczący lat 
29, cierpi od 8 lat na napady drgawkowe. Powstanie ich przy­
pisuje chory silnemu przestrachowi przed nauczycielem lub pło­
nicy  przebytej przed 12 laty. Napady były z początku lekkie, 
t. j .  do r. 1887 i objawiały się uderzeniem krwi do głowy 
i u tratą przytomności trwającą około V2 minuty; przytem po 
takich napadach miewał bicie serca. Napady podobne występo­
wały mniej lub więcej raz na miesicie', a później raz na dwa 
miesiące o różnych porach dnia. We wrześniu 1887 r. wystąpił 
w nocy pierwszy bardzo silny napad trwający około */, godziny, 
poczem przez 2 dni występowały kilka razy dziennie lekkie 
napady. Od września 1887 miał chory 5 wielkich napadów 
a oprócz tego znaczną ilość mniejszych. Wielkie napady trwały 
po kilka godzin, poczem chory przez całą dobę miał być n ie­
przytomnym ; napady występowały prawie zawsze w nocy bez 
zwiastunów; podczas tych napadów chory krzyczał, tracił przy­
tomność i miewał drgawki we wszystkich odnogach. Po napadzie 
miał poranione język i w argi,  doznawał silnego bólu głowy 
i brakli apetytu przez dni kilka. Ostatni wielki napad m.ał 
27 m aja ,  spodziewa się więc nowego napadu z końcem lipca.

B a d a n i e  w ykazało: mężczyzna średniego wzrostu dość 
dobrze zbudowany i odżywiony; szyja dość długa i muszkularim; 
wól obustronny dość znaczny. Badanie narządów wewnętrznych 
nie wykazywało nieprawidłowości oprócz ze strony serca; s tłu ­
mienie wypukowe okolicy serca szersze niż w stanie prawidłowym, 
nie przekracza jednak linii sutkow ej; nad komórką lewą wyraźny 
szmer skurczowy piłujący i dość wyraźny rozkurczowy; chory 
cierpi zatem na niedomykalność zastawki dwukończystej.

Ponieważ leczenie wszelkiemi możliwemi środkami wewnę- 
trznemi zawiodło, przystąpiłem d. 14 czerwca b. r. przy łaskawej 
asystencyi Drów P ł o t n i c k i e g o  i P r u s a  do podwiązania obu 
tętnic kręgowych. Cięcia poprowadziłem podobnie jak  w 2 moich 
pierwszych przypadkach. Najpierw podwiązałem tętnicę kręgową! 
praw ą, następnie lewą. Wstawiającą się w ranę żyłę szyjną 
zewnętrzną po obu stronach odciągnąłem ku wewnątrz po od- 
preparowaniu. Mięśnie: mostko obojczyko-sutkowy i pochyły
przodkowy rozwarto szerokiemi hakami tępem i, uważając aby 
nie ucisnąć nerwu przeponowego i pochwy wielkich naczyń szyi; 
nerw przeponowy po obu stronach bardzo się uwydatniał. Tętnica 
kręgowa po obu stronach leżała w głębokości około 7cin.; j o 
stronie lewej była prawie 2 razy tak grubą jak  po stronie 
prawej. Żyła szyjna wewnętrzna po stronie lewej przebiegała 
bardzo powierzchownie i była mocno wydętą, żyła szyjna ze­
wnętrzna wlewała się do niej bardzo niski na szyi, przez co do­
stęp do tętnicy był bardziej utrudnionym. Żyłę szyjną zewnętrzną 
lewą zraniono nawet w jednym punkcie i podwiąznno część ściany, 
przez co jednak światło żyły nie doznało znacznego zwężenia. 
Podwiązanie tętnicy prawej trwało 3 kw adranse , lewej tylko 
kwadrans pomimo trudności wywołanych nieprawidłowym prze­
biegiem żył. Po założeniu sączków na dno ran zespojono obie 
rany szwem dwuwarstwowym, t. j. materacowym i kuśnierskim; 
do wszystkich podwiązań i szycia użyłem jedwabiu. Chlorofor­
mowanie pomimo wady sercowej zniósł chory bardzo dobrze; 
opatrunek ścisły z gazy jodoformowćj uciskowy ja k  w 2 pierw­
szych przypadkach.

Dalszy przebieg nie przedstawiał nic szczególnego; n a j ­
wyższa ciepłota 38 -6°C. okazała się 2go dnia po operacyi, pu­
czem trwale opadła. Tętno wynosiło zazwyczaj 80 lub 84. Przy 
zmianie opatrunku 19 czerwca, t. j. 4go dnia po operacyi rana 
prawa okazała się zabliźnioną przez rychłozrost prócz miejsca 
dla drenu, rana lewa była nieco w dolnej części zaczerwienioną 
a dren znikł w ranie ; dla tego dolne szwy usunięto, ranę roz­
warto i wydobyto d re n ; oba dreny usunięto ; obie rany zguiły

się w przeciągu 12 dni przez rychłozrost. 26go czerwca chory 
odjechał do domu z ranami zabliżnionemi. Od czasu operacyi 
miał chory jeden lekki napad d. 17/7 w podróży do Lwowa 
w wagonie kolejowym; napad ten miał być lekkim i trwać tylko 
kilka minut według opisu kolegi jadącego z chorym w jednym 
przedziale.

IV. W. J. 14 lat liczący z Kielc w Królestwie polskiem ; 
w wieku dziecięcym cierpiał na drgawki. W 10 roku życia wy­
stąpił napad podobny do padaczkowego, poczem przez 3 lata 
napadu nie było. W  r. 1887 w sierpniu wystąpił w nocy pierw­
szy charakterystyczny napad stwierdzony przez lekarza. W  dzień 
po tym napadzie wystąpił drugi podobny; później nastąpiła 6-cio 
tygodniowa przerwa, poczćra napady wystąpiły na nowo i powta­
rzały się co 4 dni. Podawanie bromu i stawianie pijawek za 
uszami opóźniało napady. Obecnie występują napady co 4, 5 
lub 6 dni; mają trwać parę minut, kurcze mają być silne. Przy 
końcu czerwca b. r. miał chory w jednym dniu 4 napady. Zwia­
stuny pojawiają się na kilkanaście godzin przed napadem i ob­
jawiają się rozszerzeniem źrenic., obrzmieniem warg, swędzeniem 
nosa i niezwykłą wesołością i ożywieniem chorego (objawy po­
drażnienia), który zazwyczaj bywa. smutnym.

Badanie wykazuje: chłopiec wzrostu wysokiego, dobrze 
zbudowany i odżywiony o zdrowej czerstwej cerze twarzy; wy- 
uik badania narządów wewnętrznych ujemny.

Ostatnie napady wystąpiły H5/8, 21/8 i 25/8 rano na go­
dzinę przed operacyja.

Operacyję, t. j. podwiązanie obu tętnic kręgowych, wyko­
nałem 25/8 l) przy łaskawej asystencyi Dra P i o t r o w s k i e g o  
(z Królestwa'}, Dra P r u s a ,  Dra R o s n e r a ,  Dr a  S o c h a ń ­
s k i e g o  i D r H W e h r a .

Ułożenia chorego i cięcia jak w 3 pierwszych moich przy 
padkach. Krwawienie bardzo nieznaczne. Po stronie prawej 
zraniono w drodze do tętnicy małą żyłkę, przez co pole operacyjne 
na chwilę zalało się krwią; tamponem krwawienie wstrzymano; 
odszukanie tętnicy po przecięciu głębokiej powięzi szyji było 
trudnem dla znacznej głębi, w której leżała (około 7 cm .); a nadto 
dla tego, że tętnica leżała pod żyłą; oba naczynia były grubości 

■ pióra kruczego.
Po stronie lewej żyła szyjna zewnętrzna stanowiła znaczne 

zgrubienie i przebiegała przez pole operacyjne, dla tego podwią­
zano j ą  podwójnie i przecięto, poczem w drodze stojący mięsień 
łopatkognykowy ujęto w hak z przednim brzegiem rany 
i w ten sposób usunięto przeszkody w drodze do tętnic,y. 
Odszukanie tętnicy było i po tej stronie dla znacznej głębokości 
utrudnionera; żyły kręgowej nie napotkano tu w drodze do tę ­
tnicy. Do przestrzykania rany użyto sublimatu 1 : 1 0 0 0 ;  zało­
żono średniej grubośffldreny i przytwierdzono je  szpilkami bez­
pieczeństwa; opatrunek jak  u 3 pierwszych chorych. Operacyja 
trwała 1 V, godziny. Bezpośrednio po operacyi zauważono zna­
czniejsze zwężenie obu źrenic, oddziaływały one na światło 
dość żwawo. Tętno wynosiło 120. W  V2 godziny po operacyi 
gdy chory był pogrążony jeszcze we śnie dostał wśród krzyku 
napadu trwającego kilka minut; napad ten był o tyle zmodyfi­
kowanym, że przy końcu wystąpił tężec najpierw w lewej od­
nodze gó rne j , później w lewćj doluój; tężec ten w krotce 
ustąpił i chory spał dalej spokojnie. Podczas napadu źrenice 
się lekko rozszerzyły. Tegoż dnia wieczorem ciepłota wynosiła 
38 ’5, tętno 10 8 ;  tętno w ciągu dnia zeszło więe od 120 do 108 
uderzeń na minutę; znaczne i bardzo widoczne opadnięcie po­
wieki po stronie prawej i znaczne zwężenia źrenicy p raw ej; lewa 
źrenica wydawała się rozszerzoną. Tętno zeszło w następnych 
dwóch dniach do 92, wśród zaś dni dalszych do 88 uderzeń na m., 
ciepłota wieczorna zaś do 3 8 ’0. Dnia 29/8 wieczorem, t. j .  4-go 
dnia po operacyi, zmieniono opatrunek; rany były zgojone przez 
rychłozrost aż do miejsca dla drenów, z których wyciśnięto 
czyste skrzepy k rw i; opatrunek ja k  po operacyi; nazajutrz rano 
chory odjechał do Kielc. W 10 dni po operacyi miał mieć jeden 
napad.

Czas obserwacyi we wszystkich czterech opisanych 
przypadkach jest jeszcze zbyt krótkim, ażeby można przyjść 
do stanowczych wniosków. W przypadku jednak pierwszym 
wynik dotąd jest bardzo dobrym , gdyż upływa już blisko V2

1) A więc już po Zjeżdzie lekarskim.
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roku od czasu operacyi a chory dotąd nie miał napadu. 
W przypadku drugim spostrzegłem bezpośrednio po operacyi 
•/.nmiejszeuie liczby i siły napadów, przytem były one zna­
cznie zmodyfikowane^ jak z jnistoryi choroby się okazuje; od 
czasu okresu napadów po dziś dzień wystąpił w przypadku 
tym tylko jeden odosobniony napad. W przypadku trzecim 
wystąpił napad w miesiąc po operacyi, który mi opisano jako 
bardzo lekki jtójprzypadek drugi i trzeci uważać więc można 
dotąd jako polepszone. Co do wyników ostatsTznych to tylko 
dłuższa obserwacyja może pouczyć; po upływie dłuższego 
czasu doniosę o losie wszystkich 4-cb-chorjjcb.

W jaki sposób podwiązanie tętnic kręgowych usuwa 
napady lub wpływm korzystnie na ich zmniejszenie i zmody­
fikowanie w niektórych przypadkach padaczki, trudno na, razie 
rozstrzygnąć. Korzystny wpływ podwiązania tętnic kręgo­
wych możnaby sobie tłómaczyć przedewszystkiem zmniejsze­
niem dopływu krwi do ośrodków dla drgawek w moście 
T a r  o la , a względnie w rdzeniu przedłużonym. Sprzeciiyiają 
się temu jednak stosunki anatomiczne; tętnica kręgowa w y ­
daje bowiem liczne gałązki zaraz po wejściu w przewód w y­
rostków poprzecznyeb kręgów szyjnych, które znowu tworzą 
liczne anast-oinozy; w ten sposób krążenie powinno w krótce 
wyrównywać się. Ze odżywienie mózgowe nie cierpi nawet 
po podwiązaniu tętnicy "okręgowej i obu tętnic dogłowowycb 
wewnętrznych, udowodniły już dawno na psach przedsięwzięte 
doświadczenia C o h n h e i m a  ’), który powiada: ..Beim.ffltund 
und Kaninchen Jcdnnen S ie  sogar die Yertebralis und <0arotis 
dcxtra, ja  selbst noch die Carotis s in ., nerschliessen, immer 
behommt der K opf noch beinahe die gleiche Blutmenge, weil 
nicht die rechte, sondern die linkę Subckm a sich erwcitert, 
ober aitch dięse keinestoegs in a llen ! ihren Verzweigungen, 
sondern lediglich und allein ihr Vertebralast.Li Tak samo 

*rzecz się mieć powinna po podwiązaniu obuftętnic kręgowych 
i jednej dogłowowej; krążenie w mózgu wyrównać się musi 
przez rozszerzenie drugiej tętnicy dogłowowej. Po podwią­
zaniu jednej tętnicy krdgowej wyrównywa się krążenie przez 
rozszerzenie drugiej i przez krążenie uboczne; po podw aża­
niu obu tętnic kręgowych, wyrównywa się ono prawdopodo­
bnie przez rozszerzenie t. z. rami spinales, które odchodzą 
od tętnic kręgowych i łączą się z tętnicą przodkową wyrost­
ków; również wyrównywa się tu krążenie przez rozszerzenie 
tętnic dogłowowych wewnętrznych. Czy także ujęciu w pod­
wiązkę lub obrażeniu gałązek nerwu współczulnego zawdzię­
czać możemy wpływ korzystny operacyi w niektórych przy­
padkach padaczki, trudno na razie orzec'; być może, że 
obrażenie nerwu współczulnego obok podwiązania tętnicy 
kręgowej działa tu korzystnie.

Jako dowód obrażenia nerwu współczulnego w każdym 
przypadku podwiązania tętni era kręgowej służy nam zwężenie 
źrenicy i niedowład powieki gornćj, występujące po stronie 
operowanej w każdym przypadku tak p r z e z e m n i e  jak 
i przez A l e x a n d r a  spostrzeganym. Jeżeli operacyi doko­
nano obustronnie, to najpierw zwęża się źrenica po stronie', 
po której najpierw tętnicę podwiązano a późnićj po stronie 
drugiej; przez to obustronne zwężenie źrenic światła ostatnich 
wyrównywają się. Zwężenie źrenicy po stronie operowanej 
utrzymuje się zazwyczaj trwale, w mniejszości tylko przy 
padków ustępuje po upływie dłuższego czasu, w moich obu 
przypadkach, w których podwiązałem tętnicę jednostronnie,

r) -Yorlesungen uber allgemeine Pathologie. Berlin 1883, 
str. 123.

u trzym u,e  się dotąd. Również w  każdym  p rzy p a d k u  p o d w ią ­
zania tętn icy  k ręgow ej zauważono n iedow ład  pow ieki górnćj, 
drugi dow ód obrażenia  nerw u  współczulnego. Z w ężenie  ź re ­
nicy i po rażen iH  pow ieki górnej zauw ażono także  po obra­
żeniach pos trza łow ych nerw il w spółczulnego ') i to zwężenie 
źrenicy  ja k o  objaw zaw sze w ys tępu jący ,  po rażen ie  powieki 
górnej zaś ja k o  objaw  b a rd z o  częsty. Obrażenie ga łązek  
nerw u współczulnego, k tó re  zatem  zawsze m a  miejsce p rzy  
podw iązaniu  tę tn icy  k rę g o w e j ,  może l a k ż e  m i e a  korzystny  
w pływ , t.  j. sp row adzać  us tąp ien ie  a w zględnie  zmniejszenie 
n apadów  padaczkow ych . F izyjologicznie ;’ w ięc pozostaje  r ze ­
czą n ie rozs trzygn ię tą ,  ezemu w łaściw ie  przyp isać  należy ko- 
e s y s tn y  w pływ  operacy i na  cpilepsyję.

T e c h n i k a  o p e r a c y j n a  i s t o s u n k i  a n a t o m i c z n e .  
Nie od rzeczy  będzie  omówić tu pokró tce  techn ikę  op e ra ­
c y j n ą  podw iązan ia  tętn icy  k ręg o w ć j ;  j a  trzym ałem  się po czę­
ści (nie bardzo  dokładnych)  w skazów ek  podanych  w  dziełach 
K o n i g a 2), B a r d e l e b e n a  3) i F i s c h e r a 4), po części zaś 
posług iw ałem  się doświadczeniem  własnem, naby tem  podczas 
w y k o n a n ia .36 podwiązali na  trupach. Metody D i e t e r i  c h a  5) 
podw iązan ia  tętn icy  k ręgow ej n a  k a rk u  pom iędzy pierw szym  
a drugim  k ręg iem  szy jnym  albo pom iędzy po ty licą  ą lp ierw szym  
kręg iem  szy jnym  w y d a ją  mi się hardziej skomplikoAvane.

^J.Chorego uk łada łem  na  grzbiecie, z g rzbie tem  w znie­
sionym, z g łow ą  zwróconą w pros t ;  zwrócenie g łow y na 
stronę przec iw ną  u t ru d n ia ,  zdaniem  m o je m , o p e ra cy ję ,s$ d y ż  
zm ieniają  s ię  przez to s tosunki topograficzne pojedynczych 
części szyi.  Cięcie p row adzi łem  av dolnej części szyi wzdłuż 
tylnego brzegu  m ięśn ia  mostko-obojczyko-sutkoAATego 7 —  8 
cm. długie, w m ia rę  długości i grubości szyi a  w zg lędn ie  
Ayieku osoby operowanej.  Po przecięciu  skó ry  n ap o ty k a  się 
na mięsień  p łask i szyi,  k tóry  się p r z e c in a ; przez pole opera ­

c y j n e  p rz e b ie g a  spora  żyła szy jna zew nętrzna ,  k tó rą  hakiem 
tępym  odciąga się ku  w ew nątrz  6) -albo też podw iazuje  p o ­
dwójnie i p rzecina pom iędzy podw iązkam i.  N astępnie  w y ­
szukuje  się ty lny b rzeg  m ięśn ia  m ostko-obojezyko-sutkowego 
i o d d z i e l a c i e  poAyięź jego  tępo od powięzi m ięśn ia  pochy­
łego przedniego, uw ażając ,  aby  nie obrazJć nerw u  p rzepono­
w ego p rzeb iegającego  ukośnie  przez p rzedn ią  pow ierzchnię 
ostatniego m ięśn ia  od góry  i ty łu ,  ku  dołoAvi i przodowi. 
Mięsień m ostko - obojczyko - su tkow y wraz z pochw ą wielk ich  
naczyń  szyi odciąga  się ostrożnie szerokim hakiem  tępym  ku  
w e w n ą t rz ,  m ięsień  pochyły  przodkow y zaś na  zew nątrz 
P a lcem  wproAvadzonym w ran ę  w y sz u k u je  się nas tępn ie  ro- 
Avek pom iędzy m ię śn ia m i: pochyłym  p rzodkow ym  a  długim 
szyi 1 m aca t z tuberculum caroticum. W y m acaw szy  d o k ła ­
dnie osta tn i w yros tek ,  Avyszukuje się tę tn icę k rę g o w ą  leżącą 
w odległości 1 cm. poniżej i nieco ku  w ew nątrz  od tubercu­
lum caroticum. Tętn icę  oddziela  się  ostrożnie od żyły  lub 
splotów żylnych 7), p o d k ła d a  pod  n ią  naw leczoną k ró tk ą  igłę 
tę tn ia k o w ą  i zw iązuje n i t k ę ; do podw iązek  użyłem jedw abiu .  
Światło  tę tn icy  byw a bardzo zmiennem, w  m iarę rozwoju 
n aczyń  u s tro ju ;  obw ód tę tn icy  w ynosi n a  podstaAvie pom ia­

1) Sanitatsdienst bei den deutschen Heeren im Rriege 
gegen Frankreich w Centralblatt f .  Chirurg. 1887, Nr. 17,
str. 321 i 322. —  2) Lehrb. der specieUen Chirurg. I I I  A u  fi.
1 Band, str. 477 i 478. — 3) Lehrb. d. Chirurg, u. Operations-
lehre, 8 Ausg., 11 Band, str. 184. —  4) Deutsche Chirur. 
Lief. 34, str. 71. —  6)  M a r t e l l  F r a n k :  Systemat. Lehrb.
d. gesammt. Chirurg 1852. I I  B and, str. 273 i 274. —
6) Do operacyi tej należy używać tylko haków tępych , hakami 
ostremi łatwo można obrazić główne naczynia i nerwy szyi. —
7) Zamiast pojedynczćj żyły napotkać tu możemy sploty żył.
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rów uskutecznionych przezemnie na 24 tętnicach od 5 — 15 mm. 
u osób dorosłych; bardzo często tętn ic^ po jmlnej stronie 
bywa 2 razy grubszą niż po przeciwnej stronie szy i1]..

Rany podczas operacyi przestrzykiwałem kilkakrotnie 
rozczynern subłimatu 1 : 1000 i oczyszczałem wacikami subl 
matowerni. W dno rany wkładałem g ru b y  dren, który usu­
wałem między 4 tym a 6 dniem po operacyi: w 2 przypad­
kach dren znikł w ranie i musiano go po rozlepieniu sklejonych 
brzegów wydobywać, co mi przeszkodziło do rychłozrostu. 
Dren należy zatem zawsze ustalać szpilką bezpieczeństwa, 
przyszycie go do brzegów rany nie zabezpiecza dostatecznie 
dli unieruchomienia go. Ranę szyłem warstwowo szwem ma­
teracowym i kuśnierskim; opatrunek zakładałem jodoformowy, 
uciskowy, obejmujący szyję, kark , czoło i pierś chorego; 
dla nieuruchornienia szyi wzmacniałem go opaską organty- 
nową krochmaloną. Unieruchomienie w sposób podany szyi, 
uważam za niezbędny warunek gojenia się rany przez rychło 
zrost. Wygojenie nastąpiło we wszystkich .trzech przypad­
kach po 2 opatrunkach.

K a z u i s t y k a ,  s t a t y s t y k a  i w s k a z a n i a  do o p e ­
r a c y i .  Oprócz A l e x a n d r a ,  S y d n e y ^ J o n e s a  i mnie 
wykonał operacyję tę na 3 chorych B e r n a y s  (w St. Louis 
w Ameryca “), w jednym przypadku jednostronnie, nie mogąc 
odszukać drugiej tętnicy, w 2 przypadkach zaś obustronnie. 
Wynik w jego przypadkach miał być najwyżej tylko do 
roku korzystnym ; B. odradza zatem powtarzania tej operacyi; 
we wszystkich 3 przypadkach zauważył on znaczne przy­
spieszenie tętna przez 10— 14 dni po operacyi3).

Na zapytanie listowne autora tej operacyi A ł e x a u d r a  
ęo do wyników ostatecznych jego przypadków operowanych 
w latach 1881 i 1882 otrzymałem następującą listowną odpo­
wiedź: „Z 85 przypadków, w których podwiązałem tętnicę 
kręgową z powodu padaczki, tylko w 8-miu przypadkach 
nastąpiło zupełne wyleczenie, w 11-tu osiąginąłem znaczne 
polepszenie, w 16-tu operacyja n.e wywarła korzystnego 
skutku; w żadnym przypadku nie nastąpiło pogorszenie, trzech 
chorych um arło: jeden z powodu krwotoku, jeden z powodu 
zatoru a jeden z powodu zapalenia opłucny“. Operacyję 
wykonano więc dotąd po wliczeniu 4 moich przypadków 45 
razy, z dobrym zupełnie skutkiem ostatecznym w 8 przy­
padkach, z polepszeniem w 11 przypadkach, ze skutkiem 
ostatecznym nieznanym w 7 przypadkach (4 m o j e  a Sy- 
d n e y  - J  o n e sa ) , bez skutku w 19 przypadkach. Licząc 
przypądki polepszenia po operacyi do operowanych z korzy­
ścią -wypada procent przypadków korzystnie operowanych 
prawieBjr/o a przypadków uleczonych przez operacyję 19°*:

Mojem zdaniem, należy uważąc zabieg podwiązania 
tętnic kręgowych za usprawiedliwiony w każdynń cięższym 
przypadku padaczki prawdziwej, w którym nie da się.odnaleść 
przypzyna obwodowa wywołująca chorobę, i w którym lecze­
nie środkami wewnętrznenb zawodzi. Chory przez wykonanie 
operacyi nie doznaje najmniejszej szkody, umysł jego bywa 
swobodniejszym, chory żyje nadzieją wyzdrowienia, a jak 
wiadomo, sam wpływ psychiczny, pod którym tenże zostaje, 
wielką tu także odgrywa rolę. Chociażby się choroby nie

‘J W 3-cim moim przypadku podwiązania obustronnego 
tę tn ica  lewa była przynajmniej 2 razy grubszą od prawej! —  

P a t r z : Beriekt uber die Verhandlungen der deutschen 
Gesellschaft f .  Chirurgie. X V I I  Congress., str. 39 i 40. Bei- 
lage zum Centralblatt f .  Chirurgie. 1888. Nr, 2 4 .—  3) Ja  po­
dobnego przyspieszenia tętna w żadnym przj-padku nie uw a­
żałem.

usunęło trwale, ale tylko wpłynęło na złagodzenie i zmniej 
szenie liczby napadów, zabieg uważać winniśmy za uspra­
wiedliwiony. Zabieg- sam jakkolwiek trudny, wykonany ze 
znajomością dokładną okolicy dotyczącej i przy ścisłem prze­
strzeganiu zasad antyseptyk uważać należy za zupełnie bezpie­
czny. Najkorzystniejszemi, według A l e x a n d r a ,  mają być 
przypadki świeże; w przypadkach zadawnionych operacyja 
ma łagodzić napady. Czy tylko niektóre przypadki padaczki 
prawdziwej i jakie nadają się do tego sposobu leczenia, o tem 
tylko obserwacyja znaczniejszej liczby przypadków leczonych 
w różny sposób mogłaby nas pouczyć,, jak  również doświadcze­
nie wykonane na zwierzętach dotkniętych padaczką. Naturalnie 
że korzystnego wyniku spodziewać się możemy tylko w tak 
zwanej padaczce s a m o d z i e l n e j  (Bpilepsia genmna), w y­
kluczyć zaś musimy przypadki należące do t. z. padaczki 
o d r u c h o w e j  (Epilepsia reflectoria), powstającej po urazach 
a w szczególności należące do J a c k s o n ó w  s k i ć j  t. z. p a ­
d a c z k i  k o r o w e j .  W przypadkach do ostatniej kategoryi 
należących tylko usunięcie chorego* ośrodka kory mózgowej 
drogą trepanacyi czaszki, uważać należy za zabieg uspra 
wiedli wiony. li : , '

IV. "lerwice zwrotne w narządzie moczopłciowym, 
wywołane cierpieniem cewki.

Skreślił Lr. M. Misiewicz,
w ł a ś c i c i e l  l e c z n i c y  m i a s t a  Ł o d z i .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

P r z y p a d e k  VII. Julijusz L., lat 32, fabrykant, dobrze  
zbudowany- i odżywiony, lecz wrażliwy i nerwowy, nie przebywał 
cięższych chorób; przed rokiem, w czasie podróży do Rosyi, za­
raził się rzeżączką, która powstała, ja k  utrzymywał, w skutek 
odbywania aktu spólkowania w wagonie i dotychczas, mimo sta ­
rannego leczenia, ustąpić nie chciała. Próbował różnych wstrzy­
kiwań od lekarzy i osób znajomych bezskutecznie, a w czasie 
ostatniej bytności w Warszawie zapłacił sowicie jednemu z le­
karzy, z warunkiem, aby rzeżączkę wyleczył w ciągu dni trzech 
Zapisano mu Zin,ćum chloratum w dawce dosyć heroicznnej, 
poezem wystąpiło częste wydzielanie moczu połączone z silnemi 
bólami i p a r c i e m  na mocz, a  niebawem chory, który odzna­
czał się i tak znacznem podnieceniem umysłowem i pobudzeniem 
imaginacyi przy zagotowaniu moczu spostrzegł w nim białko. 
To zmusiło go do poradzenia się w celu zbadania przyczyn 
białkomoczu, który uważał za objaw zapalenia nerek. Przy ba­
daniu ogólnem znalazłem mierneg-o stopnia obrzęk śledziony i wą­
troby, zwątlenie przewodu pokarmowego z nieznacznem nagro­
madzeniem kału w okolicy kiszki ślepej. W lewem międzyżebrzu 
(4, 5 i 6) bolesność, występująca przy ucisku, a chory objaśnia, 
że od niedawna cierpi na ból w międzyżebrzach lewych, raz 
w górnych to znowu w dolnych, lecz nie zależnie od bólów, 
przy oddawaniu moczu. Otwór zewnętrzny cewki zaczerwieniony 
cewka na całym przebiegu cokolwiek obrzękła i bolesna, szcze­
gólniej zaś w części krokowej. W wydzielinie znalazłem gono- 
koki wolne i usadowione w ciałkach ropnych, jakoteż duży na­
błonek z szyjki pęcherza; gruczoł krokowy powiększony, lecz 
mało wrażliwy, naczyń wywodzących wyczuć się nie dało. Cewnik 
Nr. 18 sk. Ckarnera wchodzi do ujścia, za którem napotyka się 
opór ze strony zdziergacza i nadzwyczajną nadczułość w części kro- 
kowćj. Moczu wydziela około 1800 gr. na dobę, barwy ciemno- 
piwnej, ciężaru gatunkowego 1020, stałych części wydziela zatem 
46-60 gr. w 1000 cm. sz. Białko w moczu w ilości około 
l° /0, lecz ciałek krwi, wałeczków ani przybłonków nie znalazłem. 
Choremu zaleciłem spokój, dyjetę mleczną i środki uspakajające 
wewnętrznie, a zewnętrznie do odbytnicy czopki z 0-02 belladony. 
Po ustąpieniu moczówki i parcia białko zniknęło po upływie 
kilku dni, poczem zastosowałem systematyczne leczenie sondami, 
co doprowadziło do zupełnego wyleczenia.
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Opisana dopiero co postać moczówki różni się bardzo 
pochodzeniem i objawami od postaci w przypadku VI. Zależy 
ona od podrażnienia na drodze zwrotnej wypieracza i skurczu 
tego mięśnia obok nieznacznego porażenia zżymacza, wywo­
łanego cierpieniem części krokowćj. W danym razie wystą­
piła ona jednocześnie z parciem na mocz i białkomoczem, 
który jednak ma zupełnie inne znaczenie niż opisany w przy­
padku V, zależy bowiem od trudności odpływu moczu zgęszczo- 
nego z moczowodów i pęcherza, w skutek obrzęku gruczołu 
i części krokowćj cewki. U kobiet spostrzegałem podobne 
objawy przy wysiękach okołomacicznych i obokpęcherzowych 
lub wreszcie przy niedomykalności mięśni pęcherza, przy której 
pewna część moczu zatrzymuje się w pęcherzu , nerki zmu­
szone są pracować siln iej, moczowody muszą kurczyć się 
energiczniej, aby pokonać nietylko ciśnienie boczne ale i ciśnie 
nie nadmiernego moczu, zawartego w pęcherzu przy jego 
niemożności. Wynikiem takiego stanu jest zastój żylny i nie­
odłączne od niego wydzielanie białka, a to jedynie polega na 
zmianie krążenia krwi w nerkach. Ze zwiększone parcie na mocz 
jest powodem takiego zastoju pęcherzowego i białkomoczu, 
przekonywamy się ze spostrzeżenia, że póki sprawa nieży­
towa np. ogranicza się w cewce do zdziergacza, a zatem póki 
nie ma parcia, dopóty nie znajdujemy białka, a występuje 
ono niezwłocznie po rozszerzeniu się sprawy za zdziergacz 
i po wystąpieniu parcia. Białkomocz o tyle jest większym,
0 ile silniejszem jest parcie, a po uspokojeniu tego ostatniego 
za pomocą środków narkotycznych ginie i białkomocz.

Podobne objawy moczówki bywają też przy strachu, 
bólu, u osób skłonnych do niedomogi uerwowćj, przy wysił­
kach cielesnych i umysłowych, itd., lecz daleko częściej po 
samogwałcie, zbytkach płciowych i sprawach nieżytowych 
cewki lub narządów sąsiednich, np. przyjądrza, gruczołu kro­
kowego itd., wywołanych rzeżączką, a sprowadzających nad- 
czułość splotów nerwowych, względnie skurcz zwrotny wy­

pieracza, jak  to miało miejsce i w moim przypadku. Podobne 
skurcze tego mięśnia spostrzegałem też w szczelinach szyi 
pęcherzow ćj, a także w zapaleniach nieżytowych i guzach 
odbytnicy.

P r z y p a d e k  VIII. Chory Bolesław S. przybył do mnie 
w marcu br., skarżąc się na trudne oddawanie moczu, że po zu- 
pełnem wypróżnieniu pęcherza część moczu dostaje się do ubra­
nia, prócz tego cierpi częste i bolesne parcie, lecz nie zawsze 
udaje mu się je  zaspokoić, musi nieraz 5— 10 minut wy­
czekiwać nim odejdzie cokolwiek moczu, który nie odpływa od- 
razu, lecz kroplami lub cienkim strumieniem. Wśród oddawania 
moczu strumień bywa prawidłowym, lecz w końcu znowu cieńczeje
1 potem odpływa mimowolnie kroplami, przez pewien czas, po 
skończeniu aktu. Czasami wcale moczu oddać nie może i od ­
chodzi z pissoiru bez skutku, lecz wstrzymania moczu zupełnego 
i na czas dłuższy nigdy nie spostrzegał. Co do pozycyi to naj­
lepiej udaje mu się oddanie moczu Da naczyniu, przy jedno- 
czesnem oddaniu kalu. Wszystkie te objawy występują we dnie, 
a  w nocy tylko w razie gdy j ą  chory spędza bezsennie, co się 
dosyć często zdarza, z powodu ogólnego zdenerwowania. Przed 
3roa laty mial rzeżączkę, która przeszła obecnie w stan prze­
wlekły, w skutek zbytków płciowych i nadużywania napojów 
wyskokowych; z otworu cewki wydziela się codziennie z rana 
skąpa wydzielina, zlepiająca co rano otwory cewki (gouttes mi- 
litaires). Przy badaniu okazało się, że cewka je s t  na całśj prze 
strzeni obrzękłą i bolesną, gdzieniegdzie na dolnej jej po­
wierzchni wyczuwać się dają wyniosłości,  wielkości i kształtu 
ziarna grochu. Badanie przez odbytnicę wykazuje wzmożoną po- j 
budliwośe części bloniastój i krokowćj, obrzęk ciała jamistego 
cewki i nieznaczne powiększenie ciał wywodzących. Badanie 
cewnikiem wykazało nadczułość części krokowćj i skurcz zdzier­
gacza; wydaliłem przy pierwszem badaniu około 150 gr. moczu

koloru ciemno-piwnego, o ciężarze gatunkowym 1 0 16 ,  z nie- 
znacznemi ilościami białka i licznemi fosforanami w osadzie, 
w którym brakło jednak wałeczków i ciałek ropnych. Przy po- 
wtórnćm badaniu użyłem sondy cieńszej, lecz ta  zawadzała się 
ciągle w ujściu pęcherza, z obawy więc skaleczenia i wywołania 
dróg fałszywych, użyłem sondy g rubszć j , na końcu dobrze za­
okrąglonej. Zatrzymała się ona jednak w okolicy zdziergacza cewki, 
lecz prowadząc ją  powoli i po użyciu umiarkowanego nacisku 
i przeczekaniu skurczu wyżej nadmienionego mięśnia, udało mi 
się wprowadzić j ą  do pęcherza. Badanie sondą wykazało zwiot­
czenie błony śluzowej, zwężenie cewki za ujściem pęcherza, nad 
czułość mięśnia zdziergacza cewki, części jej błoniastej i krokowej. 
Badanie endoskopem wykazało , że w przednićj cewce krąg ob­
wodowy światła był niezmieniony; zaś ośrodkowy był wielo- 
kątny, z niewielką ilością fałdów i pozginanemi promieniami 
światła. W niektórych torebkach Morgagniego spostrzegałem smugi 
schodzące się pod kątem , matowe, lekko połyskujące, a odpo­
wiadające bliznom na błonie śluzowej. W części błoniastej krążek 
odpowiadający szwowi cewki był mniej widocznym niż w przy­
padkach I i II, również nie udało mi się tu spostrzedz otworów 
wytryskowych i przewodów gruczołu krokowego. W części kro­
kowej odbicie światła obwodowe nie odpowiadało kołu, ilość od- ' 
cinków cewki była zmniejszona, promienie pozginane, w wielu 
miejscach brak zupełny odbić światła i zmiany w podziale koła 
świetlanego, j a k  to hywa w zapaleniu cewki ziarnistem (Griin- 
feld).

P r z y p a d e k  IX. Benjamin S. przyszedł do mnie skarżąc 
się na niemożność utrzymania moczu, szczególnićj w nocy, w skutek 
czego bielizna i pościel chorego codziennie z rana jes t  zmoczoną. 
We dnie zaś musi czekać, nadymać się , przytem mocz nie od­
pływa strumieniem, lecz kapie pionowo, jak woda z rynny. Leżąc 
wcale moczu oddawać nie może, stojąc zaś cokolwiek lepiej, lecz 
musi się schylać i użyć pewnego wysiłku. Czuje nadto ciągłe 
parcie na mocz, a nigdy zadość uczynienia, jakiego doznaje 
zdrowy człowiek po zupełnem wypróżnieniu pęcherza. W ostatnich 
czasach zauważył, że mocz wyciekać zaczyna i we dnie. Chory 
miał zwyczaj wstrzymywania moczu; w młodości oddawał się 
onanii, spółkować zaczął dopiero w 26 roku życia i przechodził 
dwu krotnie dość silną rzeżączkę. Przewód pokarmowy osłabiony, 
stolce bywają co 2 lub 3 dzień. W  jelitach cienkich wzdęcie 
i nieznaczne zastoiny kałowe; ucisk w okolicy pęcherza sprawia 
ból; chory w ogóle wątły, słabo odżywiany i nerwowy. Nacisk 
na kręgosłup nie wykazuje nigdzie wyraźnej nadczułości, bólu 
w odnogach nie doznawał; odruchy śeięgniste, w obrębie ścięgna 
m. czworogłowego, ścięgna Achillesa, jak również ścięgna dwu­
głowego ramienia i zginaczy, na napięstku niezwiększone, również 
poszukiwanie (pędzlem Westphala) czułości skóry dało wynik 
ujemny, odnogi wolne od drżenia, ruchy prawidłowe, mowa nie­
zmieniona. Chory nie zauważył jakoby parcie na mocz lub wy­
ciskanie tegoż było silniejszem we dnie niż w nocy, ja k  to bywa 
zwykle przy skurczach zdziergacza, lecz objawy były równomierne 
we dnie i w nocy. Obecna choroba trwająca już dni kilka, nie 
jest pierwszą, przed 6 tygodniami były już podobne objawy, a na­
wet nastąpiło wtedy zupełne wstrzymanie moczu, tak, iż okazała 
się potrzeba wypuszczenia go cewnikiem. Badanie narządów 
płciowych zewnętrznych wykazuje zaczerwienienie i zlepienie 
zewnętrznego otworu cewki i obrzęk jej w obrębie opuszki. 
Sonda Nr. 19 sk. Charriera nie wchodzi dalej niż do opuszki, 
za którą średnica cewki odpowiada ledwie Nr. 16. Okolica 
pęcherza wzdęta i bolesna, a nad spojeniem kości łonowój wy­
czuwa go się w postaci przepełnionego w orka, z wypukiem tę­
pym na 4 poprzeczne palce wyżej spojenia. Wypuściłem miękkim 
cewnikiem francuskim (coude) około 600 gr. ciemnopiwnego mo­
czu, o dosyć niskim (1008) ciężarze gatunkowym, w którym 
znalazłem fosforany, nieznaczne ilości śluzu i zwykłe bakteryje 
gnilne. (C. d. u.)

V. Oceny i sprawozdania.

Okulistyka. 
Nowsze prace nad etyjoiogiją jaglicy.

Siedem lat upływa, jak na zjeździe okulistów w Heidel­
bergu przedłożył Sattler wyniki poszukiwań swoich nad ety-
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jologiją jaglicowego zapalenia spojówki, a spór naukowy
0 etyjologiczną wartość znalezionych przezeń mikroorgani­
zmów dotychczas nie jest rozstrzygnięty.

S a t t l e r  (Gorresponclenzblatt fu r  Schweizer Aergte 1881, 
Nr. 3 i 4) znalazł w wydzielinie spojówkowej i wyciśniętej 
treści ziarn jaglicowych okrągłe drobne koki, zazwyczaj po 
dwa ułożone a przypominające rozmiarami swemi i ułożeniem 
wykryte przez Neissera koki rzeżączki. Zaszczepione na 
pożywkę gelatynową koki te rosną jako białawy obłoczek 
zwolna wzrastający na powierzchni, podczas gdy w głębi 
rozwój pojedynczych kolonij dość wolny przypomina ułożenie 
następowe paciorków różańca, z czasem kolonije te przybie­
rają barwę żółtawą a powierzchnia zaklękać się. poczyna. 
Szczepienia na zwierzętach nie przyniosły skutku dodatniego, 
natomiast szczepienia na spojówce ludzkiej pomyślnym uwień­
czone być musiały skutkiem, gdy po zaszczepieniu tak wy­
dzieliny spojówkowej, jak i mas z czystej pochodzących hodo­
wli był w stanie badacz ten wywołać wytworzenie się ziarn, 
w których treści wyż opisane znalazły się grzybki. Co 
prawda sprawa ta przebiegała bez wybitnego nastrzykania 
spojówki objawów podmiotowych.

W dwa lata potem badał R. K o c h  (Berićhte aus Aegyp- 
ten an den preussischen Staatsminister des Inneren. Wien. 
med. Wochen. 1883) podczas poszukiwań swoich nad etyjo­
logiją cholery w Egipcie 50 przypadków jaglicowych zmian 
spojówki pod względem bakteryjologicznym i na podstawie 
odnośnych wyników rozróżnia 2 postacie: w jednej tak w wy­
dzielinie spojówkowćj jak i w ziarnach jaglicowych znajdo­
wały się koki niczem nieróżniące się mikroskopowo od ko­
ków rzeżączkowych Neissera, w drugiej zaś znalazł maleń­
kie prątki, podobne do prątków posocznicy m ysiej, tak 
w białych ciałkach krwi jak i wydzielinie wolno, ułożone. 
Badania Kocha są pierwszemi, jakie w tym przedmiocie przed­
sięwzięto w ojczyźnie jaglicy w Egipcie, gdzie według podań 
autorów każdy prawie mieszkaniec mniej lub więcej cier­
pieniem tem jest dotknięty.

W roku 1886 przedsięwziął M i c h e l  ( Ueber den Mi- 
kroorganismus bei der sogenannten dgyptischen Augenentzun- 
dung (Trachom). Sitzungsberichte der Wurzburger Bhys. med. 
Geselschaft 23/1 1886 i Mileroorganismus der sogen. dgyptischen 
Augenentzundung (Trachom-coccus) Archiv fu r  Augenheilkunde 
X V I ) ,  z okazyi epidemicznego wystąpienia choroby tej 
w domu sierót w Aschaffenburgu, gdzie z 97 chłopców w krót­
kim czasie 69 na jaglicowe zapalenie spojówki zapadło, ba­
dania nad przyrodą tej choroby, przyczem zdołał potwierdzić 
badania Sattlera. Według Michla grzybki te przedstawiają 
się jako drobne OG— 8-8 p. długie a 0 '4—0-6 p. szerokie po­
dwójne koki, których granica średnia jedynie przy silnem po­
większeniu odszukać się daje. Grzybki te barwią się wszyst- 
kiemi barwikami zasadowemi, barwikami anilinowemi oraz 
metodą Grama. Znajdował on je nietylko w wydzielinie spo­
jówkowej, ale i między komórkami ziarn, oraz w zabliźnio­
nych ziarnach po przeszło 4-o letniem istnieniu cierpienia. 
Szczepienia przedsięwzięte na królikach nie udały się, nato­
miast przedsięwzięte szczepienia na spojówce ludzkiej w zna­
komity powiodły się sposób. U chorego, któremu z innych 
przyczyn prawą gałkę oczną wyłuszczono, czynił M. liczne 
nakłucia powierzchowne na fałdzie spojówkowym powiek
1 umacniał w ten sposób jużto cząsteczki czystej hodowli, 
jużto ciecz wyciśniętą z ziarn jaglicowych. Po założeniu 
opatrunku zamykającego szczelnie oko zauważył po upływie 
48 godzin zwiększenie śluzowej wydzieliny i powstanie na 
fałdzie spojówkowym drobnych nierówności zwiększających 
się po upływie następnych dwu dni. W wydzielinie spojów 
kowej równie jak  w wyciętćm po lOciu dniach ziarnie, zna­
lazł M. tak drogą mikroskopową jak drogą hodowli wyż 
opisane mikroorganizmy. Podczas wystąpienia epidemii tej 
zauważył dalej M. mierny obrzęk gruczołów limfatycznych, 
szczególnićj przyusznych, w tych ostatnich operacyjnie usu­
niętych znalazł równie skąpą ilość tychże samych grzybków. 
Według badania tego różnicy pomiędzy Conjunctwitis follicu- 
laris a Conjunct. trachomatosa robić nie można. Badania 
Michla znalazły potwierdzenie w dochodzeniach Góldschmidta 
(Centralblatt fu r  Min. Medicin 1887, Nr. 18), który obser­

wował nadto żółte zabarwienie hodowli tych grzybków i za- 
kląknienie nakształt tulipana powierzchni w wczesnych okre­
sach rozwoju tych hodowli, co Michel i Sattler dopiero w pó- 
źniójszych okresach wzrostu widzieli. K a r  t u l  i s ,  który 
miał sposobność znaczną ilość chorych na oczy w Aleksandryi 
obserwować, (Z ur Aetiologie der dgyptischen catarrhalischen 
Conjunctwitis. Centr. fu r  Bacteriol. und ParasitenJcunde 1887 
I Band. 10) podaje, że w Egipcie obok jaglicy równie pospo­
lite jest kataralne zapalenie spojówki i ostry śluzotok spo­
jówkowy. Autor był w stanie stwierdzić doświadczalnie, że 
śluzotok ów ma tę samą przyczynę co śluzotok cewki moczo 
wćj, podczas gdy dla kataralnego zapalenia spojówki wykryte 
przez Kocha w r. 1883 prątki stanowią istotną przyczynę: 
Prątki te znalazł autor zawsze w wydzielinie, zawarte w ciał­
kach wypocinowych, szczepiąc w jednym przypadku otrzy­
mał rezultat pomyślny co do natury swoistej tego grzybka.

Natomiast Kucharski (Bakteriologisches iiber Trachom. 
Centralblatt fu r  prakt Augenheilkunde 1887, p. 225 — 235) 
znalazł tak w wydzielinie spojówkowej jak  i ziarnach ja ­
glicowych grzybek okrągły, podwójnie ułożony, którego 
hodowle zasadniczo różnią się od hodowli grzybka przez Satt­
lera, Michla i Góldschmidta znalezionego. Tenże sam grzy­
bek znajdował się w treści mieszków w mieszkowćm za­
paleniu spojówki, wyników zaś szczepienia grzybka tego tak 
na spojówkę ludzką jak i zwierzęcą pomyślnemi, względnie 
przekonywającemi nazwać nie można. Z badań S t r a d e r i -  
n i e g o  (Bicerche sulla istologia e sulla patogenesi della 
congiunctivite tracomatosa sidła cura di ąuesta mediante il su- 
blimato corroswo. Pavia 1887) wynika, że badacz ten. odna­
lazł tak w wydzielinie jak i cieczy wyciśniętej z ziarn jagli­
cowych grzybek hodowli identyczny z Sattlerowskim, który 
jednak zaszczepiony na spojówkę królika jaglicę wywołuje. 
Byłby to pewny dodatni wynik szczepienia choroby tej na 
zwierzęta. Omawiając wyniki dotychczasowych poszukiwań 
nad etyjologiją jaglicy, zwraca się Baumgarten (Lehrbuch der 
pathologischen Mykologic tom II, p. 368—375) przeciw swo­
istej naturze znalezionych dotychczas mikroorganizmów, cze­
piając się słabej strony dotychczasowych badań, mianowicie 
znalezienia grzybków tych jedynie w wydzielinie lub t r e ś c i  
ziarn, w których badacz ten na licznych przekrojach tych 
grzybków znaleść nie zdołał, autor jest przekonany o przy- 
rzutowćj naturze jaglicy, uważa jednak dotychczasowe wyniki 
w tym kierunku za niedostateczne. Dr. Karliński.

VI. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie I4 te  z d. 3  p a źd z iern ika  1888 r.
Przewodniczący kol. Pieniążek. Członków obecnych 17.

1. Kol. O b a l i ń s k i  przedstawia operowanego, u którego 
w przeciągu 8 dni wykonał laparotomiję dwa razy. Obszerny 
opis tego przypadku pomieszczono w Przeglądzie Lek. W związku 
z przedstawieniem tego chorego podaje prelegent szczegóły od­
noszące się do innego przypadku, w którym również wykonał 
laparotomiję dwakroć w krótkich odstępach czasu.

2. Kol. O b a l i ń s k i  okazał odźwiernik zajęty nowotwo­
rem rakowatym tak, że nastało bardzo znaczne zwężenie światła. 
Operacyję wycięcia odżwiernika wykonano typowo z tą  tylko 
zmianą, że zachodziła potrzeba częściowego wycięcia bardzo ma­
łego kawałka trzustki. Pomimo zapatrywania autorów, że wy­
cięcie częściowe trzustki ma wywoływać niebezpieczeństwo dla 
operowanego, to jednak w przypadku prelegenta nie powstała 
żadna szkoda dla chorej, która obecnie cieszy się zupełnćm zdro­
wiem i znakomitym apetytem.

3. T e n ż e  przedstawił kłęb pozrastanych jelit,  który wy­
ciął u osoby z objawami zamknięcia jelit. U chorćj tej dokonano 
przed ki lku miesiącami wycięcia części je lita w klinice chirurgi- 
eznśj. Guz wycięty wielkości pięści przedstawia jelita pozrastane 
pomiędzy sobą tak, że o rozwikłaniu myśleć nie można. Guz ten 
był przyrośnięty od ściany jam y bszusznej.

4. T e n ż e  okazał kamień rozmiarów orzecha tureckiego, 
wydobyty za pomocą operacyi z poza luku podniebiennego prze­
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dniego prawego. Kamień tern je s t  t. z. amygdalolitem a nie 
kamieniem śliniankowym, ja k  było sądzić można, w tem miejscu 
bowiem nie ma żadnego njścia przewodu ślinianek.

5. W końcu kol. P r z e  w o d n  i c z ą e y  zdał relac-yję o przy­
padku zwężenia k r tan i ,  w którym operował kol. Rydygier, pó­
źniej kol. Obaliński a który sam po wakacyjach badał.

Sekretarz Dr. Schaitter.

VI!. 0  potrzebie oddzielnych zakładów leczniczych dla 
cnorych na jaglicę.

Napisał Dr. 2. K ram sztyk,
z Warszawy.

Ma i sztuka lekarska swoje dzieci ulubione i swoich 
kopciuszków. Ot naprzykład katarakta: jak  bezustanku ope- 
raeyjami katarakty zajmują się lekarze, jak starają się je 
udoskonalić; ile z drugiej strony starania łoży każdy lekarz, 
aby nabyć odpowiedniej wprawy, jak  nilnie notuje i ogłasza 
rezultaty swej działalności na tem polu.

W porównaniu z takiemi operacyjami katarakty, sprawa 
leczenia jaglicy jest prawie zaniedbaną, zaniedbaną i w lite­
raturze, a kto wie może, pod względem uwagi, jaką lekarze 
poświęcają swoim, na jaglicę chorym, pacyjentom.

I rzeczywiście sprawa leczenia katarakty, operacyje, 
katarakty jest prawie załatwioną; można powiedzieć, że chory 
nieuleczony stanowi nieszczęśliwy a rzadki wyjątek; tymcza­
sem leczenie jaglicy bardzo dużo przedstawia do życzenia 
i w każdym prawie przypadku lekarz czuje się niezadowo­
lonym, albo z powodu połowiczego tylko wyniku swych za­
biegów, a lbo , co najm niej, z powodu niezmiernie długiego 
przeciągu czasu, jakiego leczenie wymaga.

Chorzy dotknięci jaglicą zasługują na to jak najbar­
dziej, aby pilną zwrócić na nich uwagę. Przedewszystkiem 
jest icb dużo, bardzo dużo, szczególniej u nas. Na zachodzie 
widzi się rzadko tę chorobę i to przeważnie w lżejszych 
stopniach; istnieją kraje szczęśliwe, w których profesorowie 
skarżą się po trochu na brak dostatecznego materyjału kli­
nicznego: w ciągu roku nie zdnrza im się widzieć dostate­
cznej liczby chorych jaglicowych, aby studentów z rozmaitemu 
postaciami tej choroby obznajomić. Tymczasem u nas do­
tknięci jaglicą stanowią może więcej niż połowę wszystkich 
chorych, jakich w pierwszem lepszem ambulatoryjum ocznem 
znajdujemy. I dla tego, przywykli może za nadto śledzić 
przeważnie cudze myśli i cudze postępowanie, w obec 
jaglicy skazani jesteśmy na samych siebie. Na tym punkcie 
nikt nas nie wyręczy. Lekarze zachodniej Europy nie mają 
ani sposobności studyjować tylu przypadków jaglicy, ani 
leczenie tej choroby nie jest dla nich sprawą tak doniosłą. 
Na tćm polu raczej innych uczyć, niż od innych uczyć się 
powinniśmy.

Po za liczbą przypadków drugą, bardzo ciemną stronę 
jaglicy stanowi jćj przewlekłe, nieskończony trwanie. Rozpo­
znanie jaglicy stanowi już wyrok na całe lata ciężkiego życia. 
Już w samych początkach choroby .,ednym z pierwszych, 
a najprzykrzejszych dla chorego objawów, jest niemożność 
dłuższej pracy, a zwłaszcza wieczornego czytania i pisania. 
Cierpi on niewiele; nie ma jeszcze prawie żadnych wido­
cznych objawów choroby, prócz może „zmniejszenia11 oczu, 
czasem i zgrubienia fałdu półksiężycowego. Ale sama tru­
dność dłuższej pracy niezmiernie gnębi chorego, a przy 
dzisiejszych zajęciach, przeważnie usilnej pracy oczu wyma­
gających, nieraz choremu ciężka szkodę przynosi. Do tych 
pierwotnych objawów dołączają się następnie wrzody na 
rogówkach; już chory,na czas pewien, zwykle na przeciąg 
kilku tygodni, staje się nieprzyjacielem św iatła, więźniem 
w ciemnym pokoju: jakikolwiek był zawód chorego, już się 
na czas dłuższy przerywa, jedynem zajęciem jest ciet;p!enie- 
i skarga. Rozmaicieno^ęsto powtarzają .się te napady, które 
i na ogólne zdrowie nie pozostają bez wpływu. W czasie 
tego całego długiego okiesu człowiek iest nieszczęśliwym, 
a bardzo często i zrujnowanym. Po każdym napadzie, po 
każdym wrzodzie, pozostają plamy, którą stanowi nietylko 
blizna, ale i szeroki w kolo ślad łuszczki zbawczej. Jeżeli 
nawet choroba ustąpi, cierpienia znikną i powtarzać się nie

będą , wzrok jednak już nigdy do pierwotnej czystości nie 
powróci i człowiek jest na .żąwsze wykolejonym z drogi 
swojego życia. Jeżeli powieki wezmą udział w cierpieniu, 
zegną s i ena  kształt łódek, brzegi od tylu się zetrą, a rzęsy 
dotkną rogówek, wtedy wszystkie cierpięnia i zmętnienia 
dosięgają szczytu; po wyrwaniu rzęs chory czuje ulgę, ale 
tylko na kilka, albo kilkanaście dni, poczem znowu jedynem 
jego; marzeniem jest pozbyć się rzęs. Wreszcie jako uwień­
czenie tego całego przebiegu, po wiem latach przewody gru­
czołów łzawych zostają zatkane, spojówka i rogówka „wysy­
chają11 , przybłonek ich rogowacięje; człowiek bez ratunku 
ojślepł już na zawszę,

Niewszyscy chorzy przebiegają tę. drogę cierniową 
przez wszystkie jej stacyje. Im cięższy, późniejszy stopień 
choroby, tem rzadziej w klinice się 'spotyka, bo chor,oba na 
każdym stopniu pośrednim zatrzymać się i względnie ustąpić 
może, ale już każdy z tych stopni przejściowych jest, chorobą 
ciężką i długą.

Kiedy mówdę o jaglicy, o cierpieniach przez nią sprowa­
dzonych, nie mam- tu na myśli żadnej ściśle pod względem 
anatomicznym określonej postaci chorobowej. Odnosi się to 
do wszystkich ciężkich, a nawet nieraz i lżejszych przewle­
kłych chorób spojówki. Takie nadużycie wyrazu „jaglica11 
z dodatkiem jakiego epitetu, jest powszednićm, a ja  tu dla 
uproszczenia świadomie to nadużycie popełniam.

Nie sąto choroby, dla których medy.cyua dotychczas 
żadnych leków nie znalazła. Jest środków dużo i bardzo 
pożytecznych. Można powiedzieć, że prawdę każdy chory po 
leczeniu znacznej ulgi doznaje. Zbawiennemi dla chorych 
są przedewszystkiem operacyje, za pośrednictwem których 
lekarz poprawia nieprawidłowy kierunek rzęs lub brzegów 
powiekowych, zwężenie szczeliny powiekowej, cierpienia dróg 
łzowych; skutecznie działa wyskrobanie rogówek i osadów 
metalicznych, które się tam dostały, skutkiem nieprawidło­
wego leczenia. Leczenie na drodze operacyjnej samej chorćj 
spojówki jest dopiero w początkach, a już wielkie przynosi 
korzyści i świetną reformę na tem polu zapowiada.

Ale i leczeniu za pomocą środków farmakologicznych 
nie można odmówić bardzo dobrych, czasem bardzo świe­
tnych skutków. Z tych środków na pierwszym planie stoi 
azotan srebrowy i siarkan miedziowy. W okresie czasowych 
pogorszeń, to jest najczęściej wrzodów rogówki, można też 
szybką przyniaść nlgę. Pomimo takiej obfitości środków 
wcale nieobojętnych, w pożądanym kierunku działających 
niewątpliwie, lekarz i chory rzadko są zupełnie z kuracyi 
zadowoleni. Poprawę stanu zdrowia stosunkowo łatwo jest 
sprowadzić, ale praw-ie nigdy, a przynajmniej bardzo wyjąt­
kowo dojdziemy do tego, aby chorego zupełnie uzdrowić. 
Nie mówię o tych zmianach, które usunąć się już nie dadzą: 
o bliznach na spojówce i plamach na rogówce. Ale dojść 
do tego, aby rozeszło się to wszystko, co rozejść się może 
bez śladu, a co zmienić się musi, zabliźniło się rzeczy wi- 
wiście i gładko, jest trudno. Prawie zawsze chory z leczenia 
tylko ze znaczną wychodzi popraw ą, i ta poprawa rzadko 
jest trwałą.

Chcę zwrócić uwagę na pewne okoliczności, które 
w leczeniu chorych na jaglicę, zauważyć można. Przede­
wszystkiem chory daleko lepiej i prędzej się leczy, jeżeli się 
leczy nie w domu, leczenie domowe trwa nieraz bardzo długo, 
chory wyjeżdża; leczenie prawie toż same rychłą sprowadza 
poprawę. Nie zmiana lekarza na tę poprawę wpływa, bo 
często lekarz, po długich niepocieszających próbach przyj­
muje chorego do szpitala, gdzie on gorsze warunki hygijeni- 
czne znajduje i przy tem samem w dalszym ciągu postępo­
waniu, prędko Dastępuje poprawa. Nie trudno to wreszcie 
zrozumieć. Kto porzucił dom i zwykle zajęcie dla leczenia, 
ten przedewszystkiem leczenia już nic zaniedbuje, bo go? ża­
dne względy od niego nie odciągają; powtóre unika tych 
wszystkich szkodliwości, jakie z zajęcia albo nawet z zabawy 
wynikają. Ileż mi się razy zdarzyło, że przyjmowano do 
szpitala chorych z cieżkiemi cierpieniami jaglicowemi, którzy 
poprzednio przez czas długi prawie bezskutecznie leczyli się 
w ambulatoryjum, zadziwiony byłem szybkim postępem le c z e ­
nia; a ledwie chory ze szpitala wystąpił, już po kilku dniach
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nieraz ze znacznie pogorszonym ^stanem znowu sjp 'zjaw iał 
w ambulatoryjum.

A-cliorego długo w szpitalu trzymać nie można. Oddziały 
oczne są u nas w ogóle szczupłe i jest ich nie wiele. Naj- 
ezęśdraTzapełniają te oddziały operowani, których zawsze 
przedewszystkiem i najchętniej się przyjmuje. Z dotkniętych 
jaglicą do szpitala będą przyjęci albo ci, którym operacyi 
jak iej'dokonać potrzeba/ albo których stan-chwilowemu uległ 
pogorszeniu, przedewszystkiem skutkiem jakiegoś więk^zegjo 
wrzodu na rogówce. Dla innych miejsca w szpitalu nie ma 
i nie jest wcale pożytecznem, aby człowiek zresztą zdrowy 
przez długie miesiące przebywał w szpitalu. Wreszcie te 
o treH B jo ro b y , najliczniejsze i najlżejsze, w- których rogówki 

Ęą  wolne od cierpienia, najmniej szybkiej poprawie ulegają 
w' szpitalu. Przekonałem się nieraz, ż.e chorzy tacy daleko 
lepiej się czuli i daleko prędzej do zdrowia powracaliBgdy 
używali rzecznych kąpieli, gdy przedewszystkiem przeg czas 
dłuższy przebywali na świeżem powietrzu. Odnosi się to i do 
tych przypadków lekkich, początkowych cierpień, gdzie chorzy 
leczenie miejscowe żle znoszą i stan oczu się pogarszał, gdzie 
napróżno rozmaite *środki lekarskie zmieniano, a pobyt ua 
wsi i świeże powietrze sprowadził wyzdrowienie.

Zbierając te wszystkie uwagi, które powyżej przytoczy­
łem : że dotknięty jaglicą najlepiej się leczy, gdy nie leczy 
się w domu, że świeże powietiwe, i rzeczne kąpiele bardzo 
przyspieszają i ułatwiają leczenie, że jeduaKż« leczenie cho­
rego oką;,będzie zawsze najważniejszem, dojdziemy do wnio­
sku prostego, że zakład wiejski dla dotkniętych jaglicą po- 
winienby bardzo znaczne oddawać usługi. Co do wyboru 
miejscowości na zakład podobny nie trzebaby bardzo być 
wybrednym; każda miejscowość lesista i rzeczna byłaby od­
powiednią. Nie można wszakże istniejących zakładów wprost 
zużytkować w tym celu i chorach ocznych tam posyłać, bo 
zakład taki wymaga biegłego lekarza ze wszystkielin meto­
dami leczenia oczu, z operacyjami dobrze obznajmionego, 
a powtóre, potrzeba pewnych rśpecyjalnych urządzeń, dla 
leczenia i operowania. Urządzenie podobne nie trudno wszę­
dzie przeprowadzić.

Pacyjenci podobnego zakładu, chorzy na jaglicę, sąto 
przeważnie ludzie biedni i trudnoby liczyć na to, aby z opłaty 
od chorych zakład mógł się utrzymać. W wielu miejscowo­
ściach istnieją kolonije dla ozdrowieńców, :zęsto nad morzem 
urządzone, jako rozszerzenie szpitala. W podobny sposób 
wyobrażani sobie taki zakład dla chorych na oczy. Zamiast 
rozszerzać szczupłe oddziały oczne możnaby z korzyścią 
podobne dodatki wiejskie urządzić. Zresztą możnaby do ta­
kiego zakładu przyjmować nie tylko tych, którzy na jaglicę 
cierpią, ale i wszystkich chorych na oczy. Prawdopodobne 
i operacyje katarakty w takich warunkach najlepsze dałyby 
rezultaty, a chorzy najprzykrzejszy czas konwalescencyi prze­
byliby daleko swobodniej.

Wreszcie nie chcę podawać ani planu, ani szczegółów 
urządzenia podobnego zakładu, chciałem tylko zaznaczyć po­
trzebę takiego zakładu i pragnąłbym, aby szanowni Koledzy 
mój pogląd za słuszny uznali. Zanim jakikolwiek nowy za­
kład powstanie, przedewszystkiem musi być' społeczeństwo 
przekonanem o jego potrzebie; to przekonanie coraz głębiej

sięgając, w czyn zwolna przechodzi. Należy tylko głośno wy­
powiedzieć^ sprawę zaszczepić. A że zjazdy właśnie głośno 
przemawiają, że to jest jedną z najważniejszych korzyści 
zjazdów, dla tego tę sprawę na dzisiejHem poruszyłem zebra­
niu i wywodami może zbyt mało naukowemi tak długo 
uwagę szanownych Panów zająłem. Ale idzie tu o sprawę 
patologiczną, niestety, bardziej dla nas, uiż dla całej zacho­
dniej Europy pj 'n ;S  Istnieć wszakże musi pragnienie, które 
z czasem jako wyraźne postawimy sobie może zadanie, aby 
kraj pozbył się tej choroby, a przynajmniej aby jej rozmiary 
znacznie się zmniejszyły. Zdaje mi się, że przy zwróceniu 
na tę spiawę uwągi, możnaby pomyślny wynik osiągnąć, 
choć zwolna i niezupełnie. Zakłady wiejskie, któreby cho 
rych na pewien przeciąg czasu z domu usunęły i niewątpli­
wie w daleko krótszym przeciągu czasu przywracały im zdro­
wie, do tego ważnego a dalekiego celu przybliżyłyby -nas 
nieco.

VIII, Wiadomości bieżące.
* K-rakÓW d. 25 października. W Nr. 27 i 29 Przeglądu 

Lek. donosiliśmy, że prof. A d a m k i e w i c z  w d. 9 czerwca r .b .  
wniósł na ręce Rektora U. J. prośbę o dytnisyję, i że wbrew 
doniesieniom gazet lekarskich wiedeńskich i berlińskich dymisyi 
tej nie cofnął. Później atoli w podaniu wystósowanem do Mini­
sterstwa prof. Adamkiewicz oświadczył gotowość pozostania na 
katedrze jeszcze przez rok jeden i wykłady swoje w półroczu 
bieżącem już rozpoczął. W obec więc faktu nie |cofnięcia lecz 
odroczenia dymisyi ze strony prof. Adamkiewicza Wydział lekar­
ski, aby nie być zaskoczonym z końcem roku szkolnego przez 
opróżnienie ważnej katedry, na wniosek dziekana wyznaczył ko- 
mioyję, któraby zawczasu rozpatrzyła się w tej sprawie i poczy­
niła odpowiednie wnioski.

* W Poznaniu wychodzić będzie od d. 1 stycznia 1889 r. 
nowe pismo lekarskie p. t. „Now iny lekarskie11, jako organ wy­
działu lek. T. P j N  w Poznaniu, raz na miesiąc, w objętości 
najmniej dwóch arkuszy druku, nakładem księgarni Zupańskiego. 
Komitet redakcyjny składają Drowie Chłapowski, Kaczorowski, 
Koehler, Święcicki, Szaman, Wicherkiewicz i Zielewicz. Nr. 1-szy 
wyjdzie 15 grudnia r. b Cena prenumeracyjna nie jes t  podaną 
w okólniku, który otrzymaliśmy; honorarium za prace oryginalne 
wynosić będzie 40  marek od arkusza druku oprócz odbitek bez­
płatnych, których autor żądać może w ilości 20 —  40. Komitet 
redakcyjny pragnie wykluczyć wszelką odrębność prowincyjonalną; 
pismo ma być przedewszystkiem organem lekarzy praktykują­
cych, nie wykluczając atoli działów teoretycznych.

Witamy pismo nowe lekarskie, powstające na kresach na­
szych śród warunków trudnych, a witamy tem radośniej,  o ile 
koledzy poznańscy, przystępując do tego wydawnictwa, składają 
dowód wielkićj ofiarności i ochoczości do pracy. Mamy niepłonną 
nadzieję, że pismo nowo powstające razem z dawniej istnieją- 
cemi zdążać będzie do wspólnego celu, do wzbogacenia piśmien­
nictwa lekarskiego naszego, a rękojmię w tej mierze dają pod­
pisani na okólniku koledzy, w piśmiennictwie już  zaszczytnie 
znani.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L Blumenstok.

W O D A  IB iR / O IM IO ^ W
zalecona w dwóch gatunkach przez, kwietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Ko.nisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 10O0 gram. (litrze) wody przesyoonśj kwasem węglowym zawiera.
I. (1'25% Br.) mocniejsza II. (0’62% Br.) słabsza

Natrii bromati 5-0 0 ..................................................................................... 2-50
Kalii bromati 5 ' 0 0 ......................................................................................2 50
Ammonii bromati 2 ' 5 0 ..................................................................................... 1'25
Natrii bicarbonici 0‘6 0 ....................  ........................................................1'00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3‘125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1'562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w ki yu i za gran.oą w cnoroDach układu nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., muiejszćj Haszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i h ig ijenicznych.
K . R Ż Ą C A  i  C H M U R S K I  

w Krakowie.
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K O N K U R S .
Posada lekarza miejskiego w Błażowy w skutek śmierci 

byłego doktora została opróżnioną. (Ludności przeszło 4 .500 duszj, 
Płaca roczna 400 złr. i 4 sagi d rzew a, oprócz tego dochody 
z oględzin zmarłych i bydła i wolna praktyka. Doktorowie wszech 
nauk lekarskich mają pierwszeństwo. Podania na ręce Naczelnika 
gminy najpóźniej do dnia 10 Listopada 1888.

Błażowa dnia 15 Października 1888.
Urząd gminny Błażowy.

Jan K ruczek , 
Naczelnik gminy.

Zdrojowisko Salzhnihn na Śląsku |
Pora zdrojowa od I M aja po koniec Września.

O b  t ó f o r u n n e i i
(od r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny. Odznaczający się smakiem i trwałością.. 
Wyborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narząd’ 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie itd.) 
Rozsełka w każdćj porze rc su za pośrednictwem firmy 

Salzbrunn na Ślazku. F u rb a c h  i S t r i c b o l l . (
Ii raj owa fabryka opatrunków iorzimzyr l» 
i środków desiufekuyjnych w Krakowie poleca: 

Opatrunki antyseptyczne, środki desinfekcyjne, artykuły 
gumowe i leczniczo chirurgiczne po umiarkowanych cenach. 
Każdy opatrunek tój fabryki opatrzony jest powyższą firmą 
oraz nazwiskiem fabrykanta lub literami M. L. D. w czer­
wonym krzyżu na co przy kupnie uwagę zwracać prosi.

M. L. D o b r o w o l s k i
Kraków, Nowa wieś.

WODA NATURALNA
Z D R O J U  G I Z E Ł Iz e

(z WOItYCZOWA)
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so 
kami owocoweini. Używany ótvnież jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena '/2 litrowój b u te lk i ................................................. 17 ct.

» 1 n n  22 „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

■-----------------------------------------------------------------------------------------------

EKSTRAKT SŁODOWY
w y ro b u

I .  T R Ą B C E

w WINIARACH pod KALISZEM
jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczój Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijeniczne1 w W ar­

szawie listem pochwalnym.

Ijpćfeenie przeciwprątkowe
SUCHOTY —  GRUZUCA —  ZAPALEN IE GRUCZOŁÓW

- T t

Dra CLEUTAAA.
Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr Jodoform u  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 Pzieiiiiljpo 2 przy każdym głównym posiłku.

H

Dra CLERTAAA.
Każda pęrelka zawiera pod Blatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. K re ozotu  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

F - h p ) t A k i  i  z i a r n k u  z  n u m s u m i

Medal złot> jedyny 
na paryskiej 

Wystawie powszechnej 
187S.

wyrobu

L. HtEHE Medal złoty 
a wystawie 

w Amsterdamie 
1883.

Paryż 19, rue Jacob 19. Paryż.
W Y C I Ą G  z  K A T A L O G U :

Akonityn b e z k sz ta ł tn y ................................po '/, migrm.
Akonityn b e z k s z ta ł tn y ................................po 1 migrm.
Akonityn k rysta l izow any............................po '/, migrm.
Aleos . . . • ........................................po 5 ctgrm.
Arsenian sodowy . ................................ po 1 migrm.
Arsenian s tryehn inow y................................ po/ '[/2 migrm.
. a t r o p i n ............................................................po c/s migrm.
Cblorowodan m orfinu   . pfjll migrm.
Digitalm b e z k s z t a ł t n y ................................ P° fA migrm.
Dwuchlorek r t ę c i ............................................po 1 mlgim.
Dwujodek r tę c i ................  .................... po 1 migrm.
E r g o t y n ............................................................po 1 ctgrm.
Jodek żelazowy ........................................po 5 ctgrm.
Kodein ............................................................P(>ł,l ctgrm.
Kofein . • ................................................po 1 migrm.
Kwas arsenowy . . . .  . . . . po 1 mlgrui.
Kwas sa licy low y............................................po 10 ctgrm.
Mlekan żelazowy  • . . po 5 ctgrm.
Morton (P ig u łk i) ............................................
Octan morfinowy  ........................................po 1 migrm.
Octan morfinowy ............................................ po 1 ctgrm.
Podofilin............................................  . . po 1 ctgnn.
Podofilin........................................................  po 25 migrm.
Quassin .   . po 2 ctgrm.
Santonin ........................................................po 5 ctgrm.
Tanina . . . .  po 10 ctgrm.
Wyciąg b e l l a d o n y ........................................po 1 ctgrm.
Nazwa i ilość istoty działającó] są wy c iś  .1 i ę t e na każdćj pigułce 

lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami.

Proces wyrobu pigułek i- ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością.

Przyroda osłonki zapev nia utrzymanie istoty leczniczćj w wszel­
kich warunkach ciepłoty i wilgoci.

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek 
które przyrządza Z a k ł a d  p. L. Frere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie.

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki.
P i g u ł e k  i  Z i a r n e k  d o s ł u ż  m o ż n a  w  . u s t ę p u j ą e y e h  a p t e k a c h  :

we Lwowie: u pp. Mikolascba. Wewiórskiego, Sklepińskiego 
i Ruckera;

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego;
w Tarnopolu: u p. Leona Fleiscbman;
we Wiedniu: Engelapotheke am Hof; — zum schwarzeń Baren,. 

am Lugeck; — Moll’s Apotheke, zum Storcn;— zum heiiigen Leopold, 
Plankeng s se ; — zum goldenen Reichsapfel, Singorstrasse, 15; — 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9;

w huda-Peszcie: u p. Jffeefa von Tórok;
w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam;
w Bernie: u p. Lusara;
w Gm h  : u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Wyniki poszukiwań bakteryjolcgicznych nad wodą 
i powiefrzem miasta W arszawy.

Rzecz czytana na V. Zjeździe przyrodników i lekarzy polskich
we Lwowie.

Przez 0. Bujwida.
Gdy pierwsze prace Pasteura dowiodły, że przyczyną 

fermentacyi i rozkładu czyli gnicia są,drobne ży jątka, bakteryje, 
gdy pod wpływem nowych pojęć zwrócili sń? badacze w kie­
runku poszukiwania przyczyn chorób i po części doszli do 
wyników pomyślnych, jak Davainę, który odkrył zarazek 
wąglika, natenczas nieznany dotąd świat najdrobniejszych 
istot stał się tak pociągającą zagadką, że coraz nowe siły 
starały się ją  badać i rozwiązywać-. Nic też dziwnego, że 
w otaczającej nas powietrzni oraz w licznych zb mikach 
wód poszukiwano drobnoustrojów. Wyniki wszelako nie po­
siadały przez czas dłuższy ścisłości dla prostej bardzo przy­
czyny: oto, znajdowano wprawdzie bakteryje w powietrzu 
i w odzie, ale nie umiano ich rozdzielić, nie posiadano spo­
sobów określania ich własności, ani nie posiadano sposobu 
do oznaczania ich ilości chociaż w przybliżeniu. Wiadomo, 
źe pierwotna metoda Pasteura do określenia prątków w po­
wietrzu posiłkowała,' się kulką z waty strzelniczej, przez którą 
powietrze przeciągano, następnie rozpuszczono ją  w miesza­
ninie wyskoku i eteru i badano pod drobnowidem nierozpu­
szczalną pozostałość. Pomiędzy cząstkami kurzu znajdowały 
się również i prątki. Jeżeli jednak teraz przy nowszych śro­
dkach optycznych trudno jest odróżnić nięzabarwione prątki |  
pojmujemy, o ile trudniejszem było to zadanie dawniej przy 
tak niedostatecznych powiększeniach. Sposób późniejszH przez 
Pasteura również obmyślony polegał na wpuszczaniu pewnej 
ilości powietrza do kolbek zawierających wyjałowiony bulijon. 
Sposób ten był już lepszym, nie pozwalał jednak na rozpo­
znanie gatunków ani ich ilości.

Nie będziemy zastanawiali się nad temi pierwotnemi 
sposobami, ani nad ich wynikami bardzo pracowicie zebra-

nerm przez Miąuela w paryskiem obśęrwatoryjum w Mont- 
souris. Powiemy tylko w krótkości, że na niepewnych pod­
stawach nie można było zbudować zadowalających wyników. 
To też me możemy przyjmowali za ścisłe bada-nia nad ilością 
prątków w powietrzu podczas różnych miesięcy i zależnością 
zdrowotności w Paryżu od większej lub mniejszej ilości prątków; 
nie przyjmiemy tych wyników dla teg o , że nieloda do obli­
czenia użyta nie zabezpiecza od grubych błędów. Dopiero 
prace Kocha, licząc nas sposobu hodowania prątków na pod­
łożach stałych, pozwoliły z całą ściiłością zabrać się do rzeczy. 
Metoda Hessego polegająca na przepuszczeniu powietrza przez 
rurę zawierającą galaretę żelatynową pozwoliła bardzo do­
kładnie mierzyć ilość bakteryj zawartych w pewnej ob/ćtośói 
powietrza, a co więcej wyhodować w po.śtacindzystycb ho­
dowli bakteryje w powietrzu zawarte dając możność nawet 
odkrycia niektórych prątków chorobotwórczych, które się 
w powietrzu znajdować mogą, a na galarecie hodują (np. 
prątki ropne). Później wystąpili ani z nowemi metodami, jak  
Petri lub Strauss i Wurtz; metody mb atoli nie przedstawiają, 
mojem zdaniem, wyraźnych korzyści a to z następujących 
powodów:

1) W powietrzu znajdują się dość liczne p rą tk i, te 
jednak są powietrzu właściwe i zupełnie n ieszkod liw i Ope­
rując więc z większemi ilościami powietrza, jak  chcą wymie­
nieni badacze, dochodzimy do większej ilości owych nieszko- 
liwyćb baktery j, które osiadając na podłożu pokryją sobą 
nieliczne mogące się znajdować bakteryje chorobotwórcze.

2) Obie metody mają ważną niedogodność, mianowicie 
jedna i druga wprowadza obce eiała (Petri p iasek , Strauss 
i Wurtz oliwę), które znajdując się obok kolonij prątkowych 
utrudniają badanie.

To też jak  dotąd metoda He.ss.ergo zdaje się być naj­
lepszą, za jćj właśnie pomocą uskuteczniliśmy badania po­
wietrza, ktp-yeb wyniki mamy przed sobą. Sposób wykonania 
był następujący: przez rurę Hęssego, zawierającą zwykłą 
odżywczą galaretę starannie wyjałowioną, rozpostartą na dnie
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tejże rury w postaci jednolitej warstwy, przepuszczaliśmy 
powietrza z szybkością przez 5 minut litr. Po przepuszcze­
niu w ten sposób 5 litrów powietrza zamykaliśmy otworek 
wcliodowy kauczukową kapką. Po 5 — 7 dniach znaleziono 
bardzo widoczny rozwój koloni j bakteryj w postaci różnej 
wielkości, kształtu i koloru plamek rozsianych po powierzchni 
galarety bliżej otworu wcbodowego. Na końcu galarety oraz 
na watowej zatyczce zamykającej otwór wcbodowy kolonije 
nie rozwijają się, co najlepiej dowodzi, że wszystkie znalazły 
się już w pierwszej połowie rury.

Teraz za pomocą długiego drucika platynowego wyj­
mujemy kolejno kolonije i badamy pod mikroskopem lub 
wykonywamy szczepienie próbne na zwierzeniu. W ten sposób 
w ciągu lat 1886, 1887 i 1888 znaleźliśmy 48 różnych ga­
tunków bakteryj w powietrzu Warszawy. Pomiędzy niemi 
jednak nie znaleźliśmy wcale znanych chorobotwórczych, jak ­
kolwiek robiliśmy poszukiwania w mieszkaniach, szpitalach, 
na ulicach, w teatrze , suterenach itp.

Oto w nioski, które czynimy na zasadzie naszych dotych­
czasowych badań:

1) W powietrzu w ogóle nie znajdują się bakteryje 
chorobotwórcze. Ztąd wniosek dla chirurgii: przy opatrunkach 
powietrze: nie gra w zakażeniu żadnej roli Klub też może 
bardzo nieznaczną) nie potrzeba zatem odrażać powietrza 
w salach operacyjnych.

2) Bakteryje nieszkodliwe znajdowane w powietrzu, 
zastrzyknięte do krwi lub pod skórę zwierzętom nie spro­
wadzają żadnych następstw, z wyjątkiem jednego gatunku, 
który czasem wywołuje ropnie (po zastrzyknięciu w wielkiej 
ilości).

3) Ilość bakteryj zależy : od wiatru lnb innego ruchu 
powietrza; ruchu ludzi, wilgotności atmosfery. W iatr unosżsrć 
x kurzem bakteryje pomnaża ich dość w powietrzu. Deszcz 
lub śnieg oczyszczają zupełnie powietrze od bakteryj. Gdy 
powierzchnia ziemi pokryta śniegiem, powietrze zawiera 
bardzo mało bakteryj.

4) W mieszkaniach o dobrej wentylacyi i spokojnem 
powietrzu bakteryj mamy mniej niż na ulicach, mianowicie 
podczas ruchu. Im ludniejsze ulice, tem więcej bakteryj w po­
wietrzu.

5) Najgorszem pod względem zawartości bakteryj oka­
zało się powietrze suteren i miejsc przepełnionych ludnością, 
np. sal wykładowych.

6) Jakkolwiek w powietrzu nie znajdujemy bakteryj 
wyraźnie szkodlivvych, to jednak znalezienie wielkiej ich 
ilości wskazuje zanieczyszczanie powietrza częściami niend- 
powiedniemi do oddychania i mechanicznie mogącemi drogi od­
dechowe podrażniać. Najodpowiedniejszem, zdaniom naszem, 
będzie powietrze mieszkalne, zawierające nie więcej nad 80 
a uliczne nad 60 bakteryj w 10 litrach przy spokojnem po­
wietrzu.

W wodzie znajdujemy przedewszystkiem daleko większe 
ilości bakteryj. Jeżeli w dobrem powietrzu ilośćjj bakteryj 
wynosi w 100 litrach '3 0 0  (w 10 —  30) to w dość dobrej 
wodzie taż sama ilość będzie w lsz .cm ., ezyli dobra woda 
zawiera 100.000 razy więcej bakteryj niż dobre powietrze.

Badanie wody wykonywamy w następujący sposób nieco 
odmienny od pierwotnie używanego przez Kocha a zarazem 
daleko ściślejszy. Do łoem.sz. gelatyny odżywczej dolewamy 
za pomocą wyjałowionej szklanej pipetki lcm.sz. wody, mie­
szamy i wylewamy na szklaną wyjałowioną płytkę. Po za­
stygnięciu umieszczamy płytkę pod dzwonem szklanym. Gdy

sądzimy, że woda zawiera więcej n.ż tysiąc bakteryj w lcm.sz., 
natenczas z pierwszej probówki bierzemy lcm .sz; vezyli 710 
część c. wody i wlewamy do świeżój galarety w ilości ró­
wnież Dcm.sz. Możemy w ten sposób zrobić jeszcze parę 
rozrzedzeń, zawierających V100, V100„ część cm.sz. wody. 
Po kilku dniach każdy prątek daje początek kolonii widzialnej 
golem okiem. Jeżeli ich będzie więcej niż tysiąc na płytce, 
natenczM liczenie będzie utrudnionem i wtedy liczymy ba­
kteryje na płytce zawierającej lub ‘/100 wody, gdzie 
bakteryje będą bardziej odległe. W ten sposób możemy z całą 
ścisłością obliczyć, a za pomocą mikroskopu i doświadczeń 
na zwierzętach dokładnie rozpoznać badane bakteryje. Oto 
wyniki, któreśmy otrzymali z wodą warszawską: 1) Woda 
wiślana powyżej miasta zawiera średnio około 300 bakteryj, 
poniżej miasta zaś i w środku około 50.000 w lcm.sz. Cho­
robotwórczych nie znaleziono. 2) Po przesączeniu przez obe­
cnie działające filtry piaskowe zakryte u gór\P| ilolć bakteryj 
spada do 30 —  40 w lcm.sz. 3) Woda źródlana zawiera od 
20 — 60 bakteryj. 4) Woda studzienna zawiera różne ilości, 
w ogóle większe od wody wiślanej powyżej miasta, a tóm 
bardziej od wody filtrowanej. 5) Domowe filtry nie offly- 
szczają. wody od bakteryj. W yjątek stanowi „filtr Chamber- 
land“, który pr_zez pewien czasBpo wyjałowieniu w gorącój 
parze wodnej daje wodę wolną zupełnie ód bakteryj, w ciągu 
jednak 1 5 — 30 dni musi uledz na nowo wyjałowieniu, gdyż 
bakteryje rozmnażają się w samej masie filtra. 6) Im więcej 
części organicznych, kwasu azotowego i innych ilości che­
micznych , tem więcej bakteryj znajduje się w wodzie. W obec 
tego analiza bakteryjologiczna ma przewagę nad chemiczną 
jako łatwiejsza do wykonania i czulsza.

II. Z zakładu patologiczno-anatomiczneqo Prof. Dra Hiavy 
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do histologii ohoroby Brighta.
N a p is a ł

Dr. A n d r z e j  O b r z u t ,
docent anatomii patologicznej i I. asystent powyższego zakładu, 

i pSiąg dalszy. Patrz N r.  4 3 ).

Nieco odmiennie przedstawiają nam się przestwory te 
w piramidach. I tutaj naczynia krwionośne są znacznie po- 
rozszerzane w porównaniu z prawidłową nerką, mniejsze 
rozszerzenie okazuje tkanka łączna m iędzykanabkowa, tylko 
na niektórych miejscach ma to miejsce w znaczniejszym sto­
pniu. Tato tkanką łączna jest jużto włóknistą jak w sto­
sunkach prawidłowych, jużto przestwory międzykanalikowe 
straciły wszelką budowę, a przybrały wejrzenie szkliste 
z bardzo skąpemi jądrami podobriemi do leukocytów. Wzglę­
dnie często można tu spotkać większe naczynia zaozopowane 
a otoczenie ich na dosyć znaczne przestrzenie szklisto zwy­
rodniałe. To zwyrodnienie pod wielu względami zasługuje 
na uwagę. Mianowicie mamy przed sobą masy zupełnie szkliste 
rozpadające, się na pojedyncze grube pozaginane lub proste 
postronki, między niemi wąziutkie szczeliny w postaci białych 
linijek. W tychto szczelinach gdzieniegdzie nieregularnie po- 
rozszerzanych widfeć ciałka krwi czerwone i białe. Barwa 
tych mas jest po większój części szaro-biaława, miejscami 
z ciemniejszym odcieniem. Na brzegach jednak często barwa 
ta przechodzi w cisawo-zielonawą zupełni3 identyczną z barws 
ciałek krwi czerwonych nieodbarwionych. Często tu można 
zauważyć zlewanie się tych ciałek w masy jednolite, które 
nieznacznie przechodzą w owe jasno i ciemniej brunatne 
wyżej- wspomniane. W ogóle odbiera sili wrażerfje, jakoby 
ta istota szklista była konglomerowanemi ciałkami czerwonemi. 
Za tem przemawia także ta okoliczność, że wśród istoty tej 
rozmieszczone są leukocyty w tym stosunku ilościowym, jak 
to odpowiada krwi w naczyniach lub w wybroczynach.
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Z kłębkam i, których zmiany zasługują także na szcze­
gólną uwagę, załatwię się mimo tego w krótkości. Przed­
staw iają one tę postać , zapalenia, którą jako Glomemlo- 
\Qppillaritis opisałem. Zmiany w świetle naczyń kłębkowych 
są tu identyczne ze zmianami opisanemi powyżej w naczy­
niach włosowatych międzykanaliko^ywcli, t. j. powstaje tu 
tkanka łączna śródwłosowata z, składników krw i, mianowicie 
z ciałek czerwonych i białych. Przybłonki tak torebkowe, 
jakoteż pokrywające pętle naczyniowe, nie okazują bujania, 
gdzieniegdzie w pierwoszczu tych ostatnich niezuaczjie zwy­
rodnienie tłuszczowe. Torebka Bowmana po większej c,z'^sci 
c ienka, delikatna'z niskiemi nieobrzmiaJenn przybłonkami, 
często jednak zgrubiała szklista. Naczyińa krwionośne naofcjiło- 
torebkcuwe (także znacznie porozszerzane, w otoczeniu ich 
tkanka łączną. okazuje podobne własności jak  w reszcie korB 
Delikatne włókienkąś tam opisane i tutaj są stałem zjawi­
skiem a komunikują z torebką Bowma.'na. Przy samej torebce 
czego ułożone Bal ciałka, krwi czerwone w jednym S sregu  
pokrywając ją  na mniejszym lub większym odcinku. Mała 
tylko ich część ma kształt okrągły',' zwykle są oue ku torebce 
przypłaszczone, a końce ich zlewają się z sąsiedniemi tak , 
że na pewnych miejscajch na zewnętrznej powierzchnią,ienkiej 
torebki spotykamy wąziutki pasek istoty optycznie identycznej! 
z ciałkami czerwonemu Barwa cisawoRelonawa właściwa 
tej istocie i ciałkom czerwonym ciemnieje w pewnych miej­
scach, zlewa się w jednę całość 1 z torebką i stanowi jej 
szkliste zgrubienie.

Przychodzimy teraz do kanalików kory. Szerokość ich 
odpowiada wszędzie stosunkom prawidłowym. Pierwoszcze 
przybłonków po większej części okazuje różne stopnie roz­
padu ziarniśtego, jądra jednak są zwykle bez żadnych zmian. 
Zwłaszcza brzegi wolne pierwoszcza nierówne, jakby ponad- 
gryzane, prążkowatość Gzęści podstawowej nigdzie niewido­
czna , natomiast często tu widać kropel! i tłuszczu czarno 
zabarwione. Tylko w nielicznych kanalikach przybłonki zrf 
pełnie się rozpadły, a membraną propria jest obnażona. Ja ­
kichś wakuol lub pęcherzyków ntó" widać nigdzie.

Najbardziej uderzającym objawemRą wybroczyny w ka­
nalikach. Wybroczyny te pod względem przem ian, jakim krew 
ulęga, przedstawiają wiele właściwości. I tak albo ciałka 
krwi wypełniają całe światł<Ł.kanaIika, kontury ich zupełnie 
w yraźne, zabarwienie prawidłowe cisawo-zielonawe (prepą- 
raty safraninowe), albo pewna częśc ciałek jakkolwiek ra ­
chowała kontury, straciła jednak zupełnie swój barwik; ciałka 
prawidłowo zabarwione znajdują się tuż obok bezbarwnych; 
raz pierwsze, drugi raz drugie liczebnie przeważają, lub 
.same stanowią treść kanalika. Często dalej na obwodzie ta­
kiej wybroczyny ciałka czerwone zlały się w jednę masę 
i stanowią obwódkę eisawo-zlelonawą dla ciałek środkowych 
odbarwionych. W innych razach znajdujemy ’ wśród ciałek 
odbarwionych gruba siatkę 5 istoty o tej samej barwie z ciał­
kami czerwonemi prawidłowemi. Powstawanie tej siatki z pra­
widłowo zabarwionych ciałek czerwonych przez pewne ugru­
powanie się ich i następne zlanie daje się z łatwością 
wykazató. W krwi w ten sposób przemienionej bardzo często 
znajdują się okrągłe łub owalne otworki w wielkiej nieraz 
ilości ułożone już to przy brzegach, jużto w środkowych 
częściach. Otrzymuje się wrażenie, jakoby w pewnych miej­
scach całe grupy-ciałek odbarwionych straciły swoje kontury 
i tym sposobem dały początek owym wakuołom. Oprócz tych 
przemian istnieje jeszcze przemiana ziarnista^i szklista ciafek 
czerwonych, ta ostatnia z zabarwieniem prawidłoweru ciałkom 
odpowiadającem lub bezbarwna z różnemi odcieniami między 
jedną a drugą. Gdy wszystkie ciałka^ znajdujące. się w pe­
wnym przekroju kanalika uległy tćj zmianie, co najczęściej 
widać w piramidach, mamy wtedy przed sobą wałeczki 
szkliste lub delikatne ziarniste, często z wakuolami. Jeżeli 
przypadkowo w dotyczącym kanaliku wśród ciałek , czerwo­
nych znajdowało się jedno lub wiecej ciałek białych, to 
spotykamy je i w późniejszym wałeczku z takiej wy­
broczyny do kanalika powstałym. Między zadrażnieniem 
przybłonków a. temi wszystkiemi zmianami krwi wynaczy- 
nionej nie można było wykryć żadnego stosunku. "Granica 
między wybroczynami a przybłonkami wszędzie była wido-'

ezna. Często powłoka przybłonkowa była jakby przez ucisk 
ciałkami czerwonemi -zwężona. Obok kanalików zupełnie 
w całenr,świetle krwią wypełnionych znajdujemy krew w ka­
nalikach i w mniejszej dośęk, jczęsto tyiko po' kilka ciałek 
czerwonwdi mniej lub więcej zmienionych, zawieszonych 
w istocie siatkowatej o różnie wielkich oczkach okrągławych 
lub ■syegularnych. Pylko w małej liczbie kanalików Wśród 
mas ziarnistych znajdował się siatkowaty włóknik, którego 
włókienka nawet najdrobniejsze nadzwyczaj żywo barwią się 
safraninem lub gencyjaną.

Jeszcze trzy podobne przypadki miałem sposobnośf 
zbadać. Nieznaczne i to tylko ilóścicęwe były m it® *  niemi 
różnice, dla tego nie zajmuję się/ich opisywaniem. Natomiast 
zastanówmy się nieco bliżej nad przypadkiem powyżej przed­
stawionym. Jakkolwiek zmiany okazywały różne stopnie na­
tężenia sprawy zapalnej, to przącież były oue rozlane po 
całym miąższu nerkowym, a była to część tkanki łącznej 
z wszystkiemi naczyniam i, która byia ich siedzibą. Zmiany 
na właściwym miąższu nerkowym, t. j. na jego przybłonkach, 
były w porównaniu z zadrażnieniem naczyń i tkanki łącznej 
tak nieznaczne, .ż‘e>-przypadek ten może nam posłużyć za-typ 
nepliritis int&rstitwms diffusa acutM  Zmiany w naczyniach 
włosowatych międzykanaiikowych i w naczyniach kłębków 
były takie same. Sprawa zapalna objawić się tu musiała 
równocześnie na wszystkich naczyniach i to w obec niezna­
cznych zmian na wszystkich przybłonkach przypuścić musimy 
za jej punkt wyjścia. Pod względem etyjołogicznym przypadek 
ten o tyle budzi interes, że nie bylato tylko glomerulonź- 
phritis 'Smrlaiinom,^ ale także równocześnie nepliritis diffusa.

Zmian,*1 których siedzibą były naczynia krwionośne 
i najbliższe ich otoczenie, nie jesteśmy w stanie wytłumaczyć 
sobie na zasadzto, naszych dotychczasowych wiadomości 
o sprawie zapalnej plastycznej, najmniej z%ś przypuszczeniem 
bujania komórek stałych, śródbłonków naczyń. prepara­
tach mych z całą dokładnością były widoczne śródblonki 
naczyń, ilo&ć ich była zupełnie prawidłową, t. j. bardzo 
skąpa., na ich jądrach nie zauważyłem zmian żadnych j  z któ- 
rychby wnosić można było o ich czynności proliferacyjnej. 
To źródło zatem siatki między- i śródwłosowatej z (całą sta­
nowczością musimy wykluczyć.

W obec prawidłowo cienkich ścian naczyń włosowatych 
często zaledwie dostrzegalnych z powodu zapalnego ich roz­
szerzenia, owa siatka wśródwłosowata tylko jeszcze wido­
czniejszą była. Co do objawów na ciałkach czerwonych spostrze­
ganych wszystkie wiadomości, jakie mamy o tych składnikach 
krwi, nie dają nam żadnego wyjaśnienia, mimo to przypuścić 
je muszę jako fakt rzeczywiście przezemnie spostrzegany, 
chociaż tak niezgodny z panującemi dziś zapatrywaniami 
na zapalenia produktywne. Teza Virchowa omnis cellula e 
cellula okazała się prawdą niezłrtą. Niczem jednak nie udo­
wodniono do dnia dzisiejszego, jakoby każde wlókienko 
tkanki łącznej pochodziło z komórki czyto przez wydzielinę 
z pierwoszcza, czy też przez jego przemianę. A przecież 
tworzenie się tkanki łącznej w sprawach produktywno-zapal- 
nych jest objawem niemniej ważnym niż pozostawanie ko­
mórek nacieku zapalnego.

W rozszerzonych przestworach międzykanaiikowych 
widzieliśmy między prawidłowo cienką membrana propria  
kanalików a cieniutką,.- i jasno widoczną ścianą naczyń wło­
sowatych siatkę tkanki łącznej o bardzo delikatnych włó- 
kienkach i oczkach różnej wielkości. Trudno przypuścić, 
jakoby ciałko białe niekiedy na znacznej przestrzeni tylko 
jedno lub komórka przybłonkowa, jeźli przypadkiem w są-
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siedniem naczyniu wlosowatem się znajdowała, dała początek 
tej siatce -tak szerokiej. Włókienlyu jtej siatki miały barwę 
hemoglobiny na wiełu miejscach, w jej punktach węzłowych 
często znajdowały się ciałka krwi czerwone z wypustkami 
komunikującemi z włókna/ni owej s ia tk i, oczka wreszcie tej 
ostatuiej były czysto co do kryształków ' wielkości równe 
ciałkom czerwonym. Trudno jest skonstruować sobie- cały 
obraz przemian, jakim  ulegać muszą ciałka czerwone, aby 
dały początek owej sieci, niemniej - trudno pojąć, dła czego 
Hemoglobina z pewnych ciałek zupełnie znika, w innych 
pozostaje lub gromadzi się na ich obwodzie łub pewnych 
jego punktach, dla czego kontury ciałek zgni rają i te potem 
zlewają się w masy jednostajne niekiedy ■ rozgałęzione z wy­
pustkami. Wszystko to jednak ma miejsoe i zjąWiska te po­
trzebujące jeszcze bardzo wielu punktach wyjaśnienia 
musimy wprowadzić w ścisły związek z powstawaniem siatki 
łączno-tkankowej zewnątrz- i sródnaczyniowej. Trudno przy- 
ijtem oznaczyć dokładni^ rolę ciałek białych. Przypuścić można, 
że one mCŚć mogą wpływ na całe dalsze ukształtowanie się 
tej tkanki łącznej, na, kierunek w łókien, na zbiłoś* i na 
jej stosunki odżywcze.

Oprócz prżerniany .składników krwi w tkankę łączną 
w samych naczyniach, powstawanie takiej samej tkanki łą­
cznej poza obrębem naczyń musiało poprzedzać wyemigro­
wanie tych składników. Nic też przypuszczeniu takiej erni- 
gracyi się n-ie sprzeciwia, przeciwnie wszystko świadczy za 
nią. Wszak znaleźliśmy poza obrębem naczyń, mianowicie 
włosowatych, niekiedy liczne ciałka czerwone i białe, te 
pierwsze w różnyffl okresach przemiany, bardzo liczne wy­
broczyny w kanalikach, bardzo zuaczne rozszerzenie naczepił 
w przestworach międzykanalikowych przebiegających. Ze do 
tych rozszerzonych przestworów międzykanadkoYyycli nietylko, 
sumę cześoi płynne zostały z naczyń przesączone, że nie 
jest to tylko zapalny obrzęk (eriłsein/lliches Oedern, Ziegler), 
za tem przemawia cala postaćiĄtej siatki okolowłos.owatej, 
jej wyraźne cechy organizacyi, jakoteż ta , okoliczność-, że 
ja k  to jeszcze w przewlekłych postaciach zobaczymy, [tą 
siatka, która według Zieglera jest tylko skrzepem części 
płynnych k rw i, . przechodzi bezpośrednio w tkankę łączną 
prawdziwą. Nie jest dalćj jsiatka ta w łóknikiem, bo się nie 
barwi ani safraninem ani gencyjaną, n:e jest wreszcie skrze­
pem części płynnych powstałym w skutek działania na pre­
parat płynów twardzących np. alkoholu, bo objaw ten da 
się widzieć i na preparatach świeżych, przy których nie 
użyto żadnych płynów twardzących (preparaty mikrotomem 
zamrażającym wykonane).

Oprócz tej przemiany włóknistej ciałek czerwonych 
zauważyliśmy inną jeszeźę tak zwaną szklista w otoczeniu 
torebki Bowmana. W późniejszych przypadkach poznamy 
podobną przemianę w naczyniach włosowatych kłębków, 
około kanalików, na zewnętrznej powierzchni torebki i bardzo 
często w około większych naczyń.

Krew wynaczynioną do kanalików ulega rozpadowi 
ziarnistemu lub przemianie ezklistśj dając tem początek wa­
łeczkom ziarnistom . szklistym. Nie 'estto zatem białko prze- 

fśączone do kanalików i w n'ch skrzepłe, jak  to w nieda­
wnej publikacji przypuszczają Tórek i Pollak ’) ,  lecz krew 
z swemi wszystkiemi składnikami. Dokładna obserwacyja

*) Uber die Entstehung der homogenen Harncylinder 
und Cylindroide. Archw f. exper. Patholooie und Pharmakologie, 
tom 2 5 ,  I, str. 87.

przemian, jakim krew w kanalikach ulega, wszystkie po­
stacie przejściowe między krwotokiem a wałeczkiem stano­
wczo zatem przemawiają. Ze wałeczki nie są skrzepem, 
świadczy już ta okoliczność, że nie dają oddziaływania włó­
knina. r Światło kanalików, jak  to zobaczymy, jest często 
miejscem powstawania włóknika, ale obraz histologiczny 
w tych razach jest zupełnie inny.

Następne przypadki dostarczą nam dalszych argumentów 
na poparere tego zapatrywania. (C. d. ni)1

f

III. 0  Thure Brandtcie 
i jego metodzie leczenia cierpień ginekologicznych.

Skreślił Dr. Henryk Jordan,
Doc. Uniw. Jagiell.

(Dokońc/enie. Patrz Nr. 43).

Najczęstszym zabiegiem wykonywanym przez Br. bywa 
m i ę s i . e n i e  (massage w ścisłem znaczeniu tego słowa), bo 
też Br. masuje w najrozmaitszych cierpieniach ginekolo­
gicznych, ale w rozmaitym zamiarze, n poszczególnych więc 
pacyjentek w; rozmaity sposób; u jednych rozprowadza ma­
sażem treść naczyń Linfatyc/nych krwionośnych z okolicy 
chorobą zajętej ku zdrowemu obwodowi, przez co nerwy, na­
czynia krwionośne i limfutyezne od ucisku uwalnia; szybko 
ustępuje w takim razie bołesność a wessaniej by wa przyspie­
szone ; u drugich mięsjeniem pobudza narządy włókna mię­
sne zawierające (macicę, więzadła krzyżowo-maciczne) do 
silnych skurczów, podczas gdy u trzńcich lekkiem dotykaniem 
usiłuje inerwacyję podniecić a przez to krążenie i odżywianie 
przyspieszyć. Odpowiednio do tego nfasuje Br. m acic |, jej oto­
czenie, jajn ik , więzadła, raz lekko, to znów całą siłą^stoso- 
wnie do cełu, jaki mięsieniem osiągnąć zamierza. Masuje się 
tylko ręką prawą na podbrzuszu położoną, wykonywając 
ruchf ,trojakiego rodzaju, mianowicie: ruchy drżą®, koliste 
i gniotące. Wykonywając^ ruch drżący opiera się palce na po­
włoce brzusznej wprowadzając rękę w szybkie drganie, przy 
ruchu kolistym określa sie ostatnią falangą palców małe koła, 
przyczem cała odnoga gW.-na w'.stawie barkowym poruszaną 
bywa; ugniatać można stosownie do przestrzeni bądź koń­
cami palców bądź narWet całą dłonią. gNigdy *>ie masuje się 
palcem w pochwie leżącym, który, o ile możliwe nieruchomie 
spoczywać powinien i podpiera tę część, którą ręka zewnę­
trzna właśnie masuje. W początku leczenia należy zawsze 
krótko i lekko masować i raczej tylko w okolicy miejsca 
chorego, a dopiero następnie skoro bolesność ustąpiła, masuje 
się coraz dłużej i mocniej (5 do 15 m inut), jeśli w ogóle 
silniejszy masaż jest wskazany (jak w przypadkach starych 
wysięków, infaretus uteri). Rozpoczynać należy w okolicy 
promontorium, aby w tej okolicy przebiegające grubsze pnie 
naczyń limfatycznyćh wypróżnić, ztąd przechodzi się w ob­
wodzie ściany miednicy ku przodowi; masując chore więza- 
dło szeroki}, rozpoczyna się od zewnętrznego jego końca 
i powoli postępuje się ku brzegowi macicy, zawsze od 
zewnątrz ku środkowi; masując trzon macicy prowadzi się 
palec od dna ku ujściu wewnętrznemu a równocześnie ku 
bocznym brzegom macicy, a masując szyję, od ujścia zewnę­
trznego ku ujściu wewnętrznemu Zawsze można masować 
tylko jednę ścianę, t. j. tę , która ku jamie brzusznej jest 
zwróconą, dla drugiej wystarcza podpieranie palcem w po­
chwie leżącym. Masując wielkie wypociny okołomaciczne 
albo najbliższe otoczenie jajnika korzystnie jest podpierać 
palcem per rectum a nie przez pochwę. Lekkie drżące ruchy
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wykonywa się w przypadkach, gdzie jest) wielka bolesność, 
zresztą fe'bi się ruchy koliste.

Największej liczby pacyjentek dostarczają Brandtowi 
wypociny zapalne tak około macicy jak  i około jajnika usa­
dowione oraz krwisteki (haematocele) ; na jedynaście pacyjen­
tek , które u Brandta obserwowałem, było wysięków pięć 
i jeden przypadek krwisteku z wysiękiem. W przypadkach 
świeżych wysięków osiąga Br. swoją metodą zdumiewająco 
świetne rezultaty: widziałem wypociny wielkości gęsi.ego jaja 
wessane bez śladu po dwutygodniowym leczeniu, a z k m ' - 
steku otoczonego wypociną i przedstawiającego w tylnem 
sklepieniu obrzęk wielkości pięści, pozostała jeszcze po tym 
samym czasie warstwa najwyżej grubości palca. O wiele 
trudniejsza jest sprawa z staremi wysiękami; ostatecznie i te 
miękną zwykle i bywają wessane ale leczenie trwa niekiedy 
kilka miesięcy i dłużej a zaostrzenia choroby przydarzać się 
mogą. Podczas gorączki choFćj Br. zwykle nie masuje, tylko 
w razie silnych bólów robi lekkie ruchy drżące w okolicy 
miejsca chorego i zaleca zimne (lodowe) ok łady; po ustą­
pieniu gorączki pozwala chorej wstawać i rozpoczyna swoje 
leczenie początkowo oczywiście nader lekko i krótko, masu­
jąc raczej otoczenie wysięku niż sam wysięk. Przy wielkiej 
wypocinie robi t. z. malnirtg, t. j. koniec palca w rectum 
będącego przesuwa po obu bocznych ścianach miednicy1 od 
zewnątrz ku wewnątrz, ku promontorium, aby tu przebiegające 
naczynia limfatyczne opróżnić.

Metritis w rozmaitych swych okresach dostarcza także 
Brandtowi wielkiej liczby pacyjentek; w przypadkach świeżych, 
w których obrzmienie macicy jest następstwem niedostate­
cznej inwolucyi połogowej, można maSSŁni macicę w krót­
kim czasie do stanu prawidłowego doprowadzić, ale trzeba 
miesić lekko raz na dzień, szczególnie jeżeli jest skłonność 
do krwotoków lub obfitej menstruacyi, gdyż masowanie" silne 
powiększa przekrwienie i krwotoki. Silnie natomiast trzeba 
mięsie macicę obrzmiałą a tw ard ą ; w tych przypadkach ma 
być także wynik leczenia świetny według zapewnień nietylko 
Brandta ale i tych lekarzy, którzy przez kilka miesięcy 
w Stokholmie u niego przebywali (Saifert, R esch), i na­
ocznie o tem mogli sio przekonać; macica maleje i mięknicje, 
owrzodzenia goją się zupełnie, upławy ustają, i kobieta mie­
siączkuje prawidłowo; leczenie trwa jednak długo, częstokroć 
kilka miesięcy, w których Br., codziennie i podczas regular­
ności przez 10 do 15 minut macicę silnie masuje; skoro są 
upławy *bardzo obfite, poleca Br. nadto robić raz na dzień 
wstrzykiwanie wodą letnią czystą lub z dodatkiem małej ilości 
ałunu. W przypadkach zaniku macicy po połogu i w przy­
padkach wrodzonego niedostatecznego jej roewoju z następo- 
wem skąpem i nieregularnem miesiączkowaniem radzi Brandt 
mięsie lekko , krótko a często (42 razy dziennie), aby w ten 
sposób podniecić unerwienie ma ci oj", przyspieszyć w niej krą­
żenie1 krw 1 i poprawić odżywieni^ Podobnie jak  wypociny 
okołomaciczne leezone bywają także obrzmienia zapalne okcle 
jajnika lub wzdłuż jajowodu usadowione. Wreszcie wspomnieć 
w ypada, że Br. miesi cale otoczenie macicy we wszystkich 
przypadkach jej obniżenia i opadnięcia celem ożywienia 
i zjędrnienia aparatu podtrzymującego macicę w prawidłowćm 
położeniu- Miesiączkowanie nic przeszkadza mięsienin, które 
wręcz wzbronione jest tam , gdzie istnieje podejrzenia* żo ro­
pień się tworzy, jakoteż u kobiet zakażonych jadem rzeżą- 
czkowym.

Z mistrzowską wprawą prostuje Br. macicę przegiętą 
ku tyłowi oraz rozluźnia przyczepmy, które ją do okolicznych

części przytw ierdzają, nie używając w tym celu prócz palców 
żadnych narzędzi. Rzadko kiedy prostuje macicę tylko palcem 
w pochwie będącym , zwykle używa dwóch palców : wskazi­
ciela per rectum i palca wielkiego w pochwie leżącego a nadto 
ręką zewnętrzną przez powłoki brzuszne. Pacyjentka może 
mieć rozmaitą pozycyję podczas tego zabiegu, albo stoi, albo 
leży a la vache lub na krzyżach. U stojącej p ac je n tk i pro­
stuje w łatwych przypadkach macicę jednym palcem w ten 
sposób, że wskazicielem lewym w pochwie leżącym podnosi 
trzon ku g ó rzę^ a ' skoro go do pewnego stopnia unieść zdołał, 
nie usuwa jeszcze końca palca od macicy, leez zwra'ca go 
tak , aby nierwsza falanga skośnie na przodkową sćiaifę szyi 
przypadła, którą też natychmiast silnie ku tyłowi spycha. 
W tej samej pozycyi pacyjentki jako też'-w pozycyi a la vacńe 
używa do sprostowania mocno zgiętój i wielkiej m” icy dwóch 
palców w ten sposób, iż wskazicielem spycha przez ścianę 
kiszki stolcowej dno macicy ku przodowi i ku dołowi, pod­
czas gdy palec wielki w pochwie szyję maciczną ku górze 
i ku tyłowi wypycha. Według tój samej zasady postępuje, 
jeżeli pacyjentka le"ży na w znak, dopomaga jednak sobie 
przytem zawsze ręką praw ą, której palce przez powłoki 
brzuszne poza dno macicy wprowadzić usiłuje. W takich 
przypadkach, w których okolica przegięcia jest baidzo wiotką 
tak że podczas ugniatania szyi macicznej ku tyłowi i ku 
górze kąt zagięma siHpowiększa, usiłuje Br, podnosząc wska­
zicielem trzon macicy przez odbytnicę ku górze i ku przo­
dowi palec wielki w pochwie powyżej ujścia wewnętrznego 
umieścić^ niekiedy natomiast spycha Ęzyję maciczną ku ty ­
łowi nietylko palcem w pochwie lęźącym ale równocześnie 
i palcami ręki prawej przez powłoki brzuszne, mianowicie 
jeżeli widzi, że macica jest jędrną a jej ^ćzęść póchwowal. 
moeno ku przodowi jest zwrócona, ale skoro tylko spostrzeże, 
iż skutkiem tego trzon macicy ku górze nieco się podniósł, 
ujmuje ręką zewnętrzną dno i przegina je ku przodowi. Po­
stępując! w jeden z wymienionych sposobów można zawsze 
macicó ku tylow1 przegiętą, ale wolną, sprostowań'bez w y­
siłku, jeżeli się to^atoli nie udaje, co dowodzi, że macięłt 
jest w swem złem położeniu stale utwierdzoną, Brandt nie 
radzi używać siły i gwałtownem prostowaniem przerywać 
przyczepmy macicę stwierdzające, jak czyni Schultze. Szuka 
on w takich przypadkach przyczyny, dla czego macica spro­
stować się nie d a je , a znalazłszy ją bądź w przyczepinach 
od ty łu , bądź od przodu, bądź w skróconem w ięzadle, mięsi 
odpowiedne miejsce i naciąga, powoli jednak i bardzo ostro­
żnie dzień po dniu/'ciągle powtarzając: lepiej mniej niż za 
dużo naraz;* (Die miał też, jak  zapewnia, na tysiące trudnych 
przypadków żadnego nieszczęśliwego), dopóki mu się wre­
szcie sprostowanie nie uda. Skrócone więzadło szerokie wy­
dłuża przez mięsienie i spychanie macicy w kierunku prze­
ciwnym, przyczepny przedniój ściany naciąga spychaniem 
szyi macicznej ku tyłowi, a te , które macioę od tyłu przy­
twierdzają, powolnem spychaniem dna macicy ku przodowi 
i ku górze palcem w kiszce stolcowej umieszczonym i mię- 
sieniem tej okolicy, o ile dlśf1 palców ręki zewnętrznej jest 
dostępną. Krążków zakładanych powszechnie celem podtrzy­
mania sprostowanej macicy w prawidłowem położeniu Br. 
nigdy nie używa; zdaniem jego bowiem mały krążek nie 
przeszkodzi macicy ponownie się przegiąć w dawne złe po­
łożenie; a wielki krążek sprowadza przez ciągle ugniatanie 
coraz większą wietkość aparatu podtrzymującego? macicę, 
której dno przecież i tak ponad górnym lukiem krążka 
(Hodgego) może się ku tyłowi przechylić, jak długo nie jest
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usuniętą przyczyna, która tyłozgięcie wywołała. Najmniej 
przeciwny jest Br. krążkom Schultzegó'postaci ósemki, ale 
i tyck sam nigdy nie używa. Macicę raz sprostowaną ale 
powracającą do złego położenia prostuje codziennraHpłaez 
kilka niekiedy tygodni, miesi też jej kąt zagięcia oraz na­
ciąga i mięsi dalej tę okolicę jej otoczenia, w której znaj­
duje przyczynę wprowadzającą ją  w złe położenie; na do­
kończenie kuracyi robi t. zw. u n o s z e n i e  m a c i c y  ( Uterus- 
hebung — Uiftung) celem pobudzenia włókien mięsnych wię- 
zadeł maciczno-krzyżowych (lig. sacro-nlearina) do energicznego 
działania a więc celem wzmocnienia aparatu podtrzymującego 
macicę, w ten sposób utrwala ją .Wjjprawidlowóm położeniu, 
co się innym nie zawsze za pomocą krążka udaje.

Zabieg u n o s z e n i a m a c i c y  wynaleziony przez Brandta 
jest pierwszym, od którego rozpoczął swoją praktykę gine 
lcologiczną i którego wyłącznie używah^aż do roku 1876 
w przypadkach wypadnięcia i obniżenia macicy; tym jedy­
nie zabiegiem wyleczył kilkadziesiąt kobiet z wymienionego 
cierpienia. Od r. 1876 używa w tym samymwfiólu jako po­
mocniczego środka ruchu , także przez siebie wynalezionego, 
a zw aEgo o d d a l a n i e m  k o l a n  p r z y  w z n i e s i o n y c h  
k r z y ż a c h  (KnietheiMing unter Kreuebeińhebung) oraz t r z e ­
p a n i a  ( Tapoie?yevt) okolicy lędźwiowej i krzyżowej.

Unoszenie macicy jest zabiegiem trudnym, wymagają­
cym wiele wprawy i koniecznie dwóch osób: lekarza ordy­
nującego (O) i pomocnika (P.). Chora leży na sofce; barki 
jej i głowa gą,.nieco wzniesione na podlożonój poduszce; 
uda trzyma mocno zbliżone do tułowi#,, ale kolana są , od 
siebie oddalone i stopy tylko wolno w powietrzu dotykają 
się. O. siada po lewej stronie pacy,] mtki z moc,no rozsuniętemi 
nogami i w zwykły sposób wskazicielem lewym wguwa ma­
cicę do pochwy jak najwyżej, wprowadzając ją  równocześnie 
W przodopochylenie, jeżeli przedtem ku tyłowi przegiętą była; 
palcę, zaś ręki prawej prowadzi przez powłoki brzuszne jak 
najgłębiej pod spojenie łonower tak aby się dotykały wska­
ziciela lewego umieszczonego na okolicy ujścńę wewnętrznego 
macicy. P. stawia nogę swoją prawą między nogi O. a lewem 
kolanem klęka na sofie na zewnątrz prawej nogi pacyjentki, 
tułów jego wpada więc w przestrzeń między kolanami chorgj,- 
która je  obecnie nieco zbliża ku biodrom P ., tak iż tenże 
pochylając się ku przodowi na tych kolanach oprzeć się 
nieco może. Teraz wsuwa P. obie swe ręce w mocnej supi- 
nacyi obok siebie ułożone po prawej ręce O. jak najgłębiej 
pod spojenie łonowiLchorej, podczas gdy O. rękę swoją powoli 
usuwa; w ten sposób ujmuje P. trzon macicy w swe palce, 
które nieco ku wewnątrz przegina. Aby mu się to dokładnie 
udało, powinien P. koniecznie mocno ku przodowi się prze­
chylić, tak aby głowa jego do głowy chorej się zbliżyła; 
tylko w takiej pozycyi może swojem: rękami płasko na 
brzuchu chorej ulożonemi macicę dobrze utrzymać, odnóg 
swych górnych wcale nie zginając. Powoli prostuje teraz P. 
swój tułów, przyczem ręcę. jego w powłoce brzusznej od 
spojenia łonowego ku jiępkowi się posuwają i macicę w górę 
unoszą. W przypadkach wielkiego opadnięcia możną-macicę 
tym zabiegiąm aż do okolicy pępka podnieść, to jest o tyle 
wyżej, o ile poprzednio niżej leżała, ale podczas całćj tej 
czynności powinien O. śledzić wyraz twarzy .chorej, a gdyby 
spostrzegł, że ta uczuwa znaczniejszy ból, dalsze unoszenie 
natychmiast przerwać należy; zwykle nie skarżą sięjchore 
rozsądne na ból podczas tego ,<zbiegu, bo skoro otoczenie 
macicy mocno już naprężone zostało, wysuwą^się ona>,obecnie 
powoli z pod rąk. W przypadkach unoszenia macicy po wy-

leczonem tyłozagięciu bez równoczesnego obniżenia nie wolno 
macicy wysoko unosić; w takich razach powinien O. palcem 
w pochwie leżącym ciągle śledzić, jak  się sklepienia po­
chwowe zachowują, a skoro czuje, że są mocno napięte, 
powinien w tej chwili zawezwać pomocnika, aby macicy 
wyżój nie podnosił.

Po trzeohkrotnem wykonaniu tego zabiegu w przerwach 
kilku minut przystępuje Br. do drugiego zabiegu, t. j. odda­
lania kolan przy wzniesionych krzyżach. Chora pozostaje na 
tej sofce, ale spiera się na niej tylko piętami i łokciami, 
podczas gdy całym tułowiem podnosi się nieco ku górze; 
lekarz siedzący obok ujmuje jeduą ręką jedno kolano pa­
cyjentki a drugą ręką drugie i wzywając ją  do miernego 
oporu oddala te kolana od siebie a następnie zbliża jej ku 
sobie; ruch ten powtarza się trzy razy. Śród tego kurczą się 
silnie mm. przywodzące uda a wraz z niemi obydwa leyatores 
ani, tworzące, jak wiadom o, przeponę miednicy mięsistą, na 
której szyja macicy prawidłowo ku przodowi pochylonej 
spoczywa. Tak podczas tego ruchu jak  i podczas unoszema 
macicy uważać trzeba ną chorą, aby oddechala swobodnie 
otwartemi ustami i nie używała tłoczni brzusznej. Po tem 
wsz&stkiem każe Br. chorej leż.eć kilkanaście minut na brzuchu, 
a skoro się podniosła, i obi t. zw. tapotement, t. j. trzepie 
lekko ręką w pięść zwiniętą okolicę lędźwjo.wą i krzyżową, 
celem wzniecenia, silniejszego przypływu krwi do miednicy 
i ożywienia nerwów dochodzących do narządów miednicy. 
Takiej używa Br. terapii w przypadkach obniżenia i wy­
padnięcia macicy, powtarzając ją  przez 14 dni, aczkolwiek 
zwykle już po kilku wizytach macica pozostaje w praw dłowem 
położeniu; Żę ten sposób leczenia wydaje rezultaty trw ałe, 
dowodzą nietylko protokoły B randta, ale i doniesienia tych, 
którzy sami go używali, jak  np. Preuschena, Profantera, 
Skutscha, Saifarta i wreszcie Dra Stroyngiyski.ęgo (Przegląd 
Lek. Nr. 3$ z b. r.). Dodać jednak muszę, że nie we wszy­
stkich przypadkach metody tej użyć można; u kobiet mają­
cych bardzo grube powłoki brzuszne, jakoteż u kobiet bardzo 
starych lepiej jej nie próbować, a i w tych przypadkach, 
w których obok opadnięcia macicy śródkrocze jest głęboko 
i aż do rectum przedarte, wyn..: ku racy i bywa mniej pę,\yny, 
bo odpada działanie dźwigaczów odbytu.

Przedstawiwszy w ogólnych zarysach tak metodę Brandta 
jak i jej zalety, nie mogę pominąć stron ujemnych, które, 
zdaniem mojem, nie mało utrudnią wprowadzenie jej w po­
wszechne użycie: nie da się ta metoda zastosować u kobiet 
z grubemi i bardzo nmpodatuemi powłokami brzusznemi, w y ­
maga od lekarza rviele bardzo wprawy, i nie^nało pracy fizy­
cznej ; wymaga zwykle poświęcenia każdej pącyjentce dużo 
czasu, bo we wszystkich przypadkach aż do wyleczenia wi­
zy,ty*muszą być codzienne, a każda trwa przynajmniej 15 do 
30 minut; że tu niemile częstokroć w praktyce prywatnej 
wkraczać może kwestyja honoraryjum, o tćm rozwodzić się nie 
potrzebuję; w wielu przypadkach wreszcie (retrofiexio, clescen- 
fefyfs , prolapsus ut.) konieczną jest pomoc drugiego lekarza, 
na co niejedna pacyjentka zgodzie się nie chce. Ujemne te 
strony prócz pierwszej odpadają w klinikach i w praktyce 
szpitalnej, po największej części przeszkadzają tylko w pra­
ktyce prywatnej, mimo to jednak na podstawie osobistęgo 
przekonania się o rzeczywistych i wielkich zaletach metody 
uważam za obowiązek zachęcić czytelników do pracy w kie­
runku, o którym mowa, choćby z modyfikacyją, jakiej prof. 
Sebauta i Dr. S? i fart używają: raz sprostowawszy ma’fiicę$> 
która była ku tyłów, przegięta, zakładają krążek, przez co
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unikają potrzeby codziennego prostowania i unoszeniiainacioy. 
Brandt potępia to odstępstwo od jego zasad, ja sądzę, że 
ze względów praktycznych nie raz z niem zgodzić się będzie 
potrzeba, — ale poza tą jedną kweslyją nie odważyłbym się 
wprowadzać jakichkolwiek innych zmian w system, którego 
skuteczność Br. przez lat 28 wypróbował. Schauta, zdaniem 
mojem, bardzo słusznie upatruje..główną przyczynę zdyskre­
dytowania masażu w ginekologii właściwie w tej okoliczności, 
iż dotychczas nie była znaną p e w n a  mejtoda, jak  postępo­
wać' ale każdy masujący próbował po swojemu, każdy pra­
wne odmiennie, ztąd też i tak lfiązmaite rezultaty leczenia. 
Dziś znaną jąst.jpewna, wypróbowana metoda, trzymać się 
jej zatem należy. Zachęcając do pracy tą metodą, przestrzedz 
wreszcie muszę przed zniechęceniem i niewczesną krytyką; 
raz, drugi raz mą^e ^się leczenie nie udap, bo ono wTymaga 
prócz stosownego rozpoznania wiele wprawy i ćwiczenia, ale 
tnpchę dobrej woli i czasu a wprawy się nabędzie i rezultaty 
leczenia będą pomyślne; co się tyczy krytyki, to powtórzę 
często bardzo przez Th. Brandta wygłaskane zdanie : chcesz 
wartość metody sprawiedliwie ocenić, to wykonaj rzecz naj­
pierw zupełnie dokładnie.

IV. Nerwice zwrotne w narządzie moczopłciowym, 
wywołane cierp:eniem cewki.

Skreślił Dr. M. Misiewicz,
w ł a ś c i c i e l  l e c z n i c y  m i a s t a  Lo d z i .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

W tych dwóch właśnie opisanych przypadkach mamy 
do czynienia -Vj trudnością w oddaniu moczu, lecz prócz tego 
pozornego podobieństwa nie mają one nic- ze sobą wspólnego. 
W przypadku VIII chory oddaje mocz z pewnym wysiłkiem, 
gdyż odpływa on cienkim strumieniem a potem wydziela się 
kroplami przez pewien czas, lecz potem te objawy ustępują 
aż do następnego moczenia. Przytem trwa ciągle parcie 
a nigdy nie było zupełnego wstrzymania moczu. W nocy 
zaś tak parcie jakoteż wydzielanie moczu ustępuje i chory 
nie czuje ;£adny.cb dolegliwości. Mamy tli więc do czynienia 
ze s k u r c z e m  z d z i e r g a e z a  wywołanym na drodze zwrotnej, 
wskutek przewlekłego cierpienia części błoniastej i krokowej, 
które udało się stwierdzić badaniem za pomocą wziernika. 
W przypadku zaś IX odpływ mimowolny moczu występował 
tak we dnie, jak i w nocy, chory mógł oddawać mocz 
tylko przy użyciu pewnego wysiłku (tłoczni brzusznej), lecz 
nie skarży się na bolesne parcie. Obok atonii kPzek mamy 
tu także zwątleuie odbytnicy, stolce leniwe, zastoiny kałowe 
i upośledzone odżywianie ogólne; oprócz tego wystąpiło raz 
zupełne wstrzymanie moczu i okazała się potrzeba wydalenia 
moczu cewnikiem. Wszystkie te objawy przemawiają za po ­
r a ż e n i e m  w y p i e r a c z a ,  lecz liiezależnem od rozpoczyna­
jącego się lub rozwiniętego w;ądu mlecza , -gdyż nieznalazłem 
żadnego objawu, któryby za tym wiądem przemawiał. Po­
nieważ i w tym przypadku objawy wystąpiły po rzeżączce, 
obok zwężenia cewki i objawów atonii odbytnicy-, uważać 
więc możemy związek ich z powyższem’ cierpieniami za pra­
wdopodobny, a to na drodz^j zwrotnej, wskutek zmian nieży­
towych w obrębie cewni, wywołującym inne wyżej opisane 
nerwice, lub też z ucisku, jaki miał m ejsce w przypadku VIII 
zc strony ropni okołocewkowyeb i smug bliznowatych, a w przy­
padku IX  ze strony obrzęku ciał jamistych opuszki i ucisku 
na składniki nerwowe tkanką bliznowatą, w miejscach zwę­
żonych. WTebydwu zaś przypadkach stwierdziłem nadczu-

łość części krokowej i ogólne zdenerwowanie, usposabiające 
do chorób nerwowych, obok odpowiednich danych z anamnezy 
(samogwałt lub rzeźączka). Prócz tego przemawiały za 
pochodzeniem nerwowem w obydwu przypadkach zbytnia po- 
bndliwość mięśnia zdziergaeza cewki, nieregularne zjawianie 
się objawów i znikanie ich bez wyraźnej przyc.zyny. W przy­
padku VIII mamy nadto do Szyuienia ze s k u r c z e m  p i e r ­
ś c i e n i a  m i ę ś n i o w e g o  c e w k i ,  wskutek czego, nawet 
po zupełnem wypróżnieniu pęcherza zatrzymuje się w cewce 
cokolwiek moczu, który nasfepnie wycieka z niej po rozluź­
nieniu podległych skurczowi włókien mięsnych. Objaw ten, 
nazwany przez Ultzmanna Nachtrćkifeln można objaśnić w ten 
sposób, iż np. z rurki szklanej na jednym koTicu zalutowa- 
nej płyn się nie wysączy, lecz wypłynie niezwłocznie z rurki 
miękkiej, np. gumowej; tak samo i tu, póki włókna mięśniowe 
są w stanie naprężenia, dopóty płyn nie odpływa; lecz wy­
dziela się dopiero po zluźnieniu tychże włókien. Skurcz 
zdziergaeza pęcherza przedstawia tylko silniejszą odmianę po­
wyższego objawu, lecz występuje zawsze z parciem na mocz 
i utrudnionćm oddawaniem moczu, który wycieka z początku 
cienkim, potem grubszym strumieniem, a w końcu moczenia 
wydziela się kroplami. Spostrzegałem przypadki tak silnego 
skurczu zdziergaeza, że mocz wydzielał się nieinaczej, jak po 
wstrzyknięciu podskórnem morfinu. Sąto właśnie te postacie 
chorobowe, które dawniej nazywano zwężeniem skurczowem, 
a przy błędnem rozpoznawaniu przystępowano nieraz do 
wykonania cięcia cewki, gdy niespodziewanie, po uśpieniu, 
udawało się bez trudności wprowadzenie grubego cewnika 
do pęcherza. W ogóle skurcz zdziergaeza wewnętrznego jest 
zjawiskiem bardzo częstetn w cierpieniach błoniastego lub 
krokowego odcinka cewki, powstaje często na drodze zwro­
tne, a mechanizm tej nerwicy jest podobny do spostrzega­
nego przy guzach, szczelinach i nieżytach odbytnicy, lub 
obrzękach i przerostach szyi macicznej. Nie ulega też wąt­
pliwości, że i w danym przypadku (VIII) powstały obydwa 
skurcze, tak mięśnia cewkowego jako i zdziergaeza pęcherza, 
na tle ogólnej, podnieconej wrażliwości wskutek nacisku 
wrzodzików okołocewkowych, i zmiany ziarnistej błony 
śluzowej cewki, wzgl. przekrwienia i nadczułości splotów ner­
wowych w okolicy główki koguta lub w obrębie odcinka 
wrażliwego cewki.

Objawy porażenia wyp’eracza są tylko pozornie podo- 
bnemi do postaci wyżej opisanej. Słabe odmiany tego pora­
żenia spotykałem często i u zdrowych, którzy^j w ciągu 24 
godzin, tylko dwa razy uezuwali potrzebę oddania moczu. 
Przypominam sobie chorego z żylakami odbytnicy, który tylko 
raz na dobę oddawał mocz. Przy badaniu wypuściłem miękkim 
cewnikiem Nelatona około litra przeźroczystego moczu; pęcherz, 
który przedstawiał się z początku w postaci wydatnego cheł- 
boczącego guza, opróżnia! się przytem powoli, leniwie, a chory 
skarżył się na uczucie pełności w jan re  brzusznej i powolne 
oddawanie moczu. Po zastosowaniu zimnych obmywań 
i półkąpieli, zaleciłem choremu nawykanie do ile można 
częstszego oddawania moczu, nadto zastosowałem prąd ele­
ktryczny przerywany; wkrótce też parcie i uczucie pełności 
ustępowało w miarę częstszego opróżniania się .pęcherza 
i wzmocnienia wypieracza. Wydaje mi się prawdopodobnem 
przypuszczenie, że czadowy obrzęk odbytnicy i nacisk wy­
wołany żylakami może sprowadzać czasowe porażenie wypie­
racza kia drodze zwrotnej. W podobny sposób i na tejże 
drodze powstać mogło i porażenie wypieracza w przypadku 
IX, a wywołane zostało uciskiem obrzękłego ciała jamistego
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opuszki i tkanką bliznowatą, powstającą w zwężonych miej­
scach cewki, a uciskającą zakończenia nerwów, w bliskości 
miejsc wywołujących nerwice ruchowe.

Niedostateczność mięśni oęcherza, powstającą na drodze 
zwrotnej, odróżnić należy od zaniku włókien mięsnych, towa­
rzyszącego wiądowi rdzenia lub wiądowi starczemu. Natężenie 
niedostateczności bywa rozmaitem, i 'aby się przekonać o jej 
stopniu każę choremu wydalić mocz, o ile to' jest w jego 
mocy, następnie cewnikiem wydalam resztę moczu pozosta­
łego w pęcherzu, a ilość tego płynu jest miarą niedostate­
czności pęcherza. Główną przyczyną niedostateczności jest 
porażenie wypiemhza, lecz czasami łączy się ono z jednocze- 
snem porażeniem lub przynajmniej osłabieniem działalnogci 
zdziergacza, w jaki więc sposób odróżnić tb 'postacie?

Rozpoznawanie opieramy w takim razie na następują­
cych objawach: przy porażeniu zdziergacza mimowolne wyda­
lanie moczu występuje niezwłocznie wskutek niedostatecznego 
zamykania pęcherza; przy porażeniu zaś wypieracza, to 
mimowolne wydalanie występuje dopiero w późniejszych okre­
sach, gdyż wskutek możności zdziergacza, wzgl. dostatecznego 
zwierania się szyjki, mocz wydzielać się zacznie dopiero po 
silnem wypełnieniu pęcherza, tak jak  z naczynia, pełnego 
po b rzeg i, do którego dolejemy jeszcze cokolwiek płynu. 
Powtóre, przy porażeniu zdziergacza mimowolne wydalanie 
moczu występuje ćlęściej we dnie, a to wskutek pionowego 
położenia ciała, a zatem zwiększonego parcia płynu na zdzier- 
gacz. Przy porażeniu wypieracza położenie ciała nie ma 
wpływu, lecz zatOjWystępuje często zupełne wstrzyma ńe moęzu, 
które bardzo rzadko napotykamy przy osłabieniu zdziergacza. 
Zatrzymanie takie powstaje wskutek nacisku słupa moczu 
na szyjkę pęcherza, zboczeń w krążeniu krwi naprzód w czę­
ści krokowej cewki, a uastępnie w szyi pęcherza, wysięku 
u obrzęknięcia tej ostatniej, słowem tych objawów zapalnych, 
które wywołać mogą zupełną niezdrożność pęcherza. Przy 
porażeniu wypieracza pęcherz wyczuwamy w postaci chełbo- 

(feąeęgo guza, który przy nacisku sprawia parcie na mocz,l 
a wypuk pokazuje stępienie odgłosu na kilka poprzecznych 
palców nad spojeniem łonowóm; przy porażeniu zaś zdziergacza 
nigdy pęcherza wypełnionego moczem wypukać lub wymacać 
nie można, gdyż osłabienie siły tego mięśnia nie może po­
dołać naciskowi większej ilości moczu, który też potrochu 
odpływa mimowolnie. Przy porażeniu wypieracza a możności 
zdziergacza, cewnik wchodzi do pęcherza z trudnością i spra­
wia uczucie bólu, przeciwnie zaś przy porażeniu zdziergacza 
cewnik odrazu wchodzi do pęcherza bez oporu i bólu; w pierw­
szym przypadku znajdujemy obficie nagromadzony w pęche­
rzu mocz, w drugim zaś mało albo i wcale go nie ma.

W przypadkachę* gdzie obydwa mięśnie są porażone 
wątek rozpoznawczy jest trudniejszym, i dopiero co opisane 
typowe objawy dla każdego z nich nie są tak widocznemi. 
Jeśli w takim przypadku wprowadzimy cewnik do pęcherza 
w leżącej pozycyi chorego, to zauważymy, iż płyn odchodzi 
z początku dosyć silnym strumieniem, potem słabiej, kroplami, 
i tylko przy nacisku tłoczni brzusznej lub przy kaszlu wy­
dzielają się większe ilości moczu; strumień znowu słabnie, 
i mocz sączy się powoli, pojedynczeini kroplami, jak  z rynny; 
jeśli wtedy naciśniemy podstawę pęcherza ręką, lub leżącąf 
pozycyję zamienimy na stojącą, spostrzeżemy, że pęcherz nie 
był w zupełności opróżniony, i że większe lub mniejsze ilości 
moczu zostają jeszcze z niego wydalane.

Przypuściwszy pochodzenie'1 zwrotne opisanych tych 
nerwic, wywołanelfchorobą części krokowej cewki lub uci­

skiem na zakończenia nerwów, usadowione w odcinku jej, 
wywołującym łatwo nerwice ruchowe, objaśnić nam wypada 
mechanizm ich mięśniowy i drogi, któremi one atakują sploty 
i mięśnie pęcherza moczowego. Wspominałem niejednokro­
tnie, że mechanizm ten przypomina powstawanie nerwic wy­
wołanych przez odbytn.cę. Wiadomem jest, iż operaćyje wyko­
nywane na odbytnicy wywołują często zupełne wstrzymanie 
moczu; znanym też jest fakt, iż w niektórych przypadkach 
mocz odchodzi tylko razem z oddaniem kału, a objawy te 
zależą od wspólnego przebiegu i skrzyżowania się włókien 
obydwóch zdziergaczy, tj. pęcherza i odbytnicy. Nerwy pęche­
rza i odbytnicy pochodzą z jednego źródła, gdyż n. haemor- 
rhoidaliś-med et infer. (od n. sromnego) wychodzą ze splotu 
krzyżo-ogonowego, unerwiają dolny odcinek pęcherza moczo­
wego wraz z jugo zdziergaczem Soddają też liczne włókna do 
zdziergacza odbytnicy (zewnętrznego : wewnętrznego) a u ko­
biet do pochwy. Z drugiej znów strony wypada mi wskazać 
bliski związek części błoniastej i krokowej cewki z szyjką 
pęcherza, wzgl. z jej zdziergaczem. Część błoniasta B|wki, jak 
wiadomo, zaczyna się za opuszką, przebija powięź między- 
krocza, idzie łukowato ku górze i ku tyłowi, aby się złączyć 
z częścią krokową, zbudowana zaś jest z cienkiej delikatnej 
błony śluzowej, i wąskiego pierścienia mięśniowego, pokry­
wającego jej ciała jamiste. Ten pierścień mięśniowy składa 
się z trzech części, zwanych mięśniami: Mullera, Wilsona 
i Gondrie, i stanowi mięsień zdziergacz cewki lub zdziergacz 
zewnętrzny. Część krokowa 'pewki jest szerszą od błoniastej, 
z którą tworzy kąt rozwarty, idzie łukowato ku górze i przo-' 
dowi, a naprzeciw spojenia łonowego łączy się z pęcherzem, 
otoczona gr. krokowym, który w podstawie dotyka z jednej 
strony pęcherza, a z drugiej części błoniastej. W tym 
obrębie, gdzie otwierają się przewody wy tryskow ej gdzie leży 
pfekerzyk krokowy i główka koguta, spotykamy właśnie 
liczne gałązki i zwoje nerwowe, pochodzące1!również ze splotu 
sromnego, i komunikujące ze splotami szyi pęcherza moczo­
wego i odbytnicy. Pierścień mięśniowy, otaczający część 
krokową, jest tylko przedłużeniem pierścienia mięśniowego 
części błoniastej, i prze&kodzi bezpośrednio na szyjkę pęche­
rza '^  nawet na sam pęcherz, widzimy więc,- że mięśnie cewki 
łączą się ściśle z mięśniami pęcherza. Aby się o tem prze­
konać, należy wysuszyć i nadąć pęcherz moczowy1, razem 
z sąsiednim odcinkiem cewki, wtedy uwydatni się doskonale 
stosunek pierścienia mięśniowego cewki do zdziergacza pęch^S 
rza, a łatwo też spostrzedz warstwy mięśniowe, wkraczające 
z trójkąta Lieutauda do części krokowej, w której się plączą 
i krzyżują z włóknami jej mięśniowemi, tworząc razem po­
kład mięśniowy, stanowiący przedłużenie muskulatury pęche­
rza. Dla tego też trudno''rozstrzygnąć, czy część krokowa 
stanowi przedłużenie pęcherza moczowego, czy na odwrót, 
trójkąt Lieutauda uaieży do krocza. Wyrażenie „szyjka 
pęcherza11 ma jednak ważne praktyczne znaczenie. Jest ona 
zawarta między zdziergaczem cewki na zewnątrz a zwieraczem 
pęlilierza na wewnątrz, i jakkolwiek te mięśnie mają bardzo 
wiele wspólnegofjl siła ich jednak i opór są niejednakowe: 
zwieracz cewki ustępuje tak wewnętrznemu naciskowi (mocz) 
jako też wstrzykiwanym zewnątrz płynom, lecz tylko przy 
udziale woli, podczas gdy zdziergacz pęcherza ustępuje już 
małemu naciskowi płynów tak z pęcherza jako też z samej 
cewki wytryskających (np. nasienie przy obrączkowych zwę­
żeniach). Płyn wstrzyknięty do cewki bez cewnika dochodzi 
do jej zdziergacza, gdy napotyka silny opór ze strony tego 
mięśnia i wypływa na zewnątrz; przeciwnie zaś płyn, który
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bądź z pęcherza,; bądź jako wydzielina chorobowa z cewki 
(ropa, jkWw) dostał się po za zdziergaeza tej ostatniej, nigdy 
nie wychodzisz tew ki, lecz ^zatrzymuje się. w części krokowej, 
lub idzie w kierunku mniejszego oporu ze strony zdziergaeza 
pęcherza, tj. do pęcherza moczowego. Tym spęseibem dostają 
się do moczu ropa z ropni krokowych, wydzieliny zapalne 
cewki, wynaczynienia; tymże sposobem ropienie za zclzier- 
gfczam cewki nie objawia się wydzieliną na zewnątrz, lecz 
skupia się w części krokowej fijewk , dostaje si "do  pęcherzy; 
wywołując w nim odpowiedni odózyn, , (liciążliwe parcie, 
bolesne moczenie, skurcze mięśni pęcherzowych) lub dostaje 
się do przyjądca itd. Nadmienię tu jeszcze o spostrzeżeniu, 
które niejednokrotnie uezyuilónP że dostatecznem jest za 
pomocą prądu elektrycznego wywołać skurcz w odbytnicy, 
aby się tenże udzielił nietylko pierścieniowi mięśniowemu 
tylnego odcinka cewk ale i mięśniom pęcherza.

G-dy już wykazałem ścisły związek między mięśniami 
cewki, a mięśniami pęcherza, i drogi, któremi nerwice zwrotne 
z pierwszej pochodzące przechodzić mogą na pęcherz, uwa­
żam za możliwe twierdzić, iż zmiany ustrojowe w :c,ęwce lub 
odbytnicy, guzy w tych narządach jakiegobądż pochodzenia, 
sprowadzające uacisk, nieżyty, szczeliny i blizny po nich 
powstałe, wreszcie ciała obce lub pąsrorzyty wywołać mogą 
objawy zwrotne w mięśniach pęcherza, jako to skurcze lub 
nawet porażenia, które słusznie zasługują na miano skurczów 
i porażeń zwrotnych (Spasmus sphincteris interni refiedoriiis, 
Paresis delr&spris reftectoria.) bądź to na drodze ucisku 
(Druckneurose) bądź też podrażnieniem splotów cewki przez 
zmiany i produkty nieżytowe. (C. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
O si e r  (Filadelfija): 0  dziedzicznym obrzęku nerwico- 

naczyniowym.

Pod nazwą ostrego miejscowego obrzęku opisano cho­
robę cechującą się nagłem w yŁ pieniem  mniej- lub więcej 
rozległych obrzęków na rozmaitych miejscach ciała o prze- 
mijającem trwaniu. Autor spostrzegał trzy przypadki tćj 
choroby, które przemawiają za jej dziedzicznością. Cechy 
tej choroby są^  1) Rozwijanie się miejscowych opuchlinowych 
obrzmień na różnych miejscąch ciała: na twarzy, rękach, 
ramionach, sromie, pośladkach, gardle. W jednym przypadku 
a może i w drugim skończyła się choroba śmiercią w skutek 
obrzęku głośni. 2) Oprócz obrzęków występowały zaburzenia 
żołądkowe i jelitowe, kolki, nudności, wymioty, a czasem 
i biegunka. 3) Chordba okazywała dążność do dziedziczności, 
albowiem zostały dotknięte osoby tej samej rodziny w 5ciu 
pokoleniach. Patogenezy tej chorobyń|dotychczas nie wyja­
śniono jeszcze dostatecznie. Przypuszczenie Quinkego, że 
chodzi o nerwicę naczyuioruchową, pod której wpływem 
naczynia stają się więcej przepuszczalnemi, jest najwięcój 
prawdopodobnóm. [Inter. klin. Rundschau, 1888, Nr. 27).

Dr. R . Spira.
(PI. K .) W  A r c h  i w i e  Yi  r e w o  w a tomie 107 opisuje 

V e l i t s  zasługujący na uwagę guz wydobyty drogą operacyjną 
z jam y brzusznej kobiety 40  lat już liczącej; miał on się roz­
winąć w ciągu 5 lat. Guz ten wielkośei głowy dziecka przed­
stawia się jako torbiel o ścianach 3cm. grubych, zawierał masę 
skórzastą zmięszaną z włosami; na jednej jego ścianie wewnę­
trznej znajdował się twór  odpowiadający zupełnie sutkowi 
dz i ewiczemu;  z brodawki dawał się wycisnąć płyn do mleka 
podobny. Budowa anatomiczna makro- i mikroskopowa odpowia­
dała również budowie gruczołu sutkowego. Tuż za tym tworem 
wyczuć można było listewkę twardą kostną.

(II. K . Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego berliń­
skiego przedstawił prof. G e r h a r d t  51-letniego robotnika do 
tkniętego w ągram i W mózgu. Przywieziono go do szpitala nie- 
przytomneg.o; krewni podali, że na trzy miesiące przed obecną 
chorobą miał mieć trzy razy kurcze w prawej połowie ciała; 
przed kilkoma dniami zaczął gorączkować. Badanie przedmiotowe 
wykazało włóknikowe zapalenies p łu c ; po ukończeniu się te­
goż chory nie przychodził zupełnie do siebie, był dziwaczny. 
Wycięcie jednego guzka w skórze wykazało wągra. Guzków ta ­
kich znajdowało się najwięcej na mięśniach pośladkowych 
i w zgięciu lokciowem. Z połączenia objawów: kurczów po stronie 
prawej, zamieszania zapaleniu płuc, wykazania wągrów 
w skórze, rozpoznaje prof. G. wągry w mójfgn. W  dyskusyi 
nad tym przedmiotem opowiada p ro f  O p p e n h e i m  o dwóch 
"łasnycli p rzypadkach, w których również za życja rozpoznał 
wągry w mózgu, w jednym z nich istniały kurcze padaczkowe 
„korowe11, w drugim kurczH ogólne. \Y innym przypadku obraz 
choroby przedstawiał siej jako guz nowotworowy w mózgu, przy 
sekcji znaleziono pęcliHz wągra. (Beri. klin. Woch., 1888, 
Nr. 20).

Farmakologija.
J. S c h w a l b e :  O stosowaniu i działaniu nowego środka 

nasennego sulfonalu.
■ Ntt podstawie doświadczeń dokonanych z tym środkiem, 

k tónSo używał u 50 chorych, może autor potwierdzić spo­
strzeżeni?! Kasta (pa'frz refer. Przegl. L ek ., 1888, Nr., 22), 
że sulfonal jest lekiem nasennym a nie odurzającym, t. j. 
iż zdoła uspokoić rozdrażnionadSJpewne^ffl stopnia komórki 
mózgowe, ale nie działa, jeżeli zaburzenia przekraczają pewną 
granicę. Wyniki swoich badań streszcza S. w następujących 
uwagach ■ 1) Sulfonal jest przyjemnym lekiem z powodu braku 
zapachu i sm ak u .-2) W dawce 1 — 2 gramów działa jako 
fek naseuny w przypadkach bezsenności „nerwowej11 z zba­
wienną szybkością. Gdzie bezsenność jest następstwem chwi­
lowych bezpośrednich zboczeń organicznych, skutek tego 
śrtraka jest mniej lub więcej niepewnym. 3) Nie w yw iera 
żadnfeor wpływu na tętuo , oddychanie ani ua ciepłotę 
przez co zasługuje na pierwszeństwo przed morfinem i chlo’_ 
ralem w chorobach gorączkowych i wszędzie tam , gdzie gro 
osłabienie serca. 4) Objawy uboczne i następowe podmiotow6 
są nieznaczne. Zalety, któremi sulfonal się odznacza w p o . 
równaniu z iunemi środkami nasennemi są następujące: 1) Nie 
jest lekiem odurzającym lecz sprzyjającym, względnie spro- 
wadzającym 3Ś?n twardy, zupełnie podobny do snu prawidło­
wego: -2) Użycie bywa pomyślnym skutkiem uwieńczone, uawet 
u ludzi przyzwyczajonych do leków narkotycznych. 3) Nie 
ma nieprzyjemnych działań następowych nawet po dłuższem 
podawaniu. 4) Łaknienie, trawienie, oddęęh i czynności serca 
nie ulegają zmianie. 5) Nie sprowadza stanu odurzenia lub 
rozdrażnienia, m  Zasługuje na polecenie we wszystkich nie 
powikłanych przypadkach bezsenności. (DWii  med. Woch., 
1 8 8 8 ,’N)'. 25). Dr. R . Spira.

(A . B .)  Oonstantin P a u l  zaleca s a k c h a r y n  j a k o  ś r o ­
d e k  p r z e c i w g n i l n y  w chorobach p r z e w o d u  p o k a r m o ­
w e g o  zupełnie nieszkodliwy i nie trujący. W  dawce 0 -20 nie 
wywołuje żadnych zaburzeń w trawieniu i posiada własności 
przeciwgnilne, które czynią go środkiem odpowiednim w choro­
bach jamy ust, żołądka i muże także dróg moczowych. ..(Posie­
dzenie Academie de medecine 10/7 1888).

(H . K .) W  ambulatoryjum szpitala Elżbiety w Petersburgu 
doświadczał L u n i n  naftalinu na wielkiej liczbie chorych dzieci, 
i doszedł do przekonania, że naftalin działa bardzo dobrze prze­
ciw biegunkom, w których nie ma skłonności do wymiotów. 
Dzieci znoszą ten lek dobrze, a podaje im się 0 '50  — 2-0 dzien­
nie. Działanie je s t  przeciwgnilne, stolce po podaniu jego są 
mniej przykrej woni. Należy go zatem uważać za cenny naby­
tek w szeregu leków przeciwbiegunkowych, które w ogóle u dzieci 
podawać można. (W racz).

Choroby kobiece. 
(H. K .) Na tegorocznym zjezdzie aknszerów niemieckich 

w Hali mówił prof. W e r t h  o pojawianiu się chorób umysło­
wych po operacyjach  na częśc iach płciowych u kobiet.  Na
300 przypadków przez W. operowanych wystąpiły w 6 po nich

i
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choroby umysłowe, między niemi 5 razy, melancholija) operacyje, 
jakie na tych sęd iorych  wykonano, b y ły :  wyłuszczenie całko­
wite macicy, łaparotomije i kastracyja. Trzy chore były dzie­
dzicznie obciążone; czas rozwoju choroby był u nich różny, 
u jednych pierwej, u drugich później wystąpiła. Trzy chore wy­
zdrowiały zupełnie, jedna chora pozbawiła się sama życia, dwie 
są dotychczas nieuleczone. Trzy chore znajdowały się w okresie 
pokwitania; w żadnym z tych 6 przypadków nie używano jodo­
formu ałbo tylko w bardzo małych ilościach, tak że o zatruciu 
jodem ani myśleć-nie można. I SEienMJclin. Woch. 1888. Nr. 13).

(.H . K .) S c h w a r z :  0  wpływie bromku sodu na niepra­
widłowe miesiączkowanie. U 46 letniej kobiety, u której po pierw­
szym porodzie zaczęty pojawiać się regularne dotąd miesiączki 
w nieprawidłowych bardzo częstych okresach, i u której z powodu 
różnych cliofób (jak przewlekłe zapalenie macicy, polip macicy, 
wypocina okolomaciczna a nawet rak) różne było i leczenie, 
wystąpiły z powodu znacznćj już utraty krwi bicie serca, du­
sznica sercowa, ból głowy połowiczy,‘a przed dwoma laty nre- 
dająee się zewnętrznemi środkami usunąć swędzenie i kłucie^ 
w skórze. Przeciwko ostatniemu cierpieniu widział się S. zmu­
szonym podać lek wewnętrznie i obrał bromek sodu i ku wiel­
kiemu swemu zdziwieniu spostrzegł, że lek ten nietylko korzystnie 
działa na chorobę skóry ale i na okresowość w miesiączkowaniu, 
które staio się od tego czasu regularniejsze i trwało tylko kilka 
dni. Objawy wszystkie następowe wyżej wymienione ustąpiły 
równocześnie. {W iener med. Bldtter 1888. Nr. 23).

VI. Kigi' m a, Epidemijologija, Policyja lekarska.
( H . I Ł )  Y o i g t  (Hamburg) podaje, że szkody, o jakic-li 

mówią przeciwnicy szczepienia, nie są wcale tak  znaczne; na
1.200,000 pierwszy raz i 1 milion powtórnie szczepionych umario 
zaledwie 85 dzieci. Gorączka wyątępuje wprawdzie niekiedy po 
szczepieniu, ale je s t  prawie zawsze n iska ;  autor widział różne 
po niem wysypki; wszystkie nieszkodliwe (pokrzywkę, plamy, 
wysypkę odrową). Jeżeli się szczepi krowiankę prawdziwą czystą, 
Szkody ze  szczepienia  mogą być bardzo małe. Kiłę można 
w obec niej zupełnie wykluczyć, prawdziwćj gruźlicy po szcze­
pieniu n ik t,  zdaniem V .,  nie widział,  trąd u nas nie wchodzi 
'w rachubę , róży nie należy się obawiać. T o ,  co niektórzy jakc 
różę po szczepieniu opisują, nie je s t ,  zdaniem V, prawdziwą różą, 
bo występuje dopiero w 10 — 12 dni po szczepieniu, prawdziwą 
jest ona wtedy, gdy występuje w 2 —  3 dni po szczepieniu 
W r. 1883 było w Niemczech 11, w r. 1884 8 przypadków 
śmien i z prawdziwćj róży po szczepieniu. Sam ją  widział za- 
łedwo parę razy. (M iinch. med. W och., 1888 , Nr. 28).

VII, Wiadumości bieżące.
* Kraków d. 1 listopada. „ Czasu z d. 15 października 

podaje następującą wiadomość:
„Na propozycyję Wydziału krajowego polecił Sejm na odro­

czonej sesyi ubiegłego roku utworzenie k o m i s y i  o p i e k i  n a d  
o b ł ą k a n y m i ,  leczonymi w krajowych zakładach. Na mocj 
tego polecenia utworzył Wydział krajowy dwie komisyje, jedne 
dla zakładu Kulparkowskiego, drugą dla oddziału obłąkanych 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. W skład pierwszej zostaną 
zaproszeni pp. Otton H a u s n e r  i Dr.  O p o l s k i ,  w skład dru­
giej prof. Dr. B l u m e n s t o k  i Czesław hr. L a s o c k i ;  nadto 
wchodzi w skład obu komisyj szef departamentu sanitarnego W y­
działu krajowego. Obowiązkiem komisyi będzie czuwać nad tem, 
ażeby zdrowych nie zatrzymywano w zakładzik;, ażeby z chorymi 
obchodzono się zgodnie z nauką i po ludzku, ażeby funkcyjona- 
ryjusze zakładu pełnili swe obowiązki i ażeby służba oddziałowa 
była doborową. Nadto przysłużać będzie komisyjom prawi) 
stawiania wniosków, czy nie należałoby wprowadzić jakich ule­
pszeń w pielęgnowaniu i utrzymywaniu chorych. Urzędowanie 
komisyi odbywa się w ten sposób, że dwaj pierwsi członkowie, 
zamieszkali we Lwowie, zwiedzają i badają zakład Kulparko' 
ski, dwaj drudzy, jako zamieszkali w Krakowie, oddział dla oble­
kanych w szpitalu św. Łazarza. Według uznania zaś wszystkich 
członków komisyi może cała komisyja zwiedzić zakład w Kul- 
parkowie i oddział dla obłąkanych w Krakowie w czasie dla 
komisyi najstosowniejszym. Wszystkie swe uwagi, wnioski i żą ­
dania przedstawiać ma komisyja Wydziałowi krajowemu, który

o nich zdaje sprawę Sejmowi. Ozas urzędowania członków ozna­
czony jest na trzy lata. W razie dłuższej słabości lub wyjazdu 
za granice kraju na dłuższy czas któregobądż członka komisyi. 
Wydział krajowy może zamianować zastępcę do pełnienia tych 
obowiązków. “

Bliższej wiadomości o komisyi tej dotąd nie mamy i dla­
tego ocenienie jej wartości odkładamy na później.

* Nowomianowany profesorem nadzwyczajnym chirurgii 
Dr. O b a l i ń s k i  wszedł do składu Wydziału lekarskiego.

* Na ostatniem posiedzeniu Wydział lekarski zamianował 
Dr. Ignacego S c h a i t t e r a  asystentem przy katedrze medycyny 
sądowej na dalsze 2 lata, Dr. O p i e ń s k i e g o  asystentem przy 
katedrze chemii lekarskiej na rok dalszy a Dr. U d z i e l ę  asy ­
stentem 1-ym przy katedrze anatomii opisowej.

* Dnia 2-flpażdziernika, w dzień po jubileuszu 300 letniego 
istnienia gimnazyjum św. Anny, odbył się jubileusz 25 letniej 
działalności w tutejszym uniwersytecie Dra Maks. N o w i c k i e g o , 1 
profesora zoologii. Uroczystość rozpoczęła się od zebrania w auli 
uniwersyteckiej pod przewodnictwem rektora,  a zakończyła się 
obiadem składkowym, w którym wzięli udział nietylko koledzy 
szan. Jubilata z Wydziału filozoficznego, ale reprezentanci A ka­
demii Umiejętności, wielu profesorów Wydziału lekarskiego, liczni 
lekarze a byli jego uczniowie, reprezentanci obywatelstwa itd. 
W licznych przemówieniach wyrażono cześć cłla męża gorliwej 
pracy, pożytecznej nietylko dla n a u k i , młodzieży, ale i dla go­
spodarstwa krajowego. Jubileusz ten był znów dowodem, żę 
społeczeństwo nasze umie cenić pracę cichą, nieubiegającą się
0 poklask, i że dobrowolnem uznaniem wynagradza znanego ze 
skromności i uczynności uczonego i zacnego obywatela. Łącząc 
się z temi objawami czci ogólnej, życzymy szan. Jubilatowi, aby 
długo jeszcze przy czerstwem zdrowiu dano mu było działać na 
korzyść k ra ju !

* S p o l e k  l e k .  ć e s k .  na posiedzeniu swem z d. 22 paź­
dziernika uchwalił jednomyślnie podziękowanie Drowi C h o d o u n -  
s k i e m u  za zasługi koło Casopisu, i polecił podziękowanie to 
uroczyste ogłosić na czele numeru następnego tego pisma.

* W skład redakcyi „ C a s o p i s u  l e k .  ć e s k . “ wchodzą 
obecnie profl. M a is :  n e r  i R e i n s b e r g  oraz Dr. J. M i t v a l  s ky.

* W  marynarce austro-węgierskiej po raz pierwszy m ia­
nowany został „admirał lekarz sztabów,^, odpowiadający rangą 
jenerał-lekarzowi sztabowemu w armii lądowej. Pierwszym admi­
rałem-lekarzem je s t  Dr. J i l e k ,  dotychczasowy starszy lekarz 
sztabowy lszej ki. w marynarce.

* Prof. M i e r z e j e w s k i ,  wysłużywszy prawem przepisa­
nych Jat 25, został na konferencji Akademii wybrany na dal­
szych lat 5.

* Prof. moskiewski Dr. Z a c h a r j i n ,  wezwany niedawno 
do Kijowa do chorego Biodzkiego otrzymał za jeden dzień po­
bytu honoraryjum 6000 rs. Pomimo^cże mu ofiarowano drucie 
tyle za pozostanie przez drugi dzień, prof. Z. nie pozostał i wró­
cił do Moskwy.

* Wiadumości uniwersyteckie. M arsylija. Mianowani zo­
stali profesorem anatomii patologicznej N e p v e n ,  kliniki le- 
uarskiej R o u s e ,  higijeny i medycyny sądowej F a l i  ot .  —  W ie­
deń. Na pierwszem posiedzeniu tegorocznem Wydz. lek. pojawili 
się nowomianowani profesorowie zwyczajni E b  n e r ,  P u s c h na a n  n
1 Z u c k e r k a n d 1, oraz profesorowie nadzwyczajni: S t o r k, 
D r a s c h e  i S c h r ó t t e r .  Na tćmże posiedzeniu Wydział po- 
ruczył docentom dentystyki Steinbergerowi i Scheffowi, aby przed­
łożyli wnioski swoje względem urządzenia szkoły dentystycznej.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. nauk lek 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Izak Jakób B a s c h k o p f  z Kra­
kowa, Stefan D r z e w i c k i  z Żołyni i Maryjan U d z i e l a  z Sta­
rego Sącza.

Piśmiennictwo lekarskie. Dr. Boi. W ic h e rk ie w ic z .  
lOte Sprawozdanie roczne Zakładu leczniczego dla ubogich 

chorych na oczy za r. 1887. Poznań 1888, str. 50.
Kol. W. mocno stoi na swem stanowisku: już po raz lOty 

obznajmia lekarzy i publiczność z rezultatem działalności w swo.m 
oftalmicznym zakładzie w Poznaniu. Ze sprawozdania obecnego 
dowiadujemy sięjjże liczba chorych w r. 1887 wynosiła pokaźną 
cyfrę 4321. Ważną dźwignią rozwoju zakładu stanowi jego do­
chód. Otóż aczkolwiek dochód i rozchód w r. z. prawie były 
równe (17 ’/2 tysifcy Mrk.), jednakże niedobór z lat poprzednich
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wynosił znaczną summę blizko 5 ' / 2 tys. Mrk. Pocieszającym 
faktem jest to, iż Sejm prowincyonalny, przychylając się do 
wniosku Dra W., postanowił podwyższyć-' zapomogę roczną za­
kładowi, a to tem bardziej, że ofiarność prywatna w skutek eko­
nomicznego stanu kraju widocznie osłabła. Ze statystyki zakładu, 
przedstawionej za lat 10, od 1877 do końca 1887, widzimy co­
roczny rozwój takowego: z 2 pokoi urósł do 20, z 2 łóżek do 
66; w lszem roku leczono choTych 938, wykonano operacyj 300, 
w 1887 leczono 4321, wykonano operacyj 4 1 6 ;  doclfód w 1877 
wynosił 3342 Mrk., w 1887 —  17435. Cyfry te mówią same 
za siebie!

Pouczającą jest bardzo część 2ga lekarską/ Znajdujemy 
tu opracowane tablice, które są cenne w podobnego rodzaju ro ­
cznych sprawozdaniach oftalmicznych zakładów. Wartoby, aby 
i inne nasze oftalm. zakłady podawały podobne statystyczne daty, 
któreby z czasem mogły być zużytkowane dla ogólnej statystyki 
chorób ocznych w ziemiach polskich. Znajdujemy t u : 1) stosu­
nek chorych pod względem wieku, płci i leczenia,; -2) wykaz ru­
dni choryeb i ich pochodzenia w poliklinice i klinice (prócz 66 
łóżek w klinice ubogich, prywatna klinika kol. W. posiada 10 
łóżek) : gdy w poliklinice udzielono porady 4321 chorym, w kli­
nice ubogich leczono 56'ŚA w prywatnej 68 ; 3) dalej podana 
liczba chorych podług miesięcy; podług narodowości; liczba ubo­
gich chorych stałych na powiaty rozłożona; rodzaj zbadanej 
łamliwości oka w stosunku do wieku i płci; poczem idzie wy­
szczególnienie chorób ocznych, podług przyjętego anatomiczpego 
schematu. W tym ostatnim dziale zwróciliśmy uwagę najprzód 
na to, że podczas gdy niedoślep obserwowany był dość często, 
przypadków jasnej ślepoty podano zaledwo kilka. Chorób dróg 
łzowycli leczono 72; zdawałoby się to za mało wobec tego, 
ja k ą  masę tych chorych spotykamy w Król. polskiem; przy 
czyna tego ja sn a :  Żydów w Poznaniu leczono tylko 347. W  no­
menklaturze chorób powiek znajdujemy trichmosis palpebrarnm  
u 3cli osób 1(2 i i .  i 1  k.), nic podobnego nie spostrzegano w Król. 
polskiem, wartoby było podać o tem choć parę słów.

Następnie podaje autor wykaz wykonanych operacyj, któ­
rych zrobiono 416. Najwięcej operacyj wykonano na soczewce 
( IW ) ,  tęczówce (9 2 ) ,  powiekach .(117) i mięśniach (32). Kol. 
W głównie operuje zaćmę cięciem małoplatowem z irydektomią 
(49), rzadziej bez irydektomii (15)1; przez cięcie zwyczajne kre 
sowe z [rydektomiją operował 8 razy, bez irydektomii 7 r a z y ; 
wydobywał zaćmę w zamkniętej torebce 7 razy. Z operacyj na 
tęczówce najwięcej wykonano irydektomij w celach optycznych 
sposobem Wi c h e r k ie w i c z a (26.), jak  równie kol. W. 41 razy 
zastosowywał swój sposób operowania podwinięcia powiek z wzro­
stem rzęs.

Nakoniee znajdujemy wynik operacyj zaćmy pod względem 
bystrości wzroku,. 'jpodany w tablicy. W  porównaniu wypisano 
tu bystrość wzroku u osób, którym wypłukano resztki zaćm we­
dług pomysłu autora i osób, którym komórek oka wcale nie wy­
płukiwano. U 23 osób, którym zrobiono wypłukanie, konsta­
towano prawidłową bystrość wzroku.

Z wiadomości klinicznych sprawozdania pomijamy znane 
z Przeglądu Lekarskiego z a p a l e n i e  r ą b k a  s p o j ó w k o w e g o ,  
kilka słów o l e c z e n i u  w r z o d ó w  r o g ó w k o w y c h  połączo­
nych z hypopion, przypominamy znany czytelnikom środek kol. 
W. przeciw p r z e w l e k ł e m u  n i e ż y t o w i  s p ó j  ó w k i  (1 cz. 
tamdni z 3 —  4 cz. ac. borici), który się też okazał pożytecznym 
w z a p a l e n i a c h  p r y s z c z y k o w y c h  u dzieci skrofulicznych. 
L tych ostatnich kol. W. spostrzegał żrące działanie na spojówkę 
kalomelu, przy jednoczesnem zażywaniu wfflmafrz jodku potasu 
(przy jodku żelaza tego nie bywa, H i r s c h b e rg ) ,  chętnie więc 
w tych razach stosuje swój proszek. W y p a d ł ą  t ę c z ó w k ę  
operowano sposobem Dra K u h n t a  2 razy; polega on na od­
cięciu błony, poczem brzegi jej odprowadzają się sztylecikiem, 
a na powstałyv brak tkanki przenosi się kawałeczek wyciętej 
z tdgóż oka spojówki:! chociaż niendalo się ntizymąc na miejscu 
przemieszczonej spojówki, mimo to pod opaską,  przy postępowaniu 
przeeiwgnilnem, brzdgi rany zabliźniły się; autor więc uważa 
przeniesienie spojówki za zbyteczne. Obszerniej rozpisuje się 
kol. W. o r o b i e n i u  m a ł e j  s z p a r y  l.e?ozó w k o  wjf&ji w c e ­
l a c h  o p t y c z n y c h ,  a to z własnego pomysłu odszukawszy 
lupą Z e h e  n d  e r  a najczystsze miejsce w rogówce, na pograniczu 
rog. i twardówki robi cięcie 3 —  4 mm. wynoszące, następnie

wprowadza do przedniej komórki tępy haczyk, zagina go o zwie­
raczy wrazić tylnych zrostów rozrywa j e ,  i wyciągnąwszy' t ę ­
czówkę na zewnątrz na haczyku odcina kawałek jć j zwieracza, 
lub też wedle potrzeby przecina rozwieracz źrenicy w kierunku 
południka; resztę tęczówki wprowadza na miejsce kauczukowym 
sztylecikiem.

Po kilku uwagach o wprowadzonym przez siebie sposobie 
operowania w z r o s t u  i d w u r z ę d n o ś e i  r z - ę s ó w ,  autor po­

św ię c a  ustęp o p e r a c y j o m  z a ć m .  Dzięki postępowaniu ściśle 
przeciwgniłnemu niemiał on ani jednego przypadku utraty wzroku. 
Dzięki wypłukiwaniom resztek soczewki bystrość wzroku pacy- 
jentów znakomicie lepszą była niż w przypadkach, gdzie takowej 
nie stosowano. Nie widzi on żadnćj korzyści co do wzroku 
w zachowaniu okrągłej źrenicy, przekonał się o tem na tych 
chorych, których jedno oko operowane było-#z irydektomiją, 
a drugie bez takowej; o kosmetykę tu nie chodzi, po irydektomii, 
bez takowej trudniej oczyścić źrenicę z resztek pozostałych, 
a następnie mogą być skutki wypadnięcia tęczówki.

P r z e m i e s z c z e n i a  r o g ó w e k  z królika na oko ludzkie 
wykonano w 2-eh przypadkach wedle wskazówek H i p p l a ;  
rogówki, prawda przyrosły, lecz prędko zmętniały. Zawsze ta 
sama liistoryja!

W  przypadkach o d w i n i ę c i a  p o w i e k  Dr. W. próbował 
też bez skutku rady E w e r b u s c h a ,  który do pokrywania rany
powiek zalecał postępowanie T l i i e r s c h a ,  t. j. pokrywał j ą  
wierzchniemi warstwami skóry, ścinanemi brzytwą; cieniutkie liste­
czki, składające się z samego przyskórka i wierzchołków broda- 
weczek skórnych, aczkolwiek przyrastały , jednakże nie zapobie­
gały skurczeniu się tej powłoki, a  więc i nowemu odwracaniu 
się powieki. Stosuje więc kol. W. swój własny sposób, polega­
jący na transplantacyi dużego kawałka skóry w całej grubości, 
lecz bez tkanki podskórnej.

Tyle materyjału naukowego i tyle uwag praktycznych 
w leżącej przed nami broszurze kol. W  i c h e r k ie  w i e z a !
Odczytałem j ą ,  ja k  zwykle, z prawdziwą przyjemnością. O ileż 
tak opracowane sprawozdani^  naszego czcigodnego rodaka po - 
winniśmy wyżej stawić od wielu cyfrowych tylko sprawozdań 
zagranicznych oftalm. zakładów, gdzie nic nie znajdziesz prócz 
reklamowanego wyliczania chorób i spisu dokonanych w zakładzie 
operacyj. Dr. J. Talko.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 4 2 :  K o s i ń s k i e g o :  Sześć przypad. 

wycięcia i zeszycia jelita (dok.); J a w o r s k i e g o :  Ważniejsze 
szczegóły z nowoczesnej dyjagnostyki i terapii chorób żółądka 
(c. d.). •— ŁV Zdroioiu N r. ;3 7 : P o l a k a :  Podstawy higijeny współ­
czesnej ; S k a r b i s z e w k i e g o :  O środkach zapobiegających roz­
przestrzenianiu ospy naturalnej w Warszawie; B u j w i d a :  Rys 
zasad bakteryjołogii (c. d k j H a m o n a :  O użyciu rur  ołowianych 
do rozprowadzania wód (c. d . ) .— W Gazecie Lek. Nr. 42: Ja w -  
d y ń s k i e g o :  Przypadek wycięcia macicy z powodu pęknięcia 
jej podczas porodu: P r z e w o s k i e g o :  Cztery nowe przypadki 
przepukliny przeponowej (dok.).— W  Przewodnikugimnast. Nr. 10: 
K r ó w c z y ń s k i e g o : Profilaktyczne dążenia nowoczesnej me- 
dygynyEJdok.). —  W Kronice Lekarskiej Nr. lOkjj S r e b r n e g o :  
Błonica i dławiec (c. d,). —  W  Gazecie Lekarskiej Nr. 4 3 :  J a s i ń ­
s k i e g o '  Wrodzone zwichnienie kolana; J a  w d y ń  s k i e g  o : P rzy­
padek wycięcia macicy z powodu pęknięcia tejże podczas porodu 
(dok.); B u j w i d a :  Rzadki przypadek wścieklizny.—  W M edycy- 
nm Nr. 4 3 :  S t ę p n i o w s k i e g o :  Kro wianka rodzima, humani­
zowana, retrowakcyna, transwakftyna; J a w o r s k i e g o :  Ważniej­
sze szczegóły z nowoczesnej dyjagnostyki i terapii chorób żo­
łądka (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 7go bm. o godz. 6ej wieczór w sali Akademii Umiejętności
posiedzenie zwyczaju^., na któróm 1) odbędzie się dyskusyja 
nad wykładem kol. J o r  d a n a ,  2) kol. J a w o r s k i  przed­
stawi z kliniki prof. Korczyńskiego rekonwalescenta po re ­
sekcyi odźwiernika wykonanej przez prof. Obalińskiego 
i objaśni ten przypadek szczegółami klinicznemi, 3) kol. 
Gr l u z i ń s k i  będzie miał odczyt p. t. Przyczynek do patologii 
układu mięśniowego, 4) kol. C y b u l s k i  będzie miał odczyt 
O ciałkach nerwowych prof. Adamkiewicza.
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choroby umysłowe, między niemi 5 razy, melancholija) operacyje, 
jakie na tych 6Schorych wykonano, by ły :  wyłuszczenie całko­
wite macicy, laparotomiję i kastracyja. Trzy chore były dzie­
dzicznie obciążone; czas rozwoju choroby był u nich różny, 
u jednych pierwej, u drugich później wystąpiła. Trzy chore wy­
zdrowiały zupełnie, jedna chora pozbawiła się sama życia, dwie 
są dotychczas nieuleczone. Trzy chore znajdowały się w okresie 
pokwitania; w żadnym z tych 6 przypadków nie używano jodo­
formu albo tylko w bardzo małych ilościach, tak że o zatruciu 
jodem ani myśleć-nie można. ( Wiener'dcliii. Woch. 1888. Nr. 13).

{U.K.) S c h w a r z :  0 wpływie bromku sodu na n iepra­
widłowe miesiączkowanie. U 46 letniej kobiety, u której po pierw­
szym porodzie zaczęły pojawiać się regularne dotąd miesiączki 
w nieprawidłowych bardzo częstych okresach, i u której z powodu 
różnyqh cho rób^ jak  przewlekłe zapalenie macicy, polip macicy, 
wypocina okołomaciczna a nawet rak) różne było i leczeni?, 
wystąpiły z powodu znacznej już utraty krwi bicie serca, du ­
sznica sercowa, ból głowy połowiczy, a przed dwoma laty nn?- 
dające się zewnętrznemi środkami usunąć swędzenie i kłucie 
w skórze. Przeciwko ostatniemu cierpieniu widział się S. zmu­
szonym podać lek wewnętrznie i obrał bromek sodu i ku wiel­
kiemu swemu zdziwieniu spostrzegł, że lek ten nietylko korzystnie 
działa na chorobę skóry ale i na okresowość w miesiączkowaniu, 
które stało się od tego czasu regularniejsze, i trwało tylko kilka 
dni. Objawy wszystkie następowe wyżej wymienione ustąpiły 
równocześnie,- {Wiener med. Blatter, 1888. Nr. 23).

VI. Higijena, Epidemijo ogija, Poiicyja lekarska.
{H. K.) Y o i g t  (Hamburg) podaje, że szkodją o jakich 

mówią przeciwnicy szczepienia, nie są wcale tak znaczne; na
1.200,000 pierwszy raz i 1 milion powtórnie szczepionych umarło 
zaledwie 85 dzieci. Gorączka występuje wprawdzie niekiedy po 
szczepieniu, ale jes t prawie zawsze n iska ;  autor widział różne 
po niem wysypki; wszystkie nieszkodliwe (pokrzywkę, plamy, 
wysypkę odrową). Jeżeli się szczepi krowiankę prawdziwą czystą, 
Szkody ze szczep:en:a mogą być bardzo małe. Kiłę można 
w obec niej zupełnie wykluczyć, prawdziwej gruźlicy po szcze­

n ien iu  n ik t,  zdaniem Y . , nie widział,  trąd u nas nie wchodzi 
'w  rachubę , róży nie należy się> obawiać. T o ,  co niektórzy jako 
różę po szczepieniu opisują, nie je s t ,  zdaniem V, prawdziwą różą, 
bo występuje dopiero w 1 0 — 12 dni po szczepieniu, prawdziwą 
jest ona wtedy, gdy występuje w 2 —  3 dni po szczepieniu. 
W  r. 1883 było w Niemczech 11,  w r. 1884 8 przypadków 
śmierci z prawdziwej róży po szczepieniu. Sam j ą  widział za ­
iedwo parę razy. {Miinch. med. Woch., 1888, Nr. 28).

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 1 listopada. nCzasu z d. 15 października 
podaje następującą wiadomość:

„Na propozycyję Wydziału krajowego polecił Sejm na odro­
czonej sesyi ubiegłego roku utworzenie k o m i s y i  o p i e k i  n a d  
o b ł ą k a n y m i ,  leczonymi w krajowych zakładach. Na mocj 
tego polecenia utworzył Wydział krajowy dwie komisyje, jednę 
dla zakładu Kulparkowskiego, drugą dla oddziału obłąkanycli 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. W skład pierwszej zostaną 
zaproszeni pp. Otton H a u s n e r  i Dr. O p o l s k i ,  w skład dru­
giej prof. Dr. B l u m e n s t o k  i Czesław hr. L a s o c k i ;  nadto 
wchodzi w skład obu komisyj szef departamentu sanitarnego Wy 
działu krajowego; Obowiązkiem komisyi będzie czuwać nad tem, 
ażeby zdrowych nie zatrzymywano w zakładzie, ażeby z chorymi 
obchodzono się zgodnie z nauką i po ludzku, ażeby funkcyjona- 
ryjusze zakładu pełnili swe obowiązki i ażeby służba oddziałowa 
była doborową. Nadto przysłuźać będzie komisyjom prawo 
stawiania wniosków, czy nie należałoby wprowadzić jakich ule­
pszeń w pielęgnowaniu i utrzymywaniu chorych. Urzędowanie, 
komisyi odbywa się w ten sposób, że dwaj pierwsi członkowie, 
zamieszkali we Lwowie, zwiedzają i badają zakład Kulparków- 
ski, dwaj drudzy, jako zamieszkali w Krakowie, oddział dla obłą­
kanych w szpitalu św. Łazarza. "Według uznania zaś wszystkich 
członków komisyi może cała komisyja zwiedzie zakład w Kui- 
parkowie i oddział dla obłąkanych w Krakowie w ypzasie dla 
komisyi najstosowniejszym. Wszystkie swe uwagi, wnioski i ż ą ­
dania przedstawiać ma komisyja Wydziałowi krajowemu, który

o nich zdaje sprawwSejmowi. Ozaś urzędowania członków o-zna- 
czony jest  na trzy lata. W razie dłuższej słabości lub wyjazdu 
za granice kraju na dłuższy czas któregobądż członka komisyi, 
Wydział krajowy może zamianować zastępeę,.do pełnienia tycli 
obowiązków. “

Bliższej wiadomości o komisyi tej dotąd nie mamy i dla­
tego ocenienie jej wartości odkładamy na później.

* Nowomianowany profesorem nadzwyczajnym chirurgii 
Dr. O b a l i ń s k i  wszedł do składu Wydziału lekarskiego.

* Na ostatniern posiedzeniu Wydział lekarski zamianował 
Dr. Ignacego S c h a i t t e r a  asystentem przy katedrze medycyny 
sądowej na dalsze 2 lata, Dr. O p i e ń s  k i e g o  asystentem przy 
katedrze chemii lekarskiej na rok dalszy a Dr. U d z i e l ę  a sy ­
stentem 1-ym przy katedrze anatomii opisowej.

* Dnia 24 października, w dzień po jubileuszu 300 letniego 
istnienia gimnazyjum św. Anny, odbył się jubileusz 25 letniej 
działalncfflsi w tutejszym uniwersytecie Dra Maks. N o w i c k i e g o ,  
profesora zoologii. Uroczystość rozpoczęła się od zebrania w auli 
uniwersyteckiej pod przewodnictwem rektora, a zakończyła się 
obiadem składkowym, w którym wzięli udział nietylko koledzy 
szan. Jubilata z Wydziału filozoficznego, ale reprezentanci Aka­
demii Umiejętności, wielu profesorów Wydziału lekarskiego, liczni 
lekarze a byli jego uczniowie, reprezentanci obywatelstwa itd. 
W licznych przemówieniach wyrażono cześć dla męża gorliwej 
pracy, pożytecznej nietylko dla na uk i , młodzieży, ale i dla go­
spodarstwa krajowego. Jubileusz tgn byl znów dowodem, że 
społeczeństwo nasze umie cenić pracę cichą, nieubiegającą się
0 poklask, i że dobrowolnem uznaniem wynagradza znanego ze 
skromności i uczynności uczonego i zacnego obywatela. Łącząc 
się z temi objawami czci ogólnej, życzymy szan. Jubilatowi, aby 
długo jeszcze przy czerstwem zdrowiu dano mu byto działać na 
korzyść kraju!

* S po  l e k  l e k .  ć e s k .  na posiedzeniu swem z d. 22 paź­
dziernika uchwalił jednomyślnie podziękowanie Drowi C h o d o u n -  
s k i e mu  za zasługi kolo Gasopiąu, i polecił podziękowanie to 
uroczyste ogłosić na czele numeru następnego tego pisma.

* W skład redakcyi „C a s  o p i s  u l e k .  ć e s k . “ wchodzą 
obecnie proff. M a i x n e r  i R e i n s b e r g  oraz Dr. J. Mi t y  a l  sky.

* W  marynarce austro-węgierskiej po raz pierwszy mia­
nowany został „admirał lekarz sztabowy", odpowiadający rangą 
jenerał-lekarzowi sztabowemu w armii lądowej. Pierwszym admi­
rałem-lekarzem je s t  Dr. J i l e k ,  dotychczasowy starszy lekarz 
sztabowy lszej kl. w marynarce.

* Prof. M i e r z e j e w s k i ,  wysłużywszy prawem przepisa­
nych lat 25, został na konferencyi Akademii wybrany na dal­
szych lat 5.

* Prof. moskiewski Dr. Z a  c h a r j i n ,  wezwany niedawno 
do Kijowa do chorego Biodzkiego otrzymał za jeden dzień po­
bytu honoraryjum 6000 rs. Pomimo, że mu ofiarowano drucie 
tyle za pozostanie przez drugi dzień, prof. Z. nie pozostał i wró­
cił do Moskwy.

* Wiadomości uniwersyteckie. M arsylija. Mianowani zo 
stali profesorem anatomii patologicznej N e p v e u ,  kliniki le- 
uarskiej R o u s e ,  higijeny i medycyny sądowej F a l  l o t .  —  W ie­
deń. Na pierwszem posiedzeniu tegorocznem Wydz. lek. pojawili 
się nowomianowani profesorowie zwyczajni E b n 'h r ,  P u s c h m a n n
1 Z u c k e r k a n d l ,  oraz profesorowie nadzwyczajni: S t o r k ,  
D r a s c h e  i S c h r ó t t e r .  Na temże posiedzeniu Wydział po- 
ruczył docentom dentystyki Steinbergerowi i Scheffowi, aby przed­
łożyli wnioski swoje względem urządzenia szkoły dentystycznej.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Izak Jakób B a s c h k o p f  z K ra­
kowa, Stefan D r z e w i c k i  z Żołyni i Maryjan U d z i e l a  z Sta­
rego Sącza.

Piśmiennictwo lekarskie. Dr. Boi. W ic h e rk ie w ic z .  
lOte Sprawozdanie roczne Zakładu leczniczego dla ubogich 

chorych na oczy za r. 1887. Poznatęd888, str. 50.
Kol. W. mocno stoi na swem stanowisku: już po raz lOty 

obznajmia lekarzy i publiczność z rezultatem działalności w swoim 
oftalmicznym zakładzie w Poznaniu. Ze sprawozdania obecnego 
dowiadujemy się, że liczba chorych w r. 1887 wynosiła pokaźną 
cyfrę 4321. Ważną dźwignią rozwoju zakładu stanowi jego do­
chód. Otóż aczkolwiek dochód i rozchód w r. z. prawie były 
równe (17 ]/2 tysięcy Mrk.), jednakże niedobór z lat poprzednich
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wynosił znaczną summę błizko 5VS tys. Mrk. Pocieszającym 
faktem jest to, iż Sejm prowincyonalny, przychylając się do 
wniosku Dra W., postanowił podwyższyć zapomogę roczna ..za­
kładowi, a to tem bardziej, że ofiarność prywatna w skutek eko­
nomicznego stanu kraju widocznie osłabła. Ze statystyki zakładu, 
przedstawionej za lat 10, od 1877 do końca 1887, widzimy co­
roczny rozwój takowego: z 2 pokoi urósł do 20, z 2 łóżek do
G6; w lszem roku leczono chorych 938, wykonano operacyj 300, 
w 1887 leczono 4321, wykonano općracyj 4 1 6 ;  dochód w 1877 
wynosił 3 3 |2  Mrk., w 1887 —  17435. Cyfry te mówią same 
za siebie!

Pouczającą jest bardzo część 2ga lekarska. Znajdujemy 
tu opracowane tablice, które są cenne w podobnego rodzaju ro- 

Bznych sprawozdaniach oftalniicznych zakładów. Wartoby, aby 
i inne nasze oftalm. zakłady podawały podobne statystyczne daty, 
któreby z czasem mogły być zużytkowane dla ogólnej statystyki 
chorób ocznych w ziemiach polskich. Znajdujemy tu :  1) stosu­
nek chorych pod względem wieku, płci i leczenia, 2) wykaz ru­
chu chorych i ich pochodzenia w poliklinice i klinice (prócz 66 
łóżek w klinice ubogich, prywatna klinika kol. W. posiada 10
łóżek ) : gdy w poliklinice udzielono porady 4321 chorym, w kli­
nice} ubogich leczono 56 2 ,  w prywatnej 6 8 ;  3) dalej podana 
liczba chorych podług miesięcy; podług narodowości; liczba ubo­
gich chórych stałych na powiaty rozłożona; rodzaj zbadanej 
łamliwości oka w stosunku do wieku i p łc i ; poczem idzie wy­
szczególnienie chorób ocznych, podług przyjętego anatomicznego 
schematu. W tym ostatnim dziale zwróciliśmy uwagę najprzód 
na to, że podczas gdy niedoślep Obserwowany był dość często, 
przypadków jasnej ślepoty podano zaledwo kilka. Chorób dróg 
łzowych leczono 72; zdawałoby się to za mało wobec tego, 
ja k ą  masę tych chorych spotykamy w Król. polskiem; przy­
czyna tego ja sn a :  Żydów w Poznaniu leczono tylko 347. W  no­
menklaturze chorób powiek znajdujemy trichinosis palpebrarum  
u 3ch osób (2 m. i 1 k.), nic podobnego nie spostrzegano w Król. 
polskiem, wartoby było podać o tem choć parę słów.

Następnie podaje autor wykaz wykonanych operacyj, któ­
rych zrobiono 416. Najwięcej operacyj wykonano na soczewce 
(106), tęczówce (9 2 ) ,  powiekach (117) i mięśniach (32). Kol. 
W. głównie operuje zaćmę cięciem malopłatowem z irydektomią 
(49), rzadziej bez irydektomii (15): przęz! cięcie zwyczajne kre­
sowe z irydektomiją operował 8 razy, bez irydektomii 7 razy; 
wydobywał zaćmę w zamkniętej torebce 7 razy. Z operacyj na 
tęczówce najwięcej wykonano irydektomij w celach optycznych 
sposobem W i c h e r k ie w i c z a (26), jak  równie kol. W. 41 razy 
zitstosdwywał swój spesób operowania podwinięcia powiek z wzro­
stem rzęs.

Nakonrjso znajdujemy wynik operacyj zaćmy pod względem 
bystrości wzroku, podany w tablicy. W  porównaniu wypisano 
tu bystrość wzroku u osób, którym wypłukano resztki zaćm we­
dług pomysłu autora i osób, którym komórek oka wcale nie wy­
płukiwano. U 23 osób, którym zrobiono wypiekanie, konsta­
towano prawidłową bystrość wzroku.

Z wiadomości kiinicznych sprawozdania pomijamy znane 
z Przeglądu Lekarskiego z a p a 1 e Ł  i e r ą b k a  s p oj ó w k o w e g o, 
kilka słów o l e c z e n i u  w r z o d ó w  r o g ó w k o w y c h  połączo­
nych z hypopion, przypominamy znany czytelnikom środek kol. 
W. przeciw p r z e w l e k ł e m u  n i e ż - y t o w i  s p o j ó w k i  (1 cz. 
tannini z 3 —  4 cz. ac. borici), który się leż okazał pożytecznym 
w z a p a l e n i a c h  p r y s z c z y k o w y c h  u dzieci skrofulicznych. 
U tych ostatnich kol. W. spostrzegał żrące działanie na spojówkę 
kalomelu, przy jednoczesnem zażywaniu wewnątrz jodku potasu 
(przy jodku żelaza tego nie bywa, H i r s c h b e r g ) ,  chętnie więc 
w tych razach stosuje swój proszdk. W y p a d ł ą  t ę c z ó w k ę  
operowano sposobem Dra Ku l i  n t a  2 razy; polega on na od­
cięciu błony, poczem brzegi jej odprowadzają sie sztylecikiem, 
a na powstały brak tkanki przenosi się kawałeczek wyciętej 
z tagóż oka spojówki; chociaż nieudało się utrzymali ua miejscu 
pom ieszczone j  spojówki, mimo to pod opaską,  przy postępowaniu 
przeciwguilnem, bijzegi rany zabliźniły s i ę ; autor więc uważa 
przeniesienie spojówki za zbyteczne. Obszerniej rozpisuje się 
kol. W. o r o b i e n i u  m a ł e j  s z p a r y  t ę c z  ó w k o  w ej  w c e ­
l a c h  o p t y c z n y c h ,  a to z własnego pomysłu odszukawszy 
lupą Z eh  en  d e r  a najczystsze miejsce w rogówęe, na pograniczu 
rog. i twardówki robi cię.ćie 3 —  4 mm. wynoszące, następnie

wprowadza do przedniej komórki tępy haczyk, zagina go o zwie­
racz, wrazie tylnych zrostów rozrywa j e ,  i wyciągnąwszy t ę ­
czówkę na zewnątrz na haczyku odcina kawałek jć j zwieracza, 
lub też wedle potrzeby przecina rozwieracz źrenicy w kierunku 
południka; resztę tęczówki wprowadza na miejsce kauczukowym 
sztylecikiem.

Po kilku uwagach o wprowadzonym przez siebie sposobie 
operowania w z r o s t u  i d w u r z ę d n o ś c i  r z ę s ó w ,  autor po­
święca ustęp o p e r a c y j o m  z a ć m .  Dzięki postępowaniu ściśle 
przeciwgnilnemu niemiał on ani jednego przypadku utraty wzroku. 
Dzięki wypłukiwaniom resztek soczewki bystrość, wzroku pacy- 
jentów znakomicie lepszą była niż w przypadkach, gdzie takowej 
nie stosowano. Nie widzi on żadnej korzyści co do wzroku 
w zachowaniu okrągłej źrenicy, przekonał się o; -,tem na tych 
chorych, których jedno oko operowane było z irydektomiją, 
a drugie bez takowej; o kosmetykę tu nie chodzi po irydektomii, 
bez takowej trudniej oczyścić źrenicę z resztek pozostałych, 
a następnie mogą być skutki wypadnięcia tęczówki.

P r z e m i e s z c z e n i a  r o g ó w e k  z królika na oko ludzkie 
wykonano w 2-ch przypadkach wedle wskazówek H i p p ł a ;  
rogówki, prawda przyrosły, lecz prędko zmętniały. Zawsze ta  
sama historyja!

W  przypadkach o d w i n i ę c i a  p o w i e k  Dr. W. próbował 
też bez skutku rady E w e r b u s c h a ,  który do pokrywania rany
powiek zalecał postępowanie T h i e r s c h a ,  t. j.  pokrywał j ą  
wierzchniemi warstwami skóry, ścinanemi brzytwą; cieniutkie liste­
czki, składające' się z samego przyskórka i wierzchołków broda- 
weczek skórnych, aczkolwiek przyrastały , jednakże nie zapobie­
gały skurczeniu się tej powłoki, a więp i nowemu odwracaniu 
się powieki. Stosuje więc kol. W. swój własny sposób, polega­
jący na transplantacyi dużego kawałka skóry w całej grubości, 
lecz bez tkanki podskórnej.

Tyle materyjału naukowego i tyle uwag praktycznych 
w leżącej przed nami broszurze kol. W i c h e r k i e w i e z a !
Odczytałem j ą ,  ja k  zwykle, z prawdziwą przyjemnością- 0  ileż 
tak opracowane sprawozdanie naszego czcigodnego rodaka po - 
winniśmy wyżej stawić od wielu cyfrowych tylko sprawozdań 
zagranicznych oftalm. zakładów, gdzie nic nie znajdziesz prócz 
reklamowanego wyliczania chorób i spisu dokonanych w zakładzie 
operacyj. Dr. J . Talko.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 4 2 :  K o s i ń s k i e g o :  Sześć przypad. 

wycięcia i zeszycia je lita (dok.); J a w o r s k i e g o :  Ważniejsze 
szczegóły z nowoczesnej dyjagnostyki i terapii chorób żołądka 
(c .d . ) .— W  ZdrowiuNr. 37 : P o l a k a :  Podstawy higijeny współ- 

i .ęiesnej; S k a r b i  f z e w k i e g o :  Ośrodkach zapobiegających roz­
przestrzenianiu ospy naturalnej w Warszawie; B u j w i d a :  Rys 
zasad bakteryjologii ( c . d ) ;  H a  m o n  a:  O użyciu rur ołowianych 
do rozprowadzania wód (c. d . ) .— W  Gazecie Lek. Nr. 4 2 :  Ja w -  
d y ń s k i e g o :  Przypadók wycięcia macicy z powodu pęknięcia 
jej podczas porodu; P r z e w o s k i e g o :  Cztery nowe przypadki 
przepukliny przeponowej (dok.).— W  Przewodniku gimnast. Nr. 10: 
K r ó w c z y ń s k i e g  o : Profilaktyczne dążenia nowoczesnej me­
dycyny (dok.) .—  Kronice Lekarskiej Nr. 10: S r e b r n e g o :  
Błonica i dławiec (c. d.). —  W  Gazecie Lekarskiej Nr. 4 3 :  J a s i ń ­
s k i e g o :  Wrodzone zwichnienie kolana; J a  w d y ń  s k i e g  o : P rzy­
padek wycięcia macicy z powodu pęknięcia tejże podczas porodu 
(dok.'); B u j w i d a :  Rzadki przypadek wścieklizny.—  Medycy­
nie Nr. 4 3 :  S t ę p n i o w s k i e g o :  Krowianka rodzima, humani­
zowana, retrowakcyna, transw akć»na; J a w o r s k i e g o  Ważniej- 

’ -sze szczegóły z nowoczesnej dyjagnostyki i terapii chorób żo­
łądka (3! d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 7go bm. o godz. 6ej wieczór w sali Akademii Umiejętności
posiedzenie zwyczajne, na którćni J) odbędzie się dyskusyja 
nad wykładem kol. J  o r d a n a , 2) kol. J a w o r s k i  przed­
stawi z kliniki prof. Korczyńskiego rekonwalescenta po re ­
sekcyi odżwiernika wykonanej przez prof. Obalińskiego 
i objaśni ten przypadek szczegółami klinicznemi, 3) kol. 
G - l u z i ń s k i  będzie miał odczyt p. t. Przyczynek do patologii 
nldadu mięśniowego, 4) kol. C y b u l s k i  będzie miał odczyt 
O ciałkach nerwowych prof Adamkiewicza.
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Komisyja balneologiczna Tow arzystwa lekarskiego k ra ­
kowskiego odbędzie posiedzenie d. 5 listopada w poniedzia­
łek o godz. 6-ej wieczór w sali Akademii Umiejęt. Na po 
rządku dziennym sp raM  ważna Zjazdu balneologicznego 
w Krakowie, dla której uprasSa s i^ o  jak najliczniejsze zgro­
madzenie się. Prof. Dr. J . KopernicUi,

Przewodniczący.

Sprostowanie. Str. 55Ś, wiersz 9ty w szpalcie lewostron­
nej zamiast: co m i przeszkodziło do rychłozrostn, powinno być 
co n i e  przeszkodziło d o . . .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 6557. K O N K U R S .
Celem obsadzenia opróżnionej posady lekarza powiatowego 

w Konjicy, w Hercegowinie, z roczną płacą 1200 złr. i dodat­
kiem na pomieszkanie w roeznaj kwocie 150 złr. rozpisuje sic 
konkurs z terminem do dnia 20 Listopada 1888. Kompetenci 
zechcą w powyższym terminie 'wnieść należycie zaopatrzone 
podania w urzędzB powiatowym w Konjicy. przyczem się za­
uważa, że posada ta  nadaną zostanie jedynie doktorowi wszech 
nauk lekarskich.

Oprócz powyższej płacy pobierać może lekarz powiatowy 
od każdej lekarskiej,  wizyty w obrębie miasta Konjicy, a to 
w dzień kwotę 35 centów, w nocy 50 centów, a poza obrębem 
miasta w dzień 1 z ł r . , przyczem podwoda ma być lekarzowi 
bezpłatnie dostarczoną.

Dalej obowiązkiem lekarza powiatowego będzie utrzymywać 
domową aptekę i sprzedawać leki wedle istniejącej w Bośnii 
taryfy aptekarskiej.

W razie komisyj urzędowych zaliczać * będzie lekarz po­
wiatowy pobory urzędnika X  rangi. Na koszta podróży może 
się udzielić zaliczka do 120 ztr. zwrotna w 12 miesięcznych 
równych ratach.

Urząd powiatowy w Konjicy 26 października 1888.
Naczelnik powiatu, 

SitMewicz.

7 " WODA NATURALNA
sce E D R O J U  G I Z E U

(z WOHYCZOWAj
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak s«m jak z winem lub so­
kami owocowemu Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

iołądlia, krtani, płuc i pęcherza.
Cena '/.2 litrowćj b u te lk i ................................................. 17 ct.
j ” ”  22 „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekacn.

WYROBY FARIACEOT YGZIO-L BICZ WICZE

Aptekarza w K ra k o w ię ą
polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Komisyi przem. tegoż Tow.

pismem z d. 6 Kwietniu 1888 r. — Liczba 308.

K o łaczy k i p ra so w a n e  ( ta b le tk i)
(Trockiści compressi).*!

sąto leki sproszkowane lub krystaliczne, zgniecione za pomocą 
osobnego przyrządu do pjątój objętości pierwotnej, bćiHdomięszar.ia 
jakiejkolwiek materyi kleistój. Kołaczyki ;$ą przyrządzone z wybory-J 
vych gatunków i : iśle odważone. Z powodu ghufkićj powierzchni , 
łatwo mogą być połknięte, zwłaszcza popijaugwjyodą, i łatwo sie roz­
puszczają w żołądku. Oprócz poniżćj wymienionych zbwsze gotowych - 
mogą być każde inne złiraz zrobione, zacząwszy od whżacych 0’02, 
Wyselam w słoikach szczelnie zamkniętych, przeto i po długim czasie 

uie ulegają zmianie. Ceny są te same, co zwykłych proszków.
Gotowe zawsze na składzie są następujące:

1. Rp. Uretbani.......................0'50
comprimatur.

2. „ Eerri natriopyrufos.
effervescefjtis . . . 050

3. „ Pulv. rad. Ehepchin. 0'50

4. „ Pulv. fol. Sennae
alex. sine resi. . . '050

5. „ Pulv. fol. Sennae
sine resina . . . 0‘30
Tart. depunui . . O 20

6. „ Extr/Cascarae sagr.
siecae . . .  . 0'20
Tartari depur. . . 0'30

Chinini sulf. 0-30
i

8. Rp. Natri bromati 050
9. n Acidi saliwlięi 0-50

10. Antipyrini . . 0-50
11. Natri bicarbon 0-50
12. n Phenaeetini B „yeri. 0-50
13. « Extr. Hydrast. 

Sachari lactis
can. 0-20

0-3
14. Ąlorphii muriat 

Sachari lactis
0-01 
0 50

15. Pulver. Carnis 
g-dlięd . . .

bov.
O jg

16. i) Hydragyri tannici 
oxyduiati . . . . 
Sachari lactis. . .

0-02
0-40

r d.

EKSTRAKT StOOOWY
w yrobu .

1. T 1 Ą B € 1 ¥ 1 § K I B ® §
w WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy 
eony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w War­

szawie listem pochwalnym.

.•y.'.x'J. \v € :.v .  s. .v  .y .y .A  y  v  v \ ‘ . \ .  \  A '  " t :  v  , v . \  \  y - s i t w y  y  v ^ - » \  \  . v  - w  -

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

w 1000 gram. (litrze), irodj przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (1'25% Br.) mocniejsza II. (0'62% Br.) słabsza

, Natrii bromati 5 - 0 0 ......................................................................................2-50
Kalii bromati 5 00 ...................................................................................... 2 50
Ammonii bromati 2 ' 5 0 ..................................................................................... 1‘25
Natrii bicarbonici 0‘6 0 ....................  ........................................................1'00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobiffch układu nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., mniejszćj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijem cznych.
K .  R Ż Ą C A  i  C H M U R S K I  

w Krakowie.

j i  \  a \  GE.N1 ,N V. ..u" V' . \  -\- V  K  V  V  vł .G>AA: R I A / .  M - C  E.GN ,

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W d.ukarai Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kostarlriewicza.
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R edakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

Administracyj a : 
Ulica Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa 
księgarni p. St. Krzyżanow­
skiego, Rynek główny, 36.

TBt& '
sfts*5

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują: w  K r a k o w ie  Ad- 
ministracyja, a w P a r y ż u  p. Adam.
81 Rue deś Śaintes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent. ^
rffiEfl
ra V

PRZEGLĄD LEKARSKI
o

ORGAN T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K IC H
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodź', co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lum enstok .

AM*
t ,

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Admmisiracya i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w K r a k o to t e , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosył urzędy pocztowe, w W a r ­
s z a w ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P a r y ż u  p. Adam. 81, 

Rue des Saintes 1’eres.

tl]X
SSIEŚ

i*

R ę k o p i s  m y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

rdife.
X13 ̂ M i i

Rocznie: w  A ustry i 8 złr. 80 ct.
P ółrocznie: „ 4 „ 40 „
K w ar ta ln ie :  2 „ 20 „

Przedp łata  w y n o s i : 
w Król. Polskiem i .Ces. Ros. 6 rsr

1 '/;? ?» ?? ?? x ‘‘i ?>

w Niemczech 14 mk.
7 „

3 « ,

we Francyi 24 fr. 
,, ' 12 „ 

6 „

TREŚĆ: I. Z kliniki położniczo-ginekolofricznój prof. Dra M. Madurowicza. BHAUN: Wzniecenie porodu przedwczesnego z powodu obrzęku 
pluć, następnie rozszerzenie szyjki macicznej halonem Brauna dla przyspieszenia:'‘porodu. Zejście pomyślne dla matki i płodu.' —
II. MISIEWICZ: Ner"ice zwrotne w narządzie tuoezopłciowym, wywołane cierpieniem cewki. (0. d.) -  III. Z zakładu patologiczno-
anatomicznego prof Dra Hlavy w Pradze ezóśkićj. OBRZUT: Przyczynek do histologii choroby Brighta.tfC d )  — IV. Óeeiit/ i spraV?o- 
zdaniu. Bokteri/jologija. R0DX i CHAMBEBLAND: 0 odporności przeciw puchlinie zjadliwej pod wpływem istoty przez prątki
wytworzonój. — Patologi.ja. COMBY: Wpływ patogeniczny wSostu. — ZIEM. — NONNE. LIVIERATO. -  Terapija. STTLLER: 
Przyczynek do leczenia choroby Basedowa — HUGHLtSfetS JACKSON: Przyczynek do leczenia padaczki. — FLASHAR. — WEIL — 

-/Farmokologija. AVELLIS: 0 wodniku amylenu jako środku nasennym. — BOAS. — REIOBEHT. — Choroby wewnętrzne. BRODOWSKI 
i DUNIN: Przypadek t. zw. „choroby za] aźnój Weila-1 zakończonej śmiercią. - Chirurgija. DLDON: Przyczynek do techniki operacyi 
plastycznych podniebienia. — WOLFLER: 0 mechaniEznem leczeniu róży. — HELFER1CH. GUY0N. -  S0C1N. — BEltGMANN. —
V. Zjazd V lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie. (C. d.) — VI. jBigijewg, Epidemijologija, Policyja lekarska. — VII. Wiado­
mości bieżące.

I. Z kliniki położniczo-ginekol. prof. Dra M. M adurowicza.

Wzniecenie porodu przedwczesnego z powodu obrzęki: 
p łu c , następnie rozszerzeniu szyjki macicznej balonem 
Brauna dla przyspieszenia porodu. Zejście pomyślne 

dla matki i płodu.
Podał Dr. St. B r a u n ,

I. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej.

Jeszcze w roku 1861 wezwano raz nagle prof. Dra 
Madurowicza, ówczesnego asystenta kliniki położniczej 
w Wiedniu, do rodzącej wieloródki z powodu znacznego 
krwotoku. Bliższe badanie wykazało, że łożysko przodujące 
jest przyczyną krwotoku, przyczem część pochwowa prawie 
zanikła, a ujście zewnętrzne macicy po bokach wrębami 
opatrzone, tworząc owalną szparę, było rozwarte na szero­
kość półtora palca. Dla powstrzymania, ile można, krwotoku 
i przyspieszenia porodu, wprowadził prof. Madurowicz dobrze 
oczyszczony, jakby w cygaro zwinięty kolpeurynter Brauna 
wysoko do pochwy i napełnił go za pomocą strzykawki 
zimną wodą; po użyciu 3cb strzykawek badając, czy balon 
wypełnia szczelnie przewód pochwy, z zdziwieniem stwierdził, 
że przypadkowo balon zamiast w pochwie, znajdował sim 
w całości w szyjce macicznej, a tylko długa. /  ujścń, wy­
stająca szyjka balonu znajdowała się w pochwie.

Wśród takiego niezwykłego zdarzenia, w obawie roz­
darcia szyjki, postanowił prof. Madurowicz wodę natychmiast 
wypuścić, przytem jednak wpadł na m yśl, czyby przez 
wyciąganie ostrożnie balonu ze szyjki maciczne> nie udało 
się rozszerzyć, mało jeszcze rozwarte ujście, a tym sposobem 
wytworzyć sobie warunki do dokonama niedokrewnością 
rodzącej wskazanego obrotu z następowem wyciągnięciem 
płodu, jednein słowem szybkiego ukończenia porodu. W tym 
też celu otworzywszy nieco k u rek , aby woda powoli z balonu 
odpływała, równocześnie począł pociągać ostrożnie i powoli 
za szyjkę balona, podczas właśnie występującego kurczu

macicy*, aby naśladować o ile można działanie pęcherza pło­
dowego, gdyż balon tak z szyi macicznej wyciągany zacho­
wywał się zupełnie tak sam o, jak  w zwykłych warunkach 
pęcherz płodowy, to jest obniżał się w postaci k lina , który 
podczas każdego skurczu macicy, wpuklając się coraz to 
większym odcinkiem w ujście zewnętrzne, rozszerzał je sto­
sunkowo bardzo szybko. Po wydobyciu balonu bez wodnej 
treści na zewnątrz znalazł prof. Madurowicz ujście tak znacznie 
rozszerzone, że mógł przystąpić zaraz do rozwiązania matki 
podanym wyżej sposobem, czego dokonał z wynikiem po­
myślnym dla matki i płodu.

Jakkolwiek po powyższym rękoczynie tak świetny re­
zultat mógłby był zachęcić prof. Madurowicza do częstszego 
stósowania tegoż w podobnych przypadkach, to przecież nie 
powtórzył go później ani razu z obawy właśnie wyżćj po­
danej , aby podczas podobnego zbyt szybkiego rozszerzenia 
szyjki macicznej nie wywołać pęknięcia ścian tejże szyjki. 
Przed kilku dopiero laty zalecał ten sposób wprowadzenia 
balonu Brauna do szyjki w niestosunkach porodowych Schauta 
Ze zaś ten sposób użyty z nader wielką ostrożnością może 
oddać w niektórych razach znakomite usługi, to nietylko 
przypadek Maurera z Koblencyi, Gredera z Karlsruhe 
i innych/ ale i niniejszy przypadek, jaki zamierzam przed­
stawić szanownym kolegom, dosadnie wykazuje.

Z końcem kwietnia 1887 r. zgłosiła się do kliniki po­
łożniczej krakowskiej Regina Czyżewska, 30 lat licząca, 
wolna, z Star, która podaje, że nigdy nie rodziła ani nie 
roniła, regularność wystąpiła w 19ym roku życia, występo 
wała w odstępach nieregularnych, raz w 4-, innym razem 
w 6cio-tygodniowych, trwała 3 do 4 dni, była skąpa, nie­
kiedy bolesna, a ostatni raz pojawiła się przed 9eiu mie 
siącami. Ruchy uczuła przed 4ma miesiącami, od trzeciego 
miesiąca ciąży zaczęły jej znacznie obrzmiewać no g i, ręce 
w końcu twarz. Obrzęki te z każdym miesiącem wzmagały 
się, aż doszły do kolosalnych rozmiarów, przyczem od chwili 
powstania opuebliny uczuwała mocny ból w krzyżach, ból 
głowy, przytępienie słuchu, wzroku, utratę apetytu i osła­
bienie ogólne. M ocz, który przedtem oddawała prawidłowo,
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oddawała coraz to w mniejszej ilości t a k , że w ostatnich 
dniach przez całą dobę oddać mogła co najwięcej pół szklanki 
a więc 100 do 150 gramów. Nadto od kilku dni dręczy ją, 
szczególnie w nocy, bardzo mocny kaszel, odpluwa bardzo 
małą ilość śluzu rzadkiego, ciągnącego się, przyczem do­
znaje chwilami tak znacznej duszności, że musi przepędzać 
noce w postawie siedzącej, wyginając klatkę pieńsiową mocno 
ku przodowi i ku górze. Przedtem nigdy nie kaszlała, ani 
krwotoku płucnego nie imała. Pytana o przyczynę owej opu- 
chiiny i kaszlu podała, że w jesieni jako służąca wiejska 
ca-lemi dniami stała w wodzie piorąc bieliznę łub mocząc 
konopie. Bliższe badanie wykazało znaczniejszą opuchlinę 
całego ciała, lekką sinicę na twarzy, wyraźny nieżyt dro­
bnych oskrzeli płucnych, w jamie brzusznej mały stopień 
wodnej puchliny- w moczu wysyconym do oleju lnianego 
podobnym znaczną ilość białka i wałeczki szkliste, nadto 
ciążę w 9ym miesiącu księżycowym, położenie płodu żywego 
czaszkowe pierw sze, nieustalone z powodu nieco zwiększonej 
ilości wody płodowej i miednicy płaskićj o wymiarze pro- 
s t j m wchodu 9 Y/cm. Podano środki podniecające, gdyż tętno 
było drobne, nikłe, 104 na m inutę, nadto przetwory beladony 
dla ukojenia kaszlu. Chora pomimo to w nocy spać nie mogła 
z powodu znacznej duszności jtftak że dla ulżenia chorej ob­
stawiano kilkakrotnie w nocy klatkę piersiową bańkami su- 
ebemi i gorczycznikami. Ejrzeciego dnia chora czuła sfęizna- 
cznie osłabioną, stała się-apatyczną i mało mówiącą, śpiącą 
a odkaszliwała znaczną ilość cieczy pienistej z małą ilością 
śluzu zmięszaną. Badanie wykazało: stłumienie w dole i tyle 
klatki piersiowej uą  szerokość trzech palców, podczas osłu- 
cbiwania w miejscu stłumienia liczne drobne rzężenia w gór­
nych warstwach płuca, rzężenia grubsze wilgotne, tony serca 
głuche, tętno 120, ciepłotę nicpodniesioną, w jamie brzusznej 
znaczniejszą wodną puchlinę, płód w macicy żywy, część 
pochwową długą, ujście zewnętrzne dobrze zamknięte.

Rozpoznano rozpoczynający się obrzęk ostry płuc w prze­
biegu zapalenia nerek przewlekłego u .ciężarnej.

Dla uratowania życia matki i płodu postanowiono wzniecić 
poród przedwczesny, do czego po oczyszczeniu kiszki stolcowćj 
i pochwy niezwłocznie przystąpiono. O godzinie 8ej rano 
Wprowadzono świeczkę do jamy macicy według metody 
Krausego, zachowując jak najściślejsze ostrożności antise- 
ptyczne, przyczem podawano środki krzepiące, jak  wino, 
winną polewkę, rosół z bulijonem itp.

W 12 godzin nie stwierdzono czynności porodowćj, 
chora atoli utraciła zupełnie przytomność, oddychała nieregu­
larnie charcząc; obrzęk płuc powiększył się" znacznie, siły 
upadły pomimo wstrzykiwania eteru podskórnie co 2 godziny. 
Wtedy poczęto stosować kolejno dla doświadczenia a ewentualnie 
przyspieszenia porodu cały szereg środków wywołujących 
skurcze macicy. Rozpoczęto, od prądu elektrycznego stałego 
o 6ciu elementach i przeryw anego; jednak pomimo stoso­
wania silnego prądu co pół godziny przez 10 minut macica 
wcale się nie kurczyła. Zaczęto wstrzykiwać do pochwy 
większą ilość ciepłego l'5°/c kwasu karbolowego, gdy i to 
pozostało bez skutku, wyjęto świeczkę i wprowadzono do 
macicy dobrze zdesinfekcyjonowany ei;enki cewnik elastyczny, 
przez który wprowadzono z irygatora ciepły 2°/0 kwas kar­
bolowy. Po godzinie zaczęła się macica lekko I S r c m  część 
pochwowa skracać a koło godziny 12ej w nocy była już 
zupełnie zanikłą, ujście zewnętrzne na tyle rozszerzone, że 
przez nie palec wprowadzony dla wywołania znaczniejszych 
skurczów z łatwością mógł odkleić dolny odcinek >ajs pło­
dowego od ścian macicy. Ponieważ siły chorćj bardzo słabły 
a czynność porodowa powoli postępowała, przygotowano 
wszystko do cięcia cesarskiego, aby w razie śmierci m atki, 
gdyby drogi porodowe nie były jeszcze na tyle rozwarte, 
ażeby płód przez pochwę na zewnątrz wydobyć, otworzyć 
jamę brzuszną i płód żywy z macicy wydobyć. Tymczasem 
przypomniawszy sobie sposób rozszerzenia szyjki wykonany 
przez prof. Madurowicza w przypadku powyżej opisanym, 
a nie mając przed sobą nic do stracenia, postanowiłem ostro­
żnie spróbować powyższego sposobu.

W tym celu balon Brauna należycie oczyszczony w kilkoro 
zwinięty około swój osi wprowadziłem do szyjki macicznój,

następnie wypełniałem lekko wodą, a kiedy balon był roz­
szerzony i napełniony do wielkości małej pięści, podczas 
bólu porodowego powoli go wyciągałem, przyczem kurek 
był otwarty. Po przeprowadzeniu 4 do 5 razy balonu w 2ch 
godzinach ujście zewnętrzne było już prawie zupełnie roz­
warte, ztąd z łatwością przeprowadziłem rękę do jamy ma­
cicy, dokonałem obrotu na nóżki, poczem wydobyłem płód 
żeński, odpowiadający rozwojem 9mu miesiącowi ciąży, lekko 
omdlały, który zaraz docucono. Po wydaleniu poploclu przez 
nacieranie dna macicy, po okładach zimnych na brzuch, 
przestrzykiwanm pochwy lekkim kwasem karbolowym macica 
dobrze się skurczyła i nie było krwotoku. Wstrzyknięto kilka 
snzykawek eteru pod skórę chorej, obłożono nogi kamion­
kami , napełniouemi ciepłą w odą, wlano ostrożnie przez usta 
parę łyżek mocnego wina i ułożono położnicę w dobrze ogrza­
nym pokoju. W trzy godziny później podniosło się cokolwiek 
tętno , chora oprzytomniała cokolwiek, ponieważ atoli wy­
pluwała zawsze sporą ilość cieczy pienistej, obstawiono całą 
klatkę piersiową bańkami suchemi.

Po podawaniu środków podniecających i odwodzących 
chora wróciła 4go dnia do przytomności w zupełności, łOgo 
dnia zmniejszyła się opuchłina mniej niż o połowę a 14 dnia 
po porodzie opuściła klinikę prawie zupełnie zdrowa, zna­
leziono bowiem macicę dobrze zwiniętą, w płucach skąpe 
świsty, w jamie brzusznej nie stwierdzono najmniejśzego 
śladu wodnej puchliny, tylko około kostek mały obrzęk. 
Moez zawierał ślad białka i skąpą ilość wałeczków szklistych.

W podobny sposób, jak  się dowiaduję z Gcntralblatt 
Ą  Gyndkologie F r i t s c h a ,  w miesiąc późniój po naszym przy­
padku postąpił sobie Maurer w Koblencyi, w celu rozsze­
rzenia ujścia zewnętrznego w przypadku łożyska przodują­
cego i dokonał wydobycia płodu z rezultatem pomyślnym 
dla matki i płodu, a w dwa miesiące później po Maurerze 
lekarz praktyczny w Karlsruhe Greder, który w położeniu 
płodu poprzeczuem i w przedwczesnym odpływie wód pło­
dowych zdołał rozszerzyć za pomocą balonu ujście tak dalece, 
że mógł dokonać obrotu na nóżki. Obok tych próbowało 
wielu innych tego sposobu i zawsze z rezultatem pomyślnym, 
rozszerzenie jednak powyższe odbywało się zawsze powoli 
i ostrożnie; kiedy część pochwowa była zupełnie wyrównaną, 
szyjka balonowato rozdęta, ujście zewnętrzne macicy co naj­
mniej na jeden palec rozszerzone.

II. Nerwice zwrotne w narządzie moczopłciowym, 
wywołane cierpieniem cewki.

Skreślił Lr. M. Misiewicz, 
w ł a ś c i c i e l  l e c z n i c y  m i a s t a  Ł o d z i .

(Ciąg finiszy Patrz Nr. 44).

P r z y p a d e k  X Eleonora Z., lat 13, córka obywatela, 
przybyła do mnie w grudniu roku zeszłego. Rodzice opowia­
dają, że od pół roku prawie każdej nocy zaraz po uśnięcm 
chora mimo woli oddaje mocz. We dnie zdarza się to bardzo 
rzadko, a to po zbyt męczącej i długiej przechadzce przy kaszlu 
lub śmiechu. Miesiączkowanie wystąpiło w m. sierpniu roku ze­
szłego, a zatem cokolwiek póżnićj niż objawy mimowolnej mo- 
ezówki, lecz bywa bezbolesne i niezbyt obfite. Przy badaniu 
znalazłem skąpy pokład tłuszczowy, skórę i błony śluzowe blade, 
mięśnie słabo rozwinięte. Poszukiwania w klatce piersiowej dały 
wynik ujemny, w żyłach szyjnych jednak znalazłem charaktery­
styczne buczenie, jako zwykły objaw błędnicy; śledziona prawi- 
dłowój wielkości, gruczoły chłonne niepowiększone. W  przewo­
dzie pokarmowym oznaki atonii i zastoiny kałowe w rożnych 
jego odcinkach, a w okolicy kiszki ślepej odgłos bębnowy. Chora 
je s t  w ogóle zdenerwowaną, słabą, skarży się na ból głowy, 
niezwykłą drażliwość, częstą bezsenność i brak apetytu i inne 
objawy ogólnćj niedomogi nerwowej. Badanie miejscowe wyka­
zało nieżyt narządów rodnych, z lekką wydzieliną śluzowo-ropną, 
obrzęk i zaczerwienienie otworu zewnętrznego cewki, lekkie do­
tknięcie błony śluzowej warg i łechtaczki wywołu,e w nich ból 
i nadozułość. Ucisk na okolicę pęcherza sprawia chorej parcie 
na mocz i również uczucie bolesne, w całój okolicy łonowej się
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rozprzestrzeniające. Moczu chora wydziela na dobę około 850 
gr. o ciężarze gatunkowym 1013, stałych części wydziela w tymże 
czasie 28 gr., po zagotowaniu występuje zmętnienie, ginące w zu­
pełności po dodaniu kw. azotowego (Fosfaturyja ). W osadzie 
nie znalazłem wałeczków ani ciałek ropy lub krwi, również 
poszukiwania cewnikiem co do obecności kamienia tak mnie, 
jako  też przy poszukiwaniach, wykonanych z całą dokładnością 
przez innych lekarzy chirurgów, dały wynik ujemny. Ponieważ 
według opowiadania rodziców dziewczynka była ciągle zamyśloną 
i smutną, lubiła samotność, zamykała się w swoim pokoju i zbyt 
często wychodziła do pisoiru, przytem w żaden sposób nie. mo­
gąc wytłumaczyć sobie przyczyny silnego podrażnienia i zapale­
nia narządów rodnych zewnętrznych i otworu cewki, zapytałem 
rodziców, czy nie mają podejrzenia o samogwałt, lecz nie mogli 
mi dać pod tym względem zadowalającej odpowiedzi.

I w tym przypadku jak  i w poprzednich miałem do 
czynienia z moczówką praeinijająeą, występującą jednak 
tylko w nocy. zależała ona ani 1 od zmian w nerkach,
gdyż nie znalazłem wałeczków, ani od kamienia, lub zmian 
ustrojowych w pęcherzu lub odbytnicy, a rozwinęła się w chwili 
rozwoju płciowego, cokolwiek wcześniej wystąpiła niż pierw­
sze miesiączkowanie, na tle ogólnej niedomogi nerwowej, 
wskutek zapalenia odcinka wrażliwego przedsionka i nieżytu 
cewki. Nie ulegało też wątpliwości, że ważną rolę odgrywała 
tu blednicaKi prawdopodobnie i samogwałt, w skutek którego 
nastąpiło podrażnienie i nieżyt w obrębie otworu cewki, a po­
tem na drodze zwrotnej wystąpiły skurcze wypieracza we 
śnie a to na podstawie mechanizmu mięśniowego i dróg ner­
wowych, które wyżej opisałem; podobne objawy mimowol­
nego oddawania moczu spostrzegałem też często u dorosłych, 
przy silnych zapaleniach pęcherza, podrażnienia tegoż odłam­
kami kam ieni, w zapaleniu miedniczek nerkowych i t. d. 
W iemy, że w wieku dziecięcym mocz i stolce odchodzą 
bezwiednie, przy najsłabszych skurczach odbytnicy lub pę­
cherza, gdyż brakuje w tym wieku oporu ździergaczy nad­
mienionych narządów. Dopiero po upływie roku dzieci mogą 
utrzymać stolce, ale mocz odchodzi jeszcze bezwiednie do 3go 
roku, t. j. do ukończenia Igo ząbkowania. Na moczówkę 
nocną cierpią jednak i starsze dzieci, a to ma miejsce naj­
częściej w skutek zboczeń w narządzie moczowym, lub w skła- 
dzie chemicznym moczu, wreszcie u osób słabych, wyczerpa­
nych przewlekłemi chorobami, charłactwem, itd. Od moczówki 
nocnej rozróżnić należy m o c z ó w k ę  w e  d n i e  występującą 
po wysiłkach cielesnych, podczas kaszlu, śmiechu, płaczu lub 
ćwiczeń gimnastycznych. Gdy te postacie łączą się z sobą, 
mamy do czynienia z m o c z ó w k ą  c i ą g ł ą ,  lub wysrę- 
pującą okresowo. Za zwykłą przyczynę tej nerwicy podają: 
zołzy, niedokrewność, chorobę angielską itp., lecz spotykamy 
ją  i n zdrowych, dobrze odżywionych, i odwrotnie u zołzcfc- 
watych i niedokrewnych nie bywa częściej niż u zdrowych. 
Niesłusznie też przypisują tę chorobę mocnemu zaśnięciu, 
gdyż niejednokrotnie sam spostrzegałem dzieci, które można 
było we śnie rozbierać, ubierać, przenosić z łóżka na łóżko, 
a mimo to nie podlegały moczówce. Matki skarżą się, iż mimo 
kilkakrotnego budzenia i zachęcania do dokładnego wyprę* 
żnienia pęcherza, .wkrótce po zaśnięciu znajdują zmoczoną 
pościel, a to następuje bardzo .często w pierwszym śnie. 
S ądzę, że przyczyną tej nerwicy jest nietyle ogólna niedo­
moga nerwowa, ile miejscowe zmiany w pęcherzu i jego ner­
wach, a przedewszystkiem w otworze cewki. D e s a u l t  
twierdzi, że główną rolę gra tutaj skurcz wypieracza, który 
przychodzi mimowolnie, na podobieństwo takiegoż skurczu, 
spostrzeganego w karnycy; T r o u s s e a u  i B r e t o n n e a u  
uważają tę chorobę za nerwicę szyjki pęcherza, G u e r s a n t

przypuszcza, że przyczyną jej jest wrodzony niedokładny roz­
wój wzgl. porażenie zdziergaeza pęcherza, lecz to tłumaczenie 
przyjąćby można tylko w wyjątkowych przypadkach. Ul t z -  
m a n n  ( Wiener K linik., Febr. 1888. T. I  i II) sądzi, że ważną 
rolę odgrywa tu nadcznłość pęcherza, który może utrzymać 
tylko pewną ograniczoną ilość-T-moczu, i gdyv ta p.zekroczy 
oznaczoną ilość, wtedy pęcherz wydala mimowolnie nadmierną 
ilość. L e b e r t  twierdzi, że we śnie następuje u dzieci pe­
wnego rodzaju uśpienie pęcherza, a mianowicie jego zdzier- 
gacza, wskutek tego wrażenie o potrzebie oddania moczu 
jest za słabe, i nie dochodzi do świadomości śpiącego dziecka. 
Mimo tych rozmaitych hypotez etyjologija tej moczowki do­
tychczas w zupełności wyjaśnioną nie została, a z mej strony 
chciałbym zwrócić uwagę, że niedostatecznie uwzględniono 
w niej udział nerwów i niedokładną innerwacyję mięśni pę­
cherza, którą u dzieci bardzo -często spostrzegać można. 
Przedewszystkiem ważną rolę odgrywać tu może upośledzone 
odżywianie nerwów szyi pęcherza, nierównon__erne unerwienie 
zdziergaeza i wypieracza, a mianowicie upośledzenie pod tym 
względem pierwszego mięśnia na koszt drugiego, co jak wia­
domo, ma miejsce w pierwszych latatach życia, aż do ukończenia 
pierwszego ząbkowania. Miałem przypadki zupełnego wyle­
czenia moczówki nocnej po kilka-, a nawet jednokrotnem 
zastosowania prądu elektrycznego, a zatem widocznem jest, 
że nie mięśnie, lecz unerwienie jest niedostatecznem. P rzy­
czyną, która wzmaga ten niedostatek, mogą być zmiany 
w narządach sąsiednich, jako to : w zewnętrzym otworze lub 
w przewodzie cewki, w kroczu, odbytnicy, a u dziewcząt 
w przedsionku, łechtaczce, małych wargach, a nawet w ma­
cicy. Ten wywód chorobowy odnosi się jednak tylko do 
wieku dziecięcego, t. j. do lat 10, u starszych zaś osób, n. p. 
u dziewcząt 14 lub 15 letnich, moczówką występuje najczę­
ściej na drodze zwrotnej, w skutek nieżytu przedsionka lub 
pochwy, wywołanego samogwałtem, pasorzytami, polipami, 
cierpieniami odbytnicy, a najczęściej w skutek obrzęku zapal­
nego lub ucisku otworu cewki i odcinka czułego narządów 
rodnych, ‘ak to i w moim przypadku miało miejsce.

B u k o w a n i e  w nerwicach jest w ogóle dosyć pomyślne 
i zależy przeważnie od zmian miejscowych , i od większćj 
lub mniejszej łatwości ich usunięcia. W niemocy zwrotnej 
powstałej w skutek rzeżączki lub masturbacyi rokowanie jest 
pomyślnem, tembardziej iż erekcyje stnieją tylko nie we 
właściwym czasie i sile, w sk u tek  wzmożonego działania nn. 
hamujących a osłabionego działania nn. naprężnych. W niemocy, 
skojarzonćj z przejściowym białkomoczem, lub z nerwobólami 
cewki lub jądra, należy rokować o tyle gorzej, o ile mamy 
trudność w usunięciu tych objawów pobocznych. Bównież 
łatwo usuwać można skurcze zdziergaeza cewki i pęcherza, 
trudnićj zaś te, które są skojarzone ze szczelinami, zapale­
niem szyjki lub białkomoczem w skutek zastoju i parcia na 
mocz. Stosunkowo niepomyślnem bywa rokowanie w poraże­
niach mięśni pęcherza,-gdyż zastarzałe postacie tych nerwic 
mogą być bardzo uporczywe, i wymagają częstego wydalania 
moczu za pomocą cewnika, o czem należy uprzedzać chorych, 
aby ci następnie nie oskarżali lekarza, iż tak im pęcherz 
osłabi! leczeniem, że nie są teraz w stanie sami oddawać 
moczu, czego, jak twierdzą, przed zastosowaniem cewnika 
nie było. Im większa ilość moczu zatrzymuje się w pęcherzu, 
względnie im większą jest niedomykalność pęcherza, tem gorsze 
bywa rokowanie, gdyż dłuższe stosowanie cewnika nie może 

i być dla ustroju obojętnem, i wywołuje nieraz sprawy zapalne 
| w narządach moczowych, nawet życiu chorego grozić mogące.
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L e c z e n i e  polega na wykonaniu dwóch wskazań: po 
pierwsze na usunięciu zbytecznej pobudliwości i wrażliwości 
ogólnej; powtóre na wyleczeniu doszczętnem miejscowych 
zm ian, i usunięciu przez to nadczułości w t. z. „area scnsi- 
tivau cewki lub przedsionka, która sprowadziła wybuch ner- 
v,icy. Co do pierwszego, to w niemocy należy chorego prze­
dewszystkiem upewnić o dobrym rezultacie leczenia i wpły­
wać uspakajająco na stan umysłowy, gdyż mamy tu zazwyczaj 
do czynienia z osobami nadzwyczaj nerwowemi, które przy­
stępują do aktu spólkowania wprawdzie z naprężeniem, lecz 
w stanie nadzwyczajnego rozdrażnienia i przeświadczenia
0 niemożliwości: jakoż, przed samem spółkowaniem , prącie 
nagle opada, i spółkowaaie staje się niemożliwem. Chorzy 
tąpy po przebudzeniu w nocy spostrzegają nieraz silne i trwałe 
erekcyje, które jednak nie zjawiają się, gdy przychodzi do 
spółkowauiąf inni znowu mogą wykonać spółkowanie tylko 
z dziewczętami publicznemi, lub tylko z żoną; są wreszcie 
przypadki, gdzie mąż nie odbywa powinności małżeńskich 
z powodu niezwyciężonego wstrętu do żony. Niefortunne 
próby spólkowania zrażają chorych do tego stopnia, ze przy 
każdej nowej sposobności naprzód przeczuwają porażkę, i ze 
wstydu unikają prób dalszych. Obowiązkmm więc leczącego 
jest zjednać sobie zupełne zaufanie chorego i jednocześnie 
wlać w niego przekonanie, że niemoc jego jest przejściową
1 uleczną, poczem chory uspakaja się i chętnie poddaje 
sie miejscowemu leczeniu. Gdyby chory mimo to okazywał 
objawy dalszego rozdrażnienia i niepokoju nerwowego, wtedy 
dajemy mu większe dawki bromku potasu (3gr.) i zalecamy 
umiarkowane a uspakajające manipulacyje wodolecznicze. 
Miejscowe leczenie polega na s t o s o w a n i u  z o n d ,  cewnika 
Ultzmanna, do przemywania cewki płynami ściągającemi, 
lub jego mjektora do wstrzykiwania płynów za zdziergacz. 
W razach zaś, gdzie uznamy za konieczne wprowadzenie 
leków stałych, uciec się musimy do użycia insuflatora, porte- 
remede Dittla, lub najlepiój zwykłego wziernika cewkowego. 
Sposób stosowania tych przyrządów i skład lekarstw opisa­
łem w Medycynie ') i tam czytelnika odsyłam. Nadmienię 
tu tylko,- że szczególniej dobre wyniki przy leczeniu dało mi 
zastosowanie injektora (szprycki Pravatza, osadzonej na krót­
kim srebrnym cewniku Ultzmanna (Nr. 14 sk. Charrifera), 
za pomocą którego wstrzykiwałem 5 — 6 kropel 5^1'ozczynu 
srebra, a w uporczywych postaciach niemocy i w porażeniach 
1 — 2°/,, r o z c z y n  w o d n y  kw.  c h r o m o w e g o .  Krwotoku 
nigdy nie spostrzegałem nawet po użyciu mocniejszych roz- 
czynów, a ból wkrótce ustępuje, jeśli chory leży czas jakiś 
w położeniu poziomem i zachowuje się spokojnie. Jeśli to 
postępowanie nie usuwało nadczułości w „area sensitivau, 
wtedy używałem czopków zawierających OOl — O02 azotanu 
srebra lub 0’005 — OOl kw. chromowego, a to za pomocą 
porte-remede Dittla, a najczęściej za pomocą wziernika Griin- 
felda; użycie tego ostatniego szczególniej jest wskazanem, 
gdy miejsce przypalania trzeba dokładnie kontrolować, n. p. 
przy zastosowaniu mocniejszych rozczynów kw. chromowego. 
Postępującemu w ten sposób udawało się zawsze usunąć 
nadczułość cewki, a i nerwice, przez nią sprowadzone, już 
przy tej prostej manipulaeyi ustępowały. Dia wzmocnienia 
działalności nerwów naprężnych i mięśni uczestniczących 
w erekcyi używałem prądu stałego według metody Benedikta 
lub Schultza, przykładając jeden biegun (miedź) na okolicę

’) Dr. Mi s i e wi c z :  R o z p o z n a w a n i e  i l e c z e n i e
z a p a l e ń  c e wk i  i p ę c h e r z a .  (Medycyna T. XI z r. 1883).

lędźwiową kręgosłupa, drugi zaś (cynk) na okolicę krocza, 
sznurka nasiennego i członka naprzendan, posiedzenie takie 
trwało od 2 — 3 — 5 minut. Również dobre wyniki dała m' 
faradyzacyja odbytnicy, a mianowicie: wprowadzałem do niej 
reofor 6 ctm. długi, a drugim przeprowadzałem stopniowo 
po opuszce cewki, międzykroczu i pachwinie, przyczem wy­
stępowały skurcze mięśnia opuszko-jamistego; na prącie sto­
sowałem prąd elektryczny tylko w razie znieczulenia jego 

Ękóry. Wyniki leczenia prądem stałym są w zupełności za­
dowalające, i działają nie tylko miejscowo, lecz w płjw ąją 
i na ogólny nastrój umysłowy chorego, który się może prze­
konać naocznie, że niemoc jego jest chwilową, i że naprę­
żenia nie tylko występują przy każdóm posiedzeniu, ale nawet 
są coraz silniejsze i dłuższe, a gdy się chory o tem upewni, 
leczenie niemocy nie przedstawia już nadal trudności. Uje­
mną stroną takiego leczenia jest występowanie częstych 
zmazań nocnych, tak po zastósowaniu prądu elektrycznego, 
jako też i po przypalaniu kw. chromowym, dla tego też, 
gdzie one występowały już wcześniej same przez się, nie 
można takiego leczenia stósować zbyt forsownie, lecz usunąć 
naprzód zbytnią wrażliwość zimnemi kąpielami nasiadowemi, 
zimnemi wycieraniami, zastosowaniem chłodnika (Psyclirophor) 
Benedikta lub środkami wewnętrznemi (bromek potasu , lu­
pulina, kamfora itd.). Użycie środków podbudzających w nie­
mocy jako to: tyuktury kantaryd, fosforu i innych uważam 
za zbyteczne i szkodliwe; również szkodliwemi są krążki 
kauczukowe, nakładane na nasadę prącia, w celu wywołania 
silniejszych i dłuższych naprężeń, a natomiast wskazanemi 
są środki ogólnie wzmacniające, jak  żelazo, Ęhinin, wodole- 
czenie, kąpiele morskie, i górskie powietrze, które w danym 
razie zalecić można jako zakończenie leczenia. Przy skur­
czach zdziergacza lub wypieracza leczenie również jest podo- 
bnóm, polega na usunięeiu zboczeń miejscowych, które były 
powodem nerwicy; gdy im jednak towarzyszy bolesne parcie 
na mocz, zastósować należy środk: uśmierzające czy to na 
drodze wstrzykiwali, czy też w postaci czopków do stolca, 
zawierających po 0-02 — 0 05 morfinu lub beladony, poczem 
przechodzimy do stosowania systematycznego sond, przemy­
wania cewnikiem Ultzmanna lub przypalań, stósownie do 
potrzeby. I w tym przypadku zwrócić należy uwagę, jak 
i w innych nerwicach, w obrębie narządu moczopłciowego 
powstających, na usunięcie samogwałtu, zbytków płciowych 
lub resztek rzeżączki, na uspokojenie umysłowego nastroju 
lub niedomogi nerwowej. Zalecimy więc choremu bromek 
potasu, chinin lub żelazo, wreszcie jeśli to jest możliwóm, 
zastosujemy wodoleezenie, kąpiele morskie lub wyślemy go 
do obojętnych cieplic. W słabszych postaciach porażeuia 
zwrotnego należy nadewszystko zalecić choremu częste odda­
wanie moczu, stosujemy mięsienie i lekkie środki moczopę­
dne (Salyator, Giesshtibler). Prócz tego dobrze działają zimne 
wycierania, tusze, kąpiele nasiadowe, gimnastyka, a ze środ­
ków wewnętrznych chinin, wyciąg sporyszu, (0‘5 gr. dziennie) 
strychnin wewnętrznie (O02 na 6 razy), lub podskórnie (O l na 
10 gr. wody po V2 szprycki). Daleko ważniejszem jest lecze­
nie miejscowe, polegające na starannem i ostrożnem opróż­
nianiu pęcherza za pomocą miękkich i delikatnych (Jaąues 
patente) kauczukowych cewników, lub jedwabnych, (angiel­
skich), lecz opróżnianie to powinno być stopniowe, aby tym 
sposobem przyzwyczaić pęcherz do energiczniejszych skur­
czów. Nigdy nie należy wypuszczać całej zawartości pęcherza, 
i jeśli ta jest bardzo dużą, ograniczyć się wypada do w yda­
lenia 400 gr.; poczem wprowadzić trzeba około 100 cent. sześć.
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pól proc. rozczynu karbolowego. Powtarzamy ten rękoczyn 
codzień, nieomijając nigdy powyższych ostrożności, przyczem 
zauważyć moźemyj^że siła wypieraczS się zwiększa, a ilość 
zS toiny moczowej jes£ coraz^ ’ mniejszą; a wtedy i ilośiSroz- 
czynu .karbolowego stopniowo zmniejszać należy. W silniej­
szych postaciach porażeń rękoczyn opróżniania pęcherza musi 
być kilkakrotnym, a ilość rozczynu karbolowego może docho­
dzić, stosownie do potrzeby, do£z4)Gfcent. sześciennych; roz­
czyn ten ma na cęlu, piagcz działania przeciwgnilnego, niedo­
puszczenie do zetknięcia się ścian pęcherza, co jak  wiadomo, 
wywołuje boleści, a doświadczenie wykazało, iż może spro­
wadzić zapalenie miąższowe ścian pęcherza. (Dok. n.)

III. Z zakładu patologiczno-anatomicznego Prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do histologii choroby Brighta.
]S a pisał

Dr. A n d r z e j  O b r z u t ,
docent anatomii patologicznej i I. asystent powyższego zakładu.

(,Ciąg dalszy. Patrz Nr, 44).

P r z y p a d e k  II. B. J . , lat 12. Rozpoznanie kliniczne: 
Morlms Rrightii post scarlatinam , itiraetm a, hypertrophia 
cordis praecipue^sinistri. Rozpoznanie anatomiczne: Glomeriilo- 

^lepliritiĄsddrlatinosa, ht/pertrophia concentrića, cordis sinisiri, 
hypostasiśpulmomtm, liydrops esttretnitatnm hifer. et serosahim. 
Nerki powiększone ważą po 230 gramów, powierzchnia nerek 
gładka szaro-biaława, z nielicznemi punktowatemi wybro­
czynami i nastrzykniętemi żyłkami gwiazdkowatemi. N aprze 
kroju kora miernie rozszerzona, szaro-biaława, z licznemi 
punktowatemi wybroczynami, zbitość m iękka, łamliwa, 
obrzękła, kłębki Malpighiego jako punkciki ciemno-czerwo- 
nawe wystające nad powierzchnię przekroju, piramidy ciemno- 
fijoletowe* g

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e .  Przypadek ten przedsta­
wia nam się jako Glomeridomphritis ze zmianami tak na 
torebce jak  i na naczyniach kłębka. Kłębki są w całCści 
nieco powiększone, a tylko w ich najblizszem otoczeniu 
przestwory między kanalikowe okazują zmiany analogiczne 
z przypadkiem pierw szym , w reszcie miąższu przegrody 
międzykanalikowe są bez żadnego rozszerzenia z wyjątkiem 
w tych miejscach, gdzie przebiegają znacznie porozszerzane 
naczynia. Wnętrze torebki Bowmana w prawidłowych sto­
sunkach wolne jest tu po większej części wypełnione albo 
krw ią, albo krwią i delikatną siateczką, która według au­
torów odpowiada skrzepłemu białku. Bardzo wielkićj wagi 
są przemiany, jakim tutaj ulegają ciałka krwi czerwone. 
Otóż pewna ich część przedstawia się w prawidłowych swych 
konturach i barwie, pewna stracda barwę a zachowała kon­
tury, inna część rozpadła się w drobnoziarnistą bezbarwną 
miazgęf, w którćj tylko gdzieniegdzie zauważyć można 
kontury wyblalłego ciałka. Wszystko sąto widocznie zmiany 
wsteczne. Znajdują się jednak nieliczne kłębki, w których 
obraz jost zupełnie ir.ny. W przestworze między niezmienioną 
torebką a powierzchnią pętli naczyniowych znajdujemy włókna 
względnie dosyć g rube, kolisto około naczyń przebiegające , 
anastomozujące ze sobą pod kątami ostremi, podobne ana- 
stomozy są między torebką a temi włóknami. Grubość tycli 
włókien jest ró żn a; najgrubsze odpowiadają średnicy dwóch 
i trzech ciałek czerwonych. Barwik ich jest taka sama jak 
prawidłowych małek krwi czerwonych, t. j. cisawo-zielonawa. 
Na tychto grubszych włóknach łatwo daje się udowodnić, 
że są one tylko zlepkiem ciałek czerwonych, które zachowały 
swą hemoglobinę a zlały się w jednę całość. Widać to po 
konturach ich, które niekiedy są zachowane na brzegach 
tych grubszych włókien. Ciałka takie są wydłużone, niekiedy 
czworoboczne z tępemi kątami. We włókienkack delikatniej­
szych tego, rozumie się, już nie widacj, są one jednak bez­

pośrednim dalszym ciągiem włókien grubszych. Włókna te , 
jak wspomniałem, (komunikują z sobą za pomocą różnie 
grubych wypustek, ftp otworach przez to powstałych znajdują 
się barwiące się prawidłowo leukocyty.• p ierw szclem  swęm 
bezbarwuem przyczepione do fewycli włókien lub wolne, 
dalej komórki o jądrach epitelioidowych i mniejszych, rza­
dziej prawidłowe ciałka czerwone. Przybłonki torebkowe 
niskie, .arii nawet nie obrzmiałe. Zajmująoem dalćj zja­
wiskiem tej siatki grubo- i delikatnie włóknistej jest t o , 
że pewne jej części baiiwią siey niekiedy bardzo żyi o safra- 
ninem lub ^encyjaną. Barwa ta nie znika, jednak ńagle, leffi 
powoli bez wyraźne) granicy prfechodzi w cisawo-źielonawą 
ciałek czerwonych. Na pewne zatem przypuścić można, że 
pewna część tej s ia tk i, mianowicie barwiącąjjsię, jest włókni- 
kiem. ćSńMmlo niektórych kłębków- znajdujemy na ,zownę» 
t.iznej powierzchni torebki Bowniąna identyczną siatkę po­
wstałą z ciałek czerwonych i okalającą włóknami mniej lub 
więcej koncentryęznenii pewien-różnie wielki odcinek torebki 
Bowmana.

Co do naczyń kłębkowych to i te przedstawiają głę­
bokie zmiany Ich przybłonki nie okazują nigdzie wyraźnych 
objawów bujania. Komórek nagromadzony(b w wolnym prze­
stworze torebki Bowm anPnie można zawsze vr/i:iRj bez wa­
hania za przybłonki zwyrodniałe, bo większość tfeh komórek 

jak o  mających udział w organiza«yi nowej tkanki śródtoreb- 
kowej ina znaczenie t. zw. fibroblastów i nie może pochodzić 
jako taka z przybłonków. Większość pętli naczyniowych 
wszystkich klębl^ow zawiera w swem świetle zamiast krwi 
sfeć opisaną przez Langhansa i mnie. Powstawanie jej z czer­
wonych ciałek Brwi d a jec ie  -wszędzie wykazaóf z łatwością. 
Ilość jąder w tej siatce umieszczonych jest znaczniejsza niż 
w pmrwszym przypadku, mają one po większej części po­
stacie przejściowe między komórkami limfetyczneini, często 
o wielu jądrach ą komórkami epitelioidowenii. Ściany na*czyń 
krwionośnych, wszędzie widoczne jako delikatne ciemne linijki
0 konturach podwójnych, komunikują za pomocą licznych 
włókienek zielonawo ciemnych z siatką wśródwiosowatą tejże 
barwy. W punktach węzłowych tejże są często ciałka czer­
wone, z których zdaje się, owe włókienka wychodzą. 
Tylko w nielicznych pętlach rozszerzonych j.ęśt treść prawi­
dłowa, t. j. krew z prawidłowo zabarwionemi ciałkami 'o&eS 
wonemi. Sródblonki naczyń włosowatych są w prawidłowej 
tj. bardzo małćj ilości, na nich żadnych objawów' proliferaoyj- 
nych. Dalsze szczegóły tej tkanki wśródwlosowatej już na 
innem miejscu opisałem; dla tego od dalszego ich przedsta­
wienia odstąpić mogę..

Naczynia międzykanalikowe są na lięznych miejscdch 
porozszerzane, ale treść ich jest prawidłowa. Trzeba długo 
przeglądać'cały preparat, aby w nich i nąjbliższem ich otoczeniu 
wykryć zmiany analogiczne z poprzednim przypadkiem. Na­
tomiast wybroczyny wr kanalikach są tu jeszcze liczniejsze 
niż w przypadku pierwszym. Ciałka czerwone okazują tu 
wszystkie te same przemiany co i w tamtvm przypadku, 
Przynajmniej część owej s ia tk i, którą autorowie mają za 
skrzepłe białko, bez wrątpienia pochodzi z wypłukanych
1 obrzmiałych ciałek czerwonych. Nierzadko można dalej 
spotkać w kanalikach masy niekształtne ze sźdzelinami na 
brzegach, jednostajne lub delikatnie poprzecznie lub ukośnie 
prążkowane, barwy brunatno-żółtawej, a które są tylko od­
m ian a  wałeczków podobnie jak inne z zlania ciałek czerwo­
nych powstałych. Masy te albo w całości wypełniają światło 
kanalików, albo tylko pewną ich część. Przybłonki kanalików 
są wszędzie zachowane, ule granice między pojedynczemi 
komórkami nie są nigdzie widoczne, pierwośzcze zaś grubićj 
ziarniste niż wt stanie prawidłowym, wielkość jąder i układ 
istoty chromatycznej nie przedstawiają żadfcmh zmian. Tylko 
gdzieniegdzie widać w pierwoszczu bardzo nieliczne czarno 
zabarwione kropelki tłuszczu.

Przypadek ten, jak  z powyższego opisu w ynika, przed­
stawia nam się jako typ zapalenia kłębków po płonicy. Inne 
zmiany na miąższu właściwym są tak nieznaczne, że trudno 
im przypisać jakiekolwiek donioślejsze znaczenie. W kłębkach 
samych tylko mała iiość pętli okazywała prawidłowe wypeł-
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nieme krw ią, większą».część była wypełnioną masami włó- 
knisto-ziarnistemi z licznemi komórkami, była więc niedrożną. 
Ale i w sąsiedztwie torebki tak na jej wewnętrznej jak 
i zewnętrznej powierzchni znaleźliśmy zmiany plastyLzno- 
zapalne i to w tym okresie początkowym,a którego różne 
własności rzucają wiele światła na sposób powstawania owych 
współśrodkowyck włókien tkanki łącznej, okalających pętle 
naczyniowe i sprowadzających wspólnie z tkanką łączną 
środwlosowatą”ich ostateczne zniszczenie, objaw tak częsty 
w przewlekłych postaciach choroby Brighta. Dlaczego ciałka 
krwi czerwone w jednych razach ulegają rozpadowi, co 
w innych razach daje im popęd do układania się-'w masy 
jednostajne i siatkowate, które dają pocjzątek późniejszej 
tkance łącznej, trudno orzec na podstawie badania mikro­
skopowego. Zapewne polegać to będzie na stosunkach od­
żywczych, w jakich znajdować się muszą składniki morfo- 
t.yczne krwi w torebce Bowmana. Ze pod tym względem 
znaczne ża.chodziójmulzą różnice, wynika już-' ze stanu, 
w jąkirn śjję znajdują pętle naczyniowe z upośłedzonem lub 
zaiyieszonem zupełnie krążeniem. Od tych stosunków zależy 
ilość i jakość„.wydzielin z tych pętli, a te działajątana ciałka 

■-Czerwone w wolnym przestworze torebki Bowmana wywołują 
ich zmiany w jednym lub drugim kierunku. Ze ’z temi zmianami 
i powstawanie wfgknika stoi w ścisłym histogefyetycznym 
zw iązku, wykaże nam to jeden z następnych przypadków. 
Jako suma zmian dwóch poprzednich przypadków i to 
w okresie późniejszym przedstawia nam się przypadek na­
stępujący :

P r z y p a d e k  III. F  M  , kohieSjOłl-letnia. Roz;
poznanie kliniczne: Lues gummoyet, dęgenefyątio amyloidea 
hepatis et reniim, hydrops anasarca, ascites, oedema pul- 
monum. Rozpoznanie anatomiczne: Neplirhis mterstitialis 
suĄacuta, hypertroplńa Mórdm* Ąinistri etfdentrica mocMc% 
parametritię', chronica. gfawnosa , gummata st&mi, myositis 
sterno-cleido-mastoideą: gummosa dextva , hydrops miinersaeis,4 
Ńerlci znacznie powiększone, prawie dwa m r/ry większe niż 
prawidłowe, torebka cienka, łatwo schodzi z powierzchni 
zupełnie gładkiej szaro-białawąj z bardzo skąpemi wybro­
czynami puuktowatemi. Na przekroju bora znacznie rozsze- 
rzonaŁszaro-biaław a niedokrewna z bardzo niewyrażnem 
prążkowaniem, układu dosyć zbitego, wybroczyny bardzo 
nieliczne, kłębki zupełnie niewidoczne. Piramidy także roz­
szerzone i miernie przekrwione.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e .  Przedewszystkiem zba­
dano wszystkie narządy wewnętrzne na amyloid, lecz jza  
pomocą żadńego odczynnika nie wykryto ani śladu tego 
zwyrodnienia, ani w nerkącb, ani w wątrobie, ani w śledzionie.

W tkance łącznej międzykanalikowej kory znajdujemy 
następującej zm iany: Ta tkanka łączna jest wszędzie znacznie 
rozszerzona, składa sięłjz delikatnych i grubszych włókienek, 
często współśrodkowo około kanalików przebiegających, po­
splatanych z sobą w delikatną siatkę z nielicznemi jądrami 
leukocytów i komórek epitelioidowych. Oczka tej siatki są 
bardzo wąziutkie, nieregularne, często jednak mają kształt 
okrągły wielkości ciałek czerwonych. Tylko gdzieniegdzie, 
można te ciałka jeszcze jako tako rozpoznać rozprószone 
w tćj siatce pojedynczo, a bardzo rzadko w Skupinach zlane 
w jednę jednostajną masę barwy hemoglobiny<*iNaczyń krwio­
nośnych jest bardzo skąpa ilość, światła ich po większej 
części przemienione w sieć tkanki łącznćj zlewającą się 
w jednę całość z resztą przestworu międzykanalikowego. 
Nacieki drobnokomórkowe spotykamy tylko w otoczeniu nieco 
większych naczyń i to nieznaczne. Kłębki okazują znaczny 
stopień destrukcyi. We wszystkich kłębkach przestwory wolne 
są wypełnione jużto tkanką łączną z mniej lub więcćj licznemi

jądrami epitehoidowemi i mnięjszemi lub masą jednostajną 
bezbalwną z bardzo skąpemi jądram i, z którj&ęh wychodzą 
cieniutkie gwiazdkowate wypustki bardzo deukattie ziarniste 
szaro bruuatuaw e, anastomozujace z sąsiedniemi. Ta istota 
włóknista lub jednostajna zapuszcza się także między poje­
dyncze pętle naczyniowe i dzieli cały kłębek na więcej' 
odcinków. Pętle naczyniowe otoczone tą istotą przedstawiają 
znajMY stopień zaniku, jądra przybłonkowe pokurczone, 

la. świątło naczyń krwionośnych nigdzie niewidoczne. W miej 
scu naczyń znajduje się jakaś masa drobno- i gruboziarnista 
gdzieniegdzie włókienluiwata,’' w której leżą bel; ładu zani­
kające pokurczone jądra przybłonków. Kanaliki skręcone 
mają rozmiary prawidłowe. Ściany ich są jużto widoczne, 
jużto zlane w jedne całość z włókienkami tkanki łącznej 
rozszerzonych przestworów międzybanalikowycb. Przybłonki 
w bardzo wielu kanalikach nie okazują głębszych zmian 
oprócz lutrdzo nieznacznego zwyrodnienia tłusz&zowćgo i gru­
bszej ziarnistości. Często jeduak są niziutkie lub rozpadle 
w drobnoziarnistą miazgę bez konturów, w której podobnie 
jak  wszędzie gdzieindziej znajdują się prawidłowo barwiące 
się jądra. Bardzo rzadkie są kanaliki zupełnie obnażone 
z przybłonków lub z przyblonkami złuszczonemi i leiącemi 
pojedynczo lub w grudkach w świetle^kaualików. Ilość wy­
broczyn do kanalików i wałeczków jest bardzo nieznaczna. 
Te ostatnie mają po największej części wejrzenie wałeczków 
woskowych, a zwykle* nie wypełniają światła kanalików 
w całości, barwa ich okazuje fevszystkie możliwe odcienia 
od jasno-cisawó) do ciemno-brunatno zielonawej. Bardzo rzadko 
można było spotkać w mb masie jądra leukocytów lub wie­

p rz e  podpbne do przy błonicowych. Tylko w kilku kanalikach 
można było zauważyć drobnoziarnisty lu j  niewyraźnieosiatko- 
waty włóknik zwykle ułożony wyświetlę kanalików. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.
Bakteryjologija. 

R ouH et C h a m  b e r  l a n d :  0  odporności  przeciw puchl inie 
zjadl iwej  pod wpływem istoty przez prątki  wytworzonej .

Od niedawnego czasu wykazać się daje wśród bada- 
czów na polu bakteryologii kierunek dążący do wyszukiwania 
produktów chem iczni** powstałych wśród rozBoju grzybków 
chorobotwórczych, któreto produkty same przez się t. zw. to- 
odny proces chorobowy jużto wywołują, juzto ustrój prze­
ciw następowepm zaszczepieniu właściwego grzybka odpor­
nym czynią. Kierunek ten zainaugurowany przez .ChaYeau 
i Pasteura, wybitnie reprezentowany jest przez szkołę fran­
cuską, mniej znajduje uznania wśród badaczów niemieckich. 
Puchliną zjadliwą („maligms Oedem, gangrem gazeuse foudro- 
yaińe, §epiicemie gązeuseu) nazywaną bywa puchlina zrodzona 
przez prątek wykryty przez Pasteura a później przez Kocha 
opisany, dość często w ziemi znajdujący się, a którego 
hodowla na dość znaczne napotyka trudności. Tak w tkance 
podskórnej jak i w hodowli prątek ten rozwijal-s-ię tworząc 
wydatne bańki wypełnione gazem, rozwój ten po upływie 
dni kilku wkrótce z nieznanych przyczyn zostaje wstrzymanym. 
Autorowie sądzą, że wstrzymanie to rozwoju ma swoją przy- 
czynęlw istocie przez prątek ten produkowanej. Jako dowód 
na to przytaczają autorowie, że jeżeli się do pożPwki roso­
łowej zjałowionej (w którój się zresztą prątek ten dobrze 
rązwijalj, doda nieco pożywni, w której prątek ten poprzednio 
jest, i zaszczepi prajkiem tym, rozwój tegoż nader wolno do 
skutku przychodzi, coby w obec dostatecznego materyjału 
pożywczego za obecnością jakiój istoty tamującćj rozwój 
przemawiało. Autorowie zjaławiali hodowle prątka tego nai 
pożywce-rosołowój w, ciepłot® 105 — 110° C przez 10 minut, 
a następnie wstrzykiwali pożywkę tę do jamy. brzusznój 
świnek morskich. W kilka- dni potem sz-czepiąc zwierzęta 
te zjadliwą świeżą hodowlą prątka tego, nie sprowadzali 
zmian chorobowych. Dwie świnki morskie, które 160 cm. 
rzeczonej tak zjałowionćj pożywki otrzymały, przez nastę­
pnych dni 30 zachowywały się odpornie na szczepienia świe- 
żemi prątkami. (Annales de 1’institut Pasteur 1887 Nr. 12).

Dr. Karliński.
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Patologija. 
C o m b ^ l  Wpływ patogeniczny wzrostu.

Osłabienie, którego powodem j.est nagły wzrost ustroju, 
objawia się różnemi zaburzeniami i usposabia do chorób. 
Nagły rozwbj kości długich daje początek bólom w okolicach 
nabad tych kości, w sąsiedztwie stawów osobliwie kolan, 
bólom występującym przy ucisku, chodzeniu, ruchach- Czy 
bóle • głowy, cBSjroi się pojawiające, należy przypisywać 
wzrostowi kości czaszki, jest rzPęzą wątpliwą. Bóle nie ogra­
niczają się tylko do układu kostnego, ale zależnie od indy­
widualności i od innych czynników występują zboczenia w in­
nych ezęśfciach ustroju. I tak zmiany odnoszą się często do 
układu nerwowego: dziecko staje się lohiwe, łatwo sfe roz­
drażnia, nie. sypia po tamach; często siedzibą zboczeń są 
trzewa brzuszne, w szczególności żołądek: występują dyspe- 
psyja, gastralgija, wymioty. Apetyt bywalzazwyczaj upoślB  
dzony, w następstwie czćgo osłabienie się wzmaga, i ciężkie 
poważne clmroby nagabują ustrój. Autor uważa pląsawieę 
[śiw. Wita (chorea minor\ za neurozę powstającą w skutek 
prędkiego wzrostu. Twierdzenie Seea, jakoby podczas 'szyb­
kiego wzrastania ustroju rozwijał się przerost serca, uważa
C. za mylne, przyznaje jed n ak  pojawianie się arytmii lub 
bicia serca.

Objawy opisane są o wiele ciężsM  jeżeli ńaigłfił wzrost 
jest następstwem ostrej choroby, np. duru. Zapalenie szpiku 
kostnego lub okostnej w następstwie duru nieć jest rzeczą 
rzadką. Postępując zą radą Boucharda za ląg ł C. u dzieci 
szybko rosnących dyjetę wyłącznie mleczną, spokój fizjfćzny 
i umysłowy, przebywanie na świeżem wolnem powietrzu. 
(Le FrogreMmediccd 1888. Nr. 36). A. B .

(H . K .) Z i e m  (:^dausk): 0 powstawaniu róży na twarzy .  
W r. 1880  bgrósil prof. Y o l t o l i n i  kilka przypadków róży na 
twarzy po operacyi polipów w nosie; róża miał$? się rozwijać 
mimo przestrzegania .wszelkich przepisów przeciwgnilnego leczfcnia. 
Mając na to zwróconą uwagę, baczył Z. bardzo na czystość na­
rządzi i pola operacyjnego, o ile się to dało, we wszystkich przy­
padkach operacyi polipów nosa ;  mimo to, miał 7 przypadków 
róży po niej, które obecnie jako potwierdzenie zapatrywania prof. 
V. i jako prayczynek do wiadomości o powstawaniu róży na 
twarzy ogłasza. Tem bardziej zadziwia ten szczegół, o ile że 
na p r ^ z l o  28'0 operacyj w jamie Higlimora i innych operacyj 
w jamie nosowej me miał ani jednego przypadku różfy, że.nadto 
róża nic rozwijała sr|' zaraz po operacy i, jakby to wypadało, 
gdyby zakażenie było przez narzędzia lub w ogóle wśród operacyi 
nastąpiło. Według-Z. należy, jak to i Billrot.li czyni, przypuszczać 
samozakażenie się rany wskutćę zmienionych warunków wydzie­
lania się wydzieliny nosa. Wobec tego że róże na twarzy, za­
wsze prawie wychodzące z nosa, są bardzo ci.ęzkiem powikłaniem 
•całego przebiegu peopera'cyjneg$, nadto że róża przez sąsiedztwo 
i ciągłość błony śluzowej może się dostać do wszystkich jam 
nosa i mózgu, że śmiertelność w niej bywa znaczniejsza aniżeli 
w róży innych (łjęśei eiała , radzi Z. nie puszczać zaraz po 
operacyi chorych do domu, ja k  się to zwykle po wrzekomo tak 
małej operacyi usunięcia polipa dzieje, lecz mieć ich przez kilka 
dni pod okiem, a po operacyi zawsze wytamponować otwory no ­
sowe gazą przehiwgnilną. (Deutsche med. Woch. 1888, Nr. 19fj

( H . K . )  N o n n e  (Hamburg) przedstawił na'posiedź. tamtej­
szego Tow. lekarskiego mózg, wydobyty po śmierci choiHg! 59 
lat liczącego, u którego za życia rozpoznanie nie było pewne, 
czy się ma do czynienia z guzem W móżdżku przyrody kiłowej, 
gruźliczej, lub nowotworowej (jglioma)/ Przed 84 laty miał wrzód 
twardy na prąciu z nastópowemi objawami- 'ogólnemi. Śród 
przyjęcia do szpitala skarżył się tylko na osłabienie ogólne i za­
wroty głowy, osłabienie pamięci 1 zdolności myślenia, przy cho­
dzeniu zataczał się na prawo, w obydwu oczach lekka tarcza 
zastoinowa. Chory umarł z powodu odleżyny.'; leeźbnie jodem 
nie przyniosło żadnej popraw y.. Przy sekcyi znaleziono w móż­
dżku iguz wielkości orzecha, okrągły, zserowaciały, badanie mi­
kroskopowe w ykazało , że jest eechy gruźliczej. Na uwagę 
zasługuje przypadek ten z tego względu, że chory nigdy nie 
doznawał gwałtownych bólów głowy, jak  to ma być przy guzach 
móżdżku. (Deutsche med. Woch. 1888, Nr. 18).

( I I .  I i )  L i v i e r  a t o /.Heima): Porażenie poprzeczne 
po włóknikowem zapaleniu płuc.  Ciekawym ze wszech miar

jest następujący, w klinice prof. Maragliano spostrzegany przy­
padek. W czwartym dniu choroby przyjęto choregói z zapale­
niem płuc włóknikowem dolnego i środkowego płatu. W  piątym 
dniu eboreby nastaje przełamanie się gorączki, w dniu nastę­
pnym żali się chory na ból i osłabienie w odnogach dolnych, 
potem występuje silny ból w krzyżach, porażenie odnóg dolnych, 
utrudnione oddawanie moczu i kału, odruchy zniesione, w parę 
dni potem umarł chory wśród ciężkiego zapadu, poprzedzonego 
gwałtownym bólemj»głowy. Snko/ja wykazuje ropień w części 
lędźwiowej rdzenia i rozmiękczenie rdzenia w jego otoczeniu, 
włóknikowe zapAlenie opon mózgu i rdzenia, w wypocinie zapal­
nej opon i w ropniu samym wykazano pdSumnococci F rankla .  
(L a  R iform a medica).

Terapija. 
Prof. S t i l l e r  (Budapeszt): Przyczynek do leczenia choroby 

Basedowa .
Jeżeliby się u większej liczby chorych dotkniętych 

chorobą Basedowa i następowymi anatomiczne-mi zmianami 
mięśnia sercowego sprawdziło to, co piiof. S. w dwóch przy­
padkach spostrzegał, zyskalibyśmy bezsprzecznie niewytłuma­
czony ale dobry i nowy sposób leczenia tej ciężkiej choroby. 
Tylko przypadkowo zrobił prof. .8. spostrzeżenia że chora 
dotknięta chorobą Basedowa, posłana na ostatnią próbę 
a inożft, i dla pozbycia się jej jr.ko męczącej macinniczki 
w góry, wróciła ze znaczną poprawą, a gdy ..potem w sk u tek  
postępującego w dalszych latach osłabienia serca posiał ją  S. do 
Szmeksu, chora powróciła bez obrzęków do domu. Po takim 
wyniku czekaj, prof. S. na drugi odpowiedni przypadek, na­
dawała się bowiem do tego (Poświadczenia tylko bogata cbora, 
aby się przekonać, czy tćż może u tamtej chorej wynik tak 
pomyślny nie był przypadkowy, » gdy mu się taki przypadek 
wydarzył przed trzema latyj wysłał chorą, która z powodu 
obrzęków rozwijających się po niedomodze serca z choroby Ba­
sedowa już chodzić nie mogła, również do Szmeksu, czyniąc 
to jedynie na naleganie męża, napierającego, aby coś chorej 
porad zono .j1 Ku wielkiemu zdziwieniu prof. S. wróciła ona 
ze znaczną poprawą, stłumienie serca było małe, obrzęki 
ustąpiły, chora jakby o 10 lat młodsza. Prywatnie przyznał 
autorowi prof. K e t l i ,  że również bardzo dobre widział wy­
niki u chorych dotkniętych chorobą Basedowa po wysianiu 
ich w ^ f y .  (W m ier med. Woch. 1888, N r.R 7). H .K .  
H u g h l i u g s  J a c k s o n  (LondyB): Przyczynek do leczenia

padaczki .
Kaziły rodzaj padaczki należy podług' autora odnieść 

do uszkodzenia pewnych ograniczonych miejsc mózgu. Rozu­
mie się- swmo '-przez się, że najczęściej napotyka się takie 
uszkodzenia w najwięcej narażonych miejscach kory mózgo­
wej. W takich warunkach leczenie wewnętrzne może mieć 
chyba przemijający skutek. Heroicznym ale najskuteczniejszym 
środkiem byłoby oddalenie zajętych części. Z powodów ła­
twych do zrozumienia w największej liczbie przypadków nie 
może bye 0 tem  mo&y i pozostaje tylko uciekanie się do 
środków łagńdząoyck. Między ostatńiemi główną rolę odgrywa 
odpowiednie urządzenie dy.jety choreg®, które zdąża do obni­
żenia nasilenia spraw odżywczych w tych komórląieh, które 
tworzą n a^ ą d  środkowy chorobą zajęty. I tak spostrzeżono, 
że napady padaczkowe tak co ich nasilenia jak  również co 
do częstości zmniejszają sief^jeżeli się zmniejsza dzienne por- 
cy.je mięsa. Polecono zatem nie w ięsej, niż 120 gramów 
mięsa dziennie, za to podwyższyć przemianę materyi w mię­
śniach zapomocą gimnastyki. Z lekarstw zwykle podawa­
nych sóle^bromowe służą do obniżenia przemiany materyi. 
B eladona' w połączeniu z solami bromowemi okazuje się 
skuteczną zwłaszcza w takich przypadkach, w których napady 
występują w nocy. Jedyną niedogodnością te g S  leku jest, 
że musi się szybko dawki powiększać. Jeżeli chorzy skarżą 
się na suchość w ustach, trzeba natychmiast lek odstawić, 
aby zapobiedz otruciu. Skutek tych środków można' fiz jo lo ­
gicznie sobie tłómaczyć tem, że obniżają pąfcie w tętnicach 
a w następstwie i w mózgu. Z tegoypowodu można także 
uważać polepszenie padaczki w chorobach gorączkowych, 
gorączka bowiem sprowadza obmżenie parcia krwi, zawartej 
w mózgu. (Allg. med. Central-Ztg. 1888, Nr. 65). Dr. B . Spira
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( P . . . r l )  Dr, F l a s h  a r  zaleca przeciw krwotokom żo łą ­
dkowym picie raz po razu wody tak gorącej jak  tylko można 
wytrzymać, po V2— 3/4 szklanki,  jako najpewniejszy-'środek. 
(.AUg. med. Central Ztg., 1>'88,-Nr. 55).

( P  i) Dr. W e i l  radzi przeciw Pharyngit is  chroń.
używanie octu drzewnego (aeetum pyrolignosum crudtim). Dwa 
razy tygodniowo pędżluje się połyk raerozćiąńć«onym octem 
drzewnym. U osób drażliwych pędzluje się najpierw słabo a do 
piero później powoli coraz mocniej. W pierwszej chwili dolega 
mocno palenie i smak nieprzyjemny, to jednak prędko ustaje. 
(MonatśĄefte f .  Ohrmhlknde, 188&, Nr. 3).

Farmakologia.
A v e » E s  ^ B e sse n ) : 0 wodniku amylenu jako leku nasennym.

Wodnik amylenu jestto płyn bezbarwny, do wody 
podobny, o ostrym smaku i zapachu. Wurtz pierwszy go 
otrzymał a Mering pierwszy go doświadczył na zwierzętach 
i ludziach. Doświadczenia M okazują, że 3 gramy tego 
leku wywołują u człowieka glębok’ sen ttez nieprzyjemnych 
działań (ułfficzuHBi bez okresu poprzedzającego podrażnienia. 
W klinice Biegła podawano wodnik amylenu w kapsułkach 
gelatynowych i w postaci płynnej. Dawki wahały się* między 
0 8 — 3 -2, najczęściej podawano 2-0 i<*2-4. W lewatywie do­
świadczano tego środka w następującej p o s t a c i B p .  Amylerł. 
hydrcM3'0, Ag. dest., Guni. arab. aa 25'0. P S .  Do lawatywy. 
Do wewnętrznego użycia zapisywano: Bp. Amylen. hydrat. 5-0 
A ą. dest. 50-0'., co na dwa wieczory wystarcza. Międży 8ą 
a 9tą wieczór podawany okazał się środkiem wybitnie nasen­
nym , silniej działającym, niż paraldehyd, który zupełnie był 
w stanie zastąpić.-* Sen występuje niekiedy natychmiast, czę­
sto po 15 — 4& minutach i trwał po mniejszych dawkach 2— 3, 
po większych 6 — 8 godzin. Obudzenie się ze.-suu zupełnie 
jest podobne do obudzenia się po śnie naturalnym. Zmian 
w7 oddychaniu, tętnie, ani w parciu krwi nie zauważone po 
wodniku amylenu. Czy nastaje przyzwyczajenie się, tego nie 
rozstrzygnięta. {CmiGalblhtt / .  MinC Med. 1888, Nr. 3jłj:

P r  B. Spira..
(H .K k) Okoliczność, że w przypadkach , w któiAćh Mtuieją 

jPHy krwawnicowe w stolcu, a w których z powodu zaparcia 
"hcemy stosować tak ze wszech .stron zachwalaną glicerynę 
w postaci lawatyw, sposób ten nie jes t  bardzo praktyczny, bo 
drażni guzy i sprawia ból, naprowadziła Bo a s  a (Berlin) na 
myśl zastósowania tego samego leku w postaci czopków; CZOTKI 
takie gl icerynowe zostawia się 15 do 20 minut w odbytnicy, 
skutek zarówno pewny, ja k  gdybyśmy za pomocą długiej strzy­
kawki wysoko w odbytnicę lek ten wstrzykiwali. (Peut. med. 
W och., 1 8 8 8 p N r .  23).

(H . K .) R e i c h e r t  (Berlin) podaje w Peut. med. Woch. , 
1888, Nr. 23 ,  że od 1 V] roku stosuje z bardzo dobrym sku­
tkiem przeciw miejscowym cierpieniom (zarówno ostrym jak  
i przewlekłym) jam y ust,  przełyku, k rtan i ,  nosa, tchawicy 
a nawet i przeciw cierpieniom skóry kwas  kamforowy;  sporządza 
on rozczyn następujący: do wody, w której się kwas kamforowy 
w zwyczajnej ciepłocie osadza na dnie, dodaje się 1 0 °/0 wyskok. 
Działanie rozczynu takiego jest  śeiągająee, drażniące i przeciw- 
pasorzytnieze. Z dobrym skutkiem leczy za pomocą niego wrzody 
gruźlicze krtani (w 2 — 6°/0 rozczynie).

Choroby wewnętrzne. 
Prof. B r o d o w s k i  i D u n i n  (Warszawa)': Przypadek  t. zw. 

„choroby zakaźnej  Weila“ zakończony śmie rc ią .
W Peutsches Archw  / .  Min. Med. T. 39, opisał prof. 

Weil w r. 1886 nową chorobę zakaźną, dotychczas nieznaną, 
cechującą się nagłym początkiem, silną gorączką, połączoną 
z objawami nerwowemi, bolesnością i powiększeniem wątioby, 
żółtaczką i zapaleniem nerek, 6 — 10 dni trwającą. Przy­
padków takich opisał W. 4; wszystkie skończyły się wyzdro­
wieniem ; anatomicznej podstawy jejJmie znamy, na podstawie 
rozumowania teoretycznego i klinicznego doświadczenia uważa 
W. opisaną przez siebie postać choroby za całość odrębną. 
„Choroba zakaźna W eila“ (bo tak ją  zaraz nazwanoót ma już 
małą własną literaturę; nie wszyscy zgadzają się na jej istnie­
nie i kto wie ,ę'zy to nie są tylko poronne przypadki duru 
brzusznego. (H a a s ) / '

W grudniu r. z. mieli B. i D. sposobność spostrzegać 
przypadek, w którym rozpoznanie wahało się między durem 
brzusznym, ostrym zaniku wątroby, zimnieą ciągłą i białaczką, 
w którym badanie w kierunku uzyskania jakichś pasorzytów 
dało wynik ujemny, w którym wszystkie prawie gruczoły 
chłonne dostępne badaniu były powiększone, wątroba i śle­
dziona duża, pierwsza bolesna, żółtaczka mierna, gorączka 
prawie stała. Znając obraz ^choroby Weila/ł z literatury, 
myśleli o niej na lazie, opierają!; się je.dnak na wyczerpują­
cym, wyniku badania innych narządów I wydzielin rozpoznali: 
Hepatitis parenchymaposa acnj.a, titmąij lienis BWputus, nephri- 
tis acuta, ademtis generdbs narta. W szóstym dniu pobytu 
w szpitalu umarł chory, a sekcyja jego miała dać, według 
zdania prof B. i D ., obraz niedający się rzeczywiście pod­
porządkować pod żaden znany obraz choroby; co najwięcej 
można było jeszcze myśleć o durzę powrotnym żółtaczkowym, 
brak jednak spiroehetcrwAwe krwi za życia kazał wykluczyć 
ten rodzaj duru, i uznać „zakaźną chorobę W eila11 za cho­
robę samoistną, odrębną. Faktem jest, że znaleziono ostry 
obrzęk śledziony i ostry zanik wątroby. Kto iednak wie, 
czy ostatnia spraw a, anatomicznie też wykazana, nie bywa 
tleni podstawowein dla- całegfos tego cierpienia przez Weila 
jako linow a choroba- opisanego. [Gazeta Lekarska 1888, 
Nr. 37). Ili Ii.

Chirurgija. 
E. D u d o m  Przyczynek do techniki  operacyj  plastycznych 

podniebienia.
.dSzycie podniebienia należy bez wątprenin do najtru­

dniejszych i najżmudniejszych rękoczynów chirurgicznych; 
ztąd wiele prób i Marań ulepszenia potrzebnych narzędzi 
i ułatwienia sposobów.operacyj. Dudon podaje myśl nową 
zastąpienia śzwu, przewiązką taśmową, która obejmuje od- 
preparowane płaty podniebienia, Oddzieliwszy osłonę podnie­
bienia twardego od kości, przeciąga się jedne do trzech taśm 
przez boczne cięcia zwalniające, i wiąże -się je  w środku. 

JTSposób ten zastosował autor w 5 przypadkach przedziura­
wienia podniebienia (przeważnie natury kilowej), i miał otrzy­
mać ,  bardzo dobre wyniki, nawet tam , gdzie poprzednio 
stosowane szwy zawiodły. Taśmę zostawiał od 9 — ffmdni 
i w 4 przepadkach sprowadził zupełne wyleczenie, w jednym 
tylko pozostała drobna przetoka. Zdaniem autora metoda 
jego czyni operaeyję łatwiejszą, szybszą a przytem równie 
pewną jak zaszycie. [Prof Rydygier próbował zastosować 
ten sposób przy wilczej paszejfl trzecbmiesięcznego dzięckąj 
a chociaż w przypadku tym samo przewiązanie taśm ą zda­
wało się niewystarczającem, to jednak ułatwiło zbliżenie 
brzegów napięty elf części podniebienia i następne ich ze­
szycie. Sposobu Dudona użyto więc tutaj, tylko jako ręko­
czynu pomocniczego; przyszłe doświadczenia okażą, o ile 
sposób ten zasługuj,e(„na rozpowszechnienie. (Przyp ref.)] (B,e- 
vue de Chirurgie. 1888, Nr. 1). P r. Gabryszewięg.;S

A. W ó l f l e r :  0  mechanicznem leczeniu róży.
Nowe sposoby leczenia róży zjawiają się ciągle w osta­

tnich dziesiątkach lat, przechodząc od środków wewnętrznych 
do miejscowych a wreszcie miejscowo przeciwgnilnych. Oprócz 
postępowania zapobiegawczego, stosowano środki przeciwgo­
rączkowe, czyli t. zw\ swoiste, będźwinian sodowy (fla - 
b e r  k o m ) ;  gdy H u  e t e r  zalecał wstrzykiwania miejscowe 
kwasu karbolowego, rzucono się skrzętnie do tego sposobu, 
a nadto zjawił się cały szereg nowych niby pomysłów, 
różnych jednakże tylko rozmaitością stosowanych środków. 
Oryginalniejszą była myśl K r a s k e g o ,  który zalecał nacięcia 
powierzchowne, zmodyfikowane przez R i e d l a .  Prócz jednak 
niepewności skutku jest to zabieg za ciężki a przy rozległej 
róży wprost niemożebny (trzebaby wykonać 200 — 300 nacięć).

W takim stanie rzeczy wprowadza autor metodę nową, 
odznaczającą się przedewszystkiem wielką prostotą i łatwo 
ścią w wykonaniu. Jestto właściwie tylko ulepszenie spo- 
sobów stosowanych od niedawna przez O t t o n a  i Ba r we l l a ,  
którzy smarowali granicę róży farbą olejną z bieli ołowiowej 
(.Blńwąissfarbe). Ponieważ Wólfler tlomaczył korzystne dzia­
łanie tego rodzaju postępowania raczej uciskiem, jak  odcię- 

, c iem dostępu powietrza, użył po prostu szerokich na grubość
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kciuka pasków przylepca, któremi lekko uciskając okręca 
na granicy róży członki, szyję lub tułów i otrzymuje zdnmie- 
wające wyniki, jak  o tem świadczą 24 przytoczone przez 
niego spostrzeżenia. W 19 przypadkach leczonych tym spo­
sobem powstrzymano różę odrazu, w 3-ch innych przekro­
czyła pierwszą zaporę, lecz zatrzymała się przy drugiej, w 2 
pozostałych stanęła róża aż przy trzeciej zaporze. Równo 
cześnie 'z  zatrzymaniem się róży opadała nagle i gorączka. 
(Z u r  mechanischen Dehandlung des Erysipels. Graz 1888j:

D r . Grabryszewicz.
(H . X .)  Na tegorocznym zjeździe chirurgów niemieckich 

polecił prof. H e l f  e r  i c h  częściowe wypiłowanie spojenia ło ­
nowego j^ko operacyję pomocniczą przy znaczniejszych zabiegach 
na pęcherzu moczowym. Doszedł on do poznania, że można tą 
drogą uzyskać łatwy i wygodny przystęp do pęcherza, przy 
sposobności częściowego wypiłowania kości spojenia łonowego 
z powodu pruchnienia ich. Szczególnie nadawałby się ,  zdaniem 
jego , ten sposób operowania przy nowotworach pęcherza lub 
nadmiernym przeroście gruczołu krokowego. (JKunch. med Woch., 
1 888 ,  Nr. 16).

(H . K .)  Prof. G u y o n  (Paryż): 0 leczeniu chirurgicznem  
gruźlicy pęcherza moczowego. Na Zjeździe chirurgów francuskich 
mówił prof. G. o dwóch przypadkach gruźlicy pęcherza moczowego, 
w których zastósował leczenie miejscowe. U jednego chorego 
rozwinęła się gruźlica pęcherza w 20 roku życia, mocz zawierał 
dużo prątków Kocha, Otworzył on pęcherz moczowy przez p o ­
włoki brzuszne, smarował wrzody mięszanką oliwy r jodoformem 
i rozszerzał szyjkę pęcherza. Wciągu 17 dni nastąpiło zupełfip 
wyleczenie, od 3 lat nw  ma nawrotu cierpienia. U innego cho­
rego, 40  lat liczącego, u którego gruźlica również tytko do pę­
cherza się. odnosiła, a którego mocz dużo prątków zawierał, wy­
palił po otwarciu pęcherza przez powłoki brzuszne wrzody roz- 
żarzouem żelazem. Dotychczas nie wykazano w moczu prątków 
po operacyi. Prof. G. radzi w tych p rzypadkach , w których 
nawet już części rodne są zajęte sprawą gruźliczą, uciec się do 
tego zabiegu; w każdym przypadku do pęcherza ograniczającej 
się gruźlicy wykonać zabieg chirurgiczny bez obawy. (Munch. 
med. Woch. 1888. Nr. 14).

(H .  X . )  Prof. S o c i n  (Bazyleja): 3 wariości doszczę­
tnej operacyi przepuklin. Aż do Igo stycznia 1887 wykonał 
prof. S. 160 radykalnych operacyj przepuklin, między temi było 
72 wolnych, 85 uwiężniętych, przepuklin pachwinowych 116, 
udowych 44. Z pierwszych 75 umarło 2, z drugich ‘85 umarło
11. Z pozostałych 133 nastał nawrót cierpienia w 3 8 0/0. Na 
podstawi*;! własnego doświadczenia dochodzi S. do następujących 
wniosków: W każdym przypadku u w i n i ę c i a  przepukliny po­
winno się wykonać herniotomiję, i operacyję doszczętną równo­
cześnie; resekeyja worka przepuklinowego nie powiększa niebez­
pieczeństwa zabiegu. Operacyja doszczętna wskazaną jest w me- 
uwiężniętych przepuklinach, u młodych osób, u których opaski 
nie prowadzą do zupełnego i stałego zatrzymania jej,  i u star­
szych, jeżeli opaski nie mogą bezboleśnie i całkowicie przepukliny 
zatrzymać. Im młodsza osoba, tem wynik operacyi lepszy. W y ­
niki są gorsze, jeżeli cierpienie jest obustronne i dziedziczne. 
Praca fizyczna nie przyczynia się do szybkiego nawrotu cierpie­
nia. W przypadkach wypadnięcia lub zaniku jądra należy je 
razem z workiem przepuklinowym oddzielić. (M unch. męd. Woch. 
1888. Nr. 13).

(H. K )  Na posiedzeniu Tow. lek. berlińskiego przedsta­
wił prof. B e r g m a n  włóktliak języku wyluszczony drogą ope­
racyjną u mężczyzny, który już od 20 lat pomału się w języku 
rozwijał, najpierw jako dwa małe guzki; z czasem obydwa te 
guzki zlały się w jeden. Prof. B. zwraca uwagę na rzadkość 
przydarzających się włókniaków czystych w języku ,  i takich 
rozmiarów; guz wyluszczony dochodził do wielkości ja ja  gę­
siego. Uważa też swój preparat za unikat. ( Deutsche med. 
Woch. 1888. Nr. 24)

V. Z jazd V lekarzy  i przyrodników polskich 
we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 36).

Pierwotnie zaliczono dermatologiję i syfilidologijS do 
sekcyi medycyny wewnętrznej, znaczna atoli liczba prac za-

poi uedzianych w tej sekcyi w ogóle, a w szczególności z za­
kresu wspomnianych nauk, skłoniła do zawiązania osobnój 
sekcyi dla dermatologii i syfilidologii, która odbyła dwa po­
siedzenia

Przewodniczącym obrano doc D rayZarewicza, a jego 
zastępcą Dra Szadka z Kijowa, sekretarzem zaś Dra Szuszkie­
wicz;??^

Na pierwszem posiedzeniu miał odczy tDr. Szadek z Kijowa: 
P r z y c  zy n e k do  m e c h a n i c z n e g o  1 e c z  en  i a r z e ż ą l czk i  
p r z e w l e k ł  ej z a  p o m o c ą  s t o s o w a n i a  z g ł ę b n i k ó w  
m e t a l o w y c h  m a ś c i o w y c h ,  po którym nastąpiła żywa 
obszerna dyskusyja, tak, że wypełniła całe posiedzenie. Brali 
w niej udział prócz prelegenta i przewodniczącego dftc. Za- 
rewicza, Drowie Krówczyński Smutny, Kossak, Belke, Biał­
kowski i Kołudzki.

Drugiemu posiedzeniu przewodniczył Dr. Szadek, miał 
zaś na niem Dr. Krówczyńsiri dwa odczyty: 1) P o r o n n e  
l e c z e n i e  k i ł y  i 2) J a k i e  l e c z e n i e  k i ł y  d a j e  n a j ­
l e p s z e  w y n i k i .

W pierwszym skreślił prelegent historyję poronnego 
leczenia kiły, uwzględniając przedewszystkiem wycinanie pier­
wotnych objawów i zaznaczył, że dziś istnieją w tym wzglę­
dzie dwa stronnictwa. Zwolennicy jednego (przeważnie Fran­
cuzi) sądzą, że wycinanie nie zapobiega objawom ogólnćj 
kiły1,' gdy według drugiego (przeważnie Niemcy) wycinanie 
niekiedy zupełnie zapobiega kile. O pierając1 się na własnem 
doświadczeniu sądzi prelegent: l i  że po wycięciu jest prze­
bieg choroby łagodniejszy, 2) że wyjątkowo można zapobiedz 
wystąpieniu objawów ogólnych choroby, 3) że wyjątkowo 
jest możliwa nawet infekcyja. Kończy wezwaniem do dalszych 
doświadczeń.

W drugim wykładzie doradza prelegent, ponieważ nie­
kiedy można zapobiedz przez wycinanie objawom ogólnym, 
wycinanie pierwotnych objawów. W" razie jeżeli tego uczynić 
nie można, przystępuje po stanowczem rozpoznaniu kiły do 
leczenia rtęc ią , a mianowicie zaleca wcierania 1— 1’5 gr. 
szaruchy przez 15— 20 minut w gruczoły zajęte, a najbliżej 
pierwotnego objawu ułożone. Twierdzi, że po takiem leczeniu 
nie występuje w ysypka, a tylko lekkie objawy na błonach 
śluzowych. W cięższych przypadkach, należy, zdaniem pre­
legenta, podawać równocześnie rtęć wewnętrznie. O ile możli- 
wem jest, sądzi prelegent, że należy leczyć każdy objaw 
miejscowo. Dltigotrwałe zakażenie wymaga'1 takiej że terapii, 
podaje więc rtęć w tej lnb owej postaci przez wiele miesięcy. 
Leczeire za pomocą kąpieli rtęciowych uważa za najmniej od­
powiedni sposób leczenia, energiczniej działają naparzania 
stosowane częściej w Anglii i Ameryce niż na lądzie stałym, 
są one skuteczniejsze niż Jeczenie zewnętrzne a najwygodniej­
sze. Od leczenia zewnętrznego skuteczniejszemi są również 
wstrzykiwania, do których najkorzystniej zdaje Się nadawać 
kalomel, Hydr. fiuv. oxyd., Hydr. salic. i Ung. hyd. cin. Za 
najskuteczniejszą jednak uważa metodę leczenia za pomocą 
wcierań, a mianowicie wcześnie robionych w okolicę gruczo­
łów limfatyczny,ch. W długiej a ożywionej rozprawie brali 
udział Drowie Zarewicz, Chądzyński, Belke, Szadek i Ta- 
tarczuch, poczem posiedzenia tej sekcyi zakończono.

Sekcyja chirurgiczna po powitaniu przez Dra Ziem- 
bickiego obrała przewodniczącemi prof. Dra Rydygiera z Kra­
kowa, Dra Wygrzywalskiego z Piotrkowa i Dra Stankiewicza 
z Warszawy. Zastępcami Dra Załozieckiego z Czerniowic, 
prof. Obalińskiego z Krakowa i Dra Szadka z Kijowa. Se­
kretarzami Dra Wehra ze Lwowa, Dra Kramsztyka z W ar­
szawy i Dra Bogdanika z Biały.

Prof. Dr. Rydygier uczynił wniosek zawiązania Towa­
rzystwa chirurgów polskich, któreby się zbierało corocznie 
na dwa dni w Krakowie. Wniosek ten przyjęto oklaskami. 
Następnie miał on odczyt: K i l k a  u w a g  o c i e c i u  po d -  
b r z u s z n e m  w e w n ą t r z o t r z e w n o w y m  (Sectio alta. in- 
traperitonealis). W dyskusyi zabierali glos Drowie: Stan­
kiewicz i Perkowski z Warszawy, Ziembicki, Barącz i Schramm 
ze Lwowa, oraz Dr. Bogdanik z Biały.

Z kolei miał odczyt Dr. Bogdanik z Biały: O l e c z e n i u  
p o p r z e c z n y c h  z ł a m a ń  r z e p k i .  Prelegent omawia różne 
sposoby postępowania, oraz co za niemi lub przeciw nim
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przemawia. W końcu wykładu oświadcza się za tem , że 
w przypadkach prostych niepowikłanycb, bez oddalenia zna­
cznego odłamków, wystarczą inne sposoby i operować się nie 
powinno. W razie znacznego oddalenia odłamków, pęknięcia 
torebki stawowej i przerwania w całości mięśnia czworogio 
wego, należy rj cliło założyć szew, aby uniknąć cięższei ope 
racy i, bardziej chorego narażającej. W dyskusyi zabierał 
głos Dr. Stankiewicz.

Następnie Dr. Barącz miał odczyt. O r a d y k a l n e j  
o p e r a c y i  p r z e p u k l i n  z u w z g l ę d n i e n i e m  k a s t r a c y i  
p r z y  p r z e p u k l i n a c h  w r o d z o n y c h .  Skreśliwszy różne 
metody operacyjne, prelegent podał opis 3 przypadków przez 
siebie radykalnie operowanych. W rozprawie proff. Rydygier 
i Obaliński, Dr. Stankiewicz i Bogdanik przemawiali za tem, 
że przypadków przez Dra Barącza opisanych nie można uwa­
żać za radykalnie wyleczone.

Na zakończenie tego posiedzenia mówił prof. Rydygier:
0  n o w y m  s p o s o b i e  l e c z e n i a  o p a r z e n . a .  Prelegent 
proponuje, aby .zaraz w pierwszych dniach po oparzeniu, skoro 
tylko shock ustąpi, powycinać rany zgorzelinowe ^palone) 
płaty skóry, ranę zeszyć, a braki skóry pokryć sposobem 
plastycznym. Dr. Schramm, Wehr, Obaliński i Stankiewicz 
zabierali glos w rozprawach. Wehr popierając propozycyję 
Rydygiera, zaleca po zmniejszeniu ubytków skóry przez zbli 
żenie, brzegów i naciąganie pokrywać je metodą Thierscha, 
tj. transplantacyją o ile można wielkich i bardzo cienkich 
płatów (zawierających corpus papillare i powierzchowną war­
stwę stroma), wyciętych z ramion i pośladków. Według 
prof. Obalińskiego transplantowane częśL skóry zwykle roz­
padają się i transplantacyja się nie udaje.

Po południu dnia 19 lipca odbyło się posiedzenie po 
łączonych sekcyj chirurgicznej, ginekologicznej i medycyny 
wewnętrznej. Na posiedzeniu tem prof. Obaliński mówił: O la- 
p a r o t o m i i  w o b e c  n i e d r o ż n o ś c i  j e l i t .  Skreśliwszy 
pogląd historyczny i dzisiejszy stan sprawy, prelegent podaje 
swoje zapatrywania, oparte na doświadczeniu własnem, na­
byłem na 43 przypadkach chorobowych, przemawiając za la- 
parotomiją dyjagnostyczną próbną. Na zarzuty internistów 
skłonnych do wyczekiwania, odpowiada, że zdaniem jego, 
raniej zaszkodzi otwarcie jamy brzusznej, choćby się okazało 
zbytecznćm w jakimś przypadku, niż pominięcie go lub za- 
późne wykonanie w dziesięcin innych. Nie idzie zatćm, aby 
nie próbować i innych środków, mianowicie przeczyszczają­
cych. N ależy: 1) uważać szczególnie, czy przypady niedroż­
ności nie pochodzą od podrażnienia otrzewny, tu bowiem 
spokó’ i narkotyka najwięcej zdziałać mogą, 2) nie łudzić się 
ustępowaniem czasowem przypadów. ale raczej wykonać la- 
parotomiję, prelegent znalazł zawsze w takich razach zmiany 
anatomiczne; a najczęściej blizny lub zrosty po durzę. — 
Prelegent zwraca uwagę, że i on nie wyklucza ente- 
rostomii, podejmował ją  4 razy po poprzednićj laparotomii 
rozpoznawczej, zawsze opartej na zbadaniu stosunków śród- 
brzusznych, do wykonania jej na chybił trafił dalby się tylko 
wyjątkowo skłonić.

W rozprawach zabrał głos najpierw prof. Korczyński; 
zdaniem jego najważniejszą jest rzeczą rozpoznać, czy nie­
drożność jest czynnościową, czy też na podstawie anato­
micznej. Ważnemi wskazówkami w rozpoznawaniu niedroż 
ności funkcyjonalnej są brak napadowo występującego wy­
dymania się brzucha, napadowo pojawiającego się kurczenia
1 przelewania, któremuby prócz bólu towarzyszyło rysowanie 
się pętli jelit przez powłoki brzuszne, wreszcie nie zbyt 
znaczne oddziaływanie ustroju na dłuższy czas utrzymujące 
się zaparcie stolca i wiatrów. Odróżnienie niedrożności funkcy­
jonalnej od anatomicznej jest niekiedy trudne i dopiero dalszy 
przebieg choroby i wynik leczenia chorobę wyjaśniają. Cza 
sem niedrożność czynnościowa daje powód do niedrożności 
anatomicznej. W zapaleniu otrzewnej trudno nieraz rozstrzy­
gnąć1-, czy niedrożność; polega na porażenia tej części jelita, 
koło której toczy się sprawa zapalna, czy też jelita są w ogóle 
porażone, czy też wytworzyły się zrosty pomiędzy jelitami. 
Obok wskazówek rozpoznawczych wielką rolę odgrywa do­
świadczenie rozpoznającego. Jeżeli się stanowczo rozpozna 
niedrożność czynnościową lub rozpoznanie nie jest zupełnie

pewne, od rękoczynu chirurgicznego wstrzymać się należy, 
również w przypadkach czy to pierwotnego czy też nastę­
powego zapalenia otrzewny. Najtrudniej rozpoznać, czy za­
palenie otrzewny jest pierwotną i ostateczną przyczyną braku 
stolca i wiatrów', czy też jest wywołane przez zwęźlenie, 
skręcenie, w'głobienie, uwięźnienie Itp. jelit. W takich przy­
padkach należy zaraz zawezwać pomocy chirurga, choćby dla 
omówdenią.sprawy. Niedrożność jelit jest polem granicznem, 
gdzie internista z chirurgiem porozumiewać się wdnni razem 
i to zaraz od początku choroby. Z chwilą rozpoznania n ie­
drożność1 jelit na podstawie anatomicznej trzeba być przy­
gotowanym do laparotomii. Opaźniać jej nie należy, a czekać 
i zwlekać nie godzi. Im wcześniej się operuje, tem lepiej 
dla chorego i operującego. Tylko gdy stan ogólny chorego 
jest dobry i nie ma najmniejszych przypadów następowego 
zapalenia otrzewny, można czekać ale i to nie długo, zdarza 
się czasem, że przyczyny anatomiczne same ustępują. Nigdy 
nie należy czekać z laparotomiją jedynie dla teg o , źe przy­
roda niedrożności anatomicznej nie jest należycie rozjaśnioną.

Po prof. Korczyńskim zabierali głos w rozprawach 
Dr. Bogdanik, Wehr, Ziembicki, Rydygier, Stankiewicz, 
Schramm i Orłowski. Nastąpił potem wykład Dra Webra: 
O p r z e s z c z e p i a l n o ś c i  r a k a ,  a w końcu Dr. Neugebaner 
okazał narzędzia swojego i swego ojca pomysłu do operacyi 
przetok pęcberzowopochwowych i wyłożył sposób operowania 
tych przetok.

Na ostatniem posiedzeniu Dr. Barącz miał wykład: 
O r e s e k c y i  j e l i t  w d w ó c h  p r z y p a d k a c h  p r z e p u ­
k l i n  u w i ę ź n i ę t y c h  i z g o r z e l ą  d o t k n i ę t y c h .  Pre 
legent jest zwolennikiem resekcyi pierwotnój w przypadkach, 
gdzie stan ogólny chorego na to pozwala, przy silnym zapa­
dzie i sepsis wolałby zakładać sztuczną odbytnicę. Szew 
jelitowy pierwszorzędny zakłada sposobem Czernego, zmody­
fikowanym przez Wólflera, drugorzędny zaś Lemberta zmo­
dyfikowany przez Rydygiera. Do uciskania świateł obu od­
cinków jelita używa uciskadeł Rydygiera. Co do statystyki 
resekcyi jelita w obec przepuklin zgorzelinowych, to daje 
ona coraz mniejsze odsetki śmiertelności.

Z kolei Dr. Obtułowicz okazał 1) kawałek jelita wy­
ciętego u 30 letniej kobiety 69'j-;cm. dług’ (Przypadek był 
opisany w Przeglądzie Lek Nr. 8, 9, 11 z r. 1888).

2) Preparat części jelita grubego i cienkiego wgłobio- 
nego i wydalonego samoistnie drogą naturalną.

Dr. Wehr przedstawił chorych i preparaty po wycięciu 
jelit zgorzelinowych, a Dr. Barącz nowotwór rakowy sieci, 
usunięty przez laparotomiję. W dyskusyi zabierali głos Ziem- 
bicki, Link, Rydygier, Bogdanik, Obaliński.

Następnie prof. Rydygier mówił: O l e c z e n i u  w o l a  
p r z e z  p o d w i ą z a n i e  t ę t n i c  t a r  c z y  k o w y ch. Sposób 
Drobnika uważa on za najpewniejszy co do nieobrażenia włó­
kien nerwu współczulnego i co do odnalezienia tętnicy tar- 
czykowej dolnej.

Prof. Obaliński nadmienia, że daje pierwszeństwo cięciu 
przez Dr. Yelpeau podanemu, ponieważ przy sposobie Drobnika 
mamy 2 blizny.

Dr. Kramsztyk mówił następnie o wyciskaniu ziarn 
jaglicowych, okazując odpowiednie szczypczykl swego po­
mysłu. (Opis tych szczypczyków podany został w tygodninu 
naszym). Na zapytanie Dra G o s t y ń s k i e g o  odpowiada 
przedstawiający,, że wkraplanie kokainy jest bezskuteczne 
a wstrzykiwali podskórnych nie próbował.

W ykład następny Dra Barącza: O c h i r u r g i c z n e m  
l e c z e n i u  e p i l e p s y i  z a  p o m o c ą  p o d w i ą ­
z a n i a  t ę t n i c  k r-ę g o w y c b dał powód do oży­
wionej dyskusyi. Prelegent zamierza ten wykład ogłosić w P rze­
glądzie Lek. W dyskusyi prof. Rydygier zauważa, że prelegent 
za krótko obserwował swe przypadki i że niesłuszny czyni za­
rzut Niemcom, że o tej operacyi zamilczają. Nie czas jeszcze, 
zdaniem jego, o lej operacyi wyrokować Wehr dodaje, że 
dziś stoi sprawa tak, iż u chorych, którzy się na operacyję 
zgadzają, należy ją  podejmować. Dr. Prus daje objaśnienie, 
że u chorych operowanych przez Barącza przystąpiono do 
operacyi dopiero po wyczerpaniu wszystkich możliwych le­
ków, a u jednego chorego była operacyja tem bardziej wska-



zaną, o ile począł nosićfcsię z myślą samobójstwa. Dr. Prus 
sądzi, że napad epileptyczny przychodzi prawdopodobnie do 
skutku drogą odruchową z jakichkolwiek nerwów czucia lub 
nawet że sfery psychicznej na gałązki nerwu współczulnego 
przebiegające ivraz z tętnicand kręgowemi do rdzenia prze­
dłużonego. Przez to odruchowe zadrażnienie wspomnianych 
gałązek nerwu współczulnego nastaje skurcz naczyń rdzenia 
przedłużonego, sprawiający niedokrewność rdzenia przedłu­
żonego, a skutkiem niej napad padaczkowy. Przy operaeyi 
niszczy' się gałązki nerwu współczulnego, które się w pod­
wiązkę ujmuje. W niektórych przypadkach napady, padaczki 
powracają po kilku miesiącach, prawdopodobnie bowiem 
nerwy przez podwiązkę zniszczone znów się regenerują i zra­
stają. W obec tego proponuje Dr. Prus przecięcie tętnicy 
między7 dwiema przewiązkami, przez co rozejśćby się mogły 
oba końce tętnicy a więc i nerwów lub wykonanie resekcyi 
nerwu współczulnego Dr. Bogdanik przytacza przypadek 
ustania napadów padaczkowych po usunięciu brodawki na 
błonie bębenkowej. Gostyniski oświadcza się za operacyja tylko 
w ostatecznym razie. Na zapytanie Orłowskiego, dla czego 
raz podwiązał obustronnie, drugi raz jednostronnie, odpowiada 
B arącz, że obustronne podwiązanie podjął w najcięższym 
przypadku.

Dr. Stankiewicz z Warszawy opisał sposób operaeyi 
w przypadku wynicowania pęcherza,, w przypadku tym za­
szła potrzeba w ciągu 7 miesięcy podjęcia 7 większych a 8 
mniejszych operacyj plastycznych dopełniających.

Posiedzenia tej sekcyi zakończył wykład Dr. Barącza.:
O n o w e j  m e t o  d z i e  o p e r  a c y j n e j  p o l i p ó w  n o s o  wy7 ch 
F o u r n a u x  J o r  d a n a ,  który wywołał rozprawę, w której 
udział wzięli Dr. Załoziecki, Bydygier, Link, Obaliński, 
Longchamps.

Sekcyja ginekologiczno-położnicza, po zagajeniu jej obrad 
przez Dra Strojnomkiego, obrała przewodniczącymi prof. Ma­
durowicza, Dr. Kondratowicza z Warszawy i prof. Czyżewicza. 
Zastępcami: Drów Neugebauera z Warszawy, Doc. Marsa 
z Krakowa i Dra Schramma. Sekretarzami zaś Dr. Tyrchow- 
skiego z Warszawy7, Brauna z Krakowa i Sielskiego.

Pierwszy odczyt miał Dr. Neugebauer: O S p o n d y l o -  
l i s t e s i s  i S p o n d y  1 o 1 y s e m a .  Przypadków Spondyloliste- 
sis, choroby dawniej za rzadką uważanej, zebrał autor z litera­
tury i własnych 81 i na podstawie tegoto materyjału podał 
autor symptomatologiję i dyjagnostykę tego cierpienia.

(Ciąg dalszy nastąpi).
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VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 

3 bm. pod przewodnictwem Prezydenta miasta przy wielkim 
udziale swych członków posiedzenie, na którem po odczytaniu 
i przyjęciu protokółu z poprzedniego posiedzenia przechodzono 
po kolei uchwały na niem zapadłe i wykazywano, które z nich 
zostały7 już  wykonane. R. m. Dr. K o h n  poruszył sprawę za 
wielkiej na Kraków liczby7 składów materyjałów aptecznych 
i łączących się z tem niewłaściwości. Po dyskusyi, w której 
wielu członków komisyi udział wzięło, uchwalono przekazać 
Magistratowi rzecz do zbadania i ostrożnego postępowania w przy­
szłości. Fizyk miejski Dr. B u s z e k  podał cyfry odnoszące się 
do chorobliwości i śmiertelności w Krakowie w 3cim kwartale 
r. b. Umarło w lipcu 231 , w sierpniu 159, we wrześniu 159 
czyli wraz z obcymi wynosił wykładnik śmiertelności w tych 
miesiącach po kolei 3 7 '4 ,  25 -7, 25'7, bez obcych 2 9 '6 ,  21'2 
i 19-7. Sąto liczby dla Krakowa bardzo pomyślne. Z chorób 
zakaźnych nie występowała żadna ani epidemicznie ani nawet 
w większej liczbie przypadków. —  Badanie wód sodowych 
okazało , że niektóre z nich zawierają w sobie składniki bar­
dzo złej wody studziennej, jako  z nićj wyrabiane. Ponieważ 
wiele osób w Krakowie używa wody sodowej w przekonaniu, 
iż je s t  zdrowszą od zwykłej wody studziennej, przeto dla za­
stanowienia się nad sposobami poprawienia wody sodowej wyzna­
czono podkomisyję z Drów B a n  d r o  w s k i e g o ,  D o m a ń s k i e g o  
i P a s z k o w s k i e g o  oraz fizyka miejskiego. —  Badanie che­
miczne mleka okazało, iż najlepszem jest mleko z mleczarni 
p. Eweliny Dobrzyńskiej zawierające średnio 3 -75°/0 masła, gdy
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mleko na Rynku głównym sprzedawane ma 2-75°/0. Ostatnie 
poprawiło się od czasu założenia mleczarni p. Dobrzyńskiej?, 
m  jest skutkiem konkurencyi. —  W r. b. zaszczepiono kosztem 
miasta 1084 dzieci a mianowicie w obwodach I ,  II i III 1 4 0 ,  
358 i 686 dzieci. Postęp z roku na rok widoczny. Fizyk po­
wiatowy Dr. P o n i k ł o  podaje do wiadomości, że w Olszanicy 
pojawia się p łon ica , we wsiach koło Mogiły odra a w Gebuł- 
towie (gdzie zdaniem pewnych kół ma się znajdować woda 
gruntowa przydatna do wodociągów krakowskich) tyfus brzuszny 
przenoszący się, ja k  wiadomo, za pośrednictwem wody do picia. 
—  Dla spóźnionej pory sprawę utworzenia posady chemika miej­
skiego i ułożenia instrukcyj dla miejskiego zakładu desinfekcyj- 
m-go odłożono do następnego posiedzenia, wkrótce odbyć się 
mającego.

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 8 listopada. Na wczorajszem posiedzeniu 
Tow. Lek. krak. miał prof. C y b u l s k i  wykład zapowiedziany, 
doc. J a w o r s k i  przedstawił rekonwalesćentkę po wycięciu od- 
żwiernika przez prof O b a l i ń s k i e g o  a Dr.  H e m p e l  okazał 
preparat nowotworu z tego przypadku. W  końcu posiedzenia

była się dyskusyja nad wykładem doc. J o r d a n  a ,  której dal­
szy ciąg z powodu spóźnionej pory odroczono do posiedzenia na­
stępnego.

* N a j w y ż s z a  R a d a  s a n i t a r n a  w Wiedniu uchwaliła 
utworzenie komitetów fachowych w łonie swojem. Komitety te 
właśnie ukonstytuowały s i ę , a mianowicie: 1) Komitet dla spraw 
f a r m a c e u t y c z n y c h ;  przewodniczącym jest radzca dworu prof. 
V o g e l ,  członkami: radzcy ministeryjalni Plappart i Kusy oraz 
proff. Hartl i Ludwig. 2) Komitet dla s t a t y s t y k i  z d r o w i a ,  
przewodniczący: radzca dworu Inama-Sternegg, członkowie: radz­
cy minist. P lappart i Kusy, proff. Drascke i M. Gruber oraz 
poseł Div Wiedersperg. 3) Komitet dla z a k ł a d ó w  l e k a r ­
s k i c h ,  wykonawstwa lek. i weterynarskiego oraz spraw osobo­
wych; przewodniczący radzca minist. Kusy, członkowie: proff. 
Albert, Breisky, Leidesdorf, Polansky i Bólim. 4) Komitet dla 
e p i d e m i j  i e p i z o o c y j ;  przewodniczący radzca dworu prof. 
E. Hofman, członkowie: proff. Drasclie, M. G ruber, Polański, 
Weicliselbaum i Dr. Wiedersperg. 5) Komitet dla spraw t e c h n i -  
c z n o - h i g i j e n i c z n y c b ;  przewodniczący: prof. M. Gruber, człon­
kowie: Plappart, proff. Bohm, F. Gruber, Hartl, Ludwig.

*  Wiadomo1 ci osobowe. W  armii i marynarce austryja- 
ckiej mianowani zostali: starszym lekarzem 2ej kl. Dr. Adolf 
K e s s i g ;  lekarzem pułkowym le j kl. Dr. Leon F e i n g o i d ;  le ­
karzami pułkowymi 2ej kl. Drowie Aleks. S t e n e r m a r k  i Sta­
nisław L e c h ;  lekarzem fregaty Dr. Jarosław O k u n i e w s k i .

* Nekrologija. Maryja baronowa R o k i t a ń s k a ,  wdowa 
po śp. Karolu R. umarła w Wiedniu d.V,122 października w 83 
roku życia. W Petersburgu umarł b. profesor fizyjologii Dr. 
Aleks. Z a g ó r s k i  w 81 roku życia. W Moskwie zmarł prof. 
P o ł u n i n ,  b. dziekan tamecznego Wydziału lek. Dr. Antoni 
P i e t r  z e k i e w i c z zmarł nagle d. 21 września r. b. w kraju 
zakaspijskim. W Gryfii nmarł ta jny radzca lek. i fizyk powia­
towy prof. H a e c k e r m a n  w 71 roku życia z powodu raka 
krtaniowego. W Genui umarł prof. patologii ogólnej S a l v i o l i ,  
b. asystent Bizzozery, licząc zaledwie lat 35.

W Krakowie nmarł w 60 roku życia Dr. Włodzimierz B i  e r ­
ko  w e k  i (syn śp. profesora chirurgii, kończył nauki lek. w K ra­
kowie, stopień Dr. uzyskał we Wrocławiu, osiadł we Francyi 
jako offieier de sante, jako taki służył podczas wojny 1870 r., 
w której stracił mienie swoje; przed rokiem złamany na ciele 
i obarczony liczną rodziną powrócił do miasta rodzinnego). W P i­
licy w król. Polskiem umarł licząc lat 62 Dr. Marceli B o g a j -  
s k i ,  krakowianin i wycliowaniec Uniw. Jagiell.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasouismacłi lek. polskich..
W Przeglądzie Weterynarskim. Nr. 1 1 :  S z p i l m a n a :  

Wady mleka (c. d.). —  W Gazecie Lelc. Nr. 4 4 :  J a n i s z e w ­
s k i e g o :  Badania nad nowym sposobem leczenia ran pod s tru­
pem wilgotnym; M a t l a k o w s k i e g o  Zestawienie 25 przypad­
ków otwarcia jam y otrzewny w chorobach kobiecych. —  W  M e­
dycynie Nr. 44: S t ę p n i e w s k i e g o :  Krowianka rodzima (dok.); 
J a w o r s k i e g o :  Z nowoczesnej dyjagn. i terapii chor. żołądka
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(c. d.). —  W Wiadomościach Lek. Nr. 2 :  P r u s a :  Czy po 
wycięciu gruczołów tarczykowych występują zmiany anatomiczne 
w ośrodkach nerw. i czy gruczoł tarcz, jes t  niezbędny do utrzy­
mania życia; S e i f m a n a :  Wpływ perlicy u bydła rog. na po­
wstawanie gruźlicy u ludzi (jg. §5).

Redakcyja otrzymała:
CHROSTOWSKI i JAKOWSKI: Epidemiczne włóknikowe zap 

płuc. (Odbitka z Gazety Lekarskiej). Warszltwa. 1888, in 8vo, str. 17
M. JAKOWSKI: Drugi przyp. twardziela nosa zbadany pod 

względem bakteryjol. (Odbitka z Gazety Lek. 1888). i.i 8vo, str. 4.
T e n ż e :  Otomycosis umcorina. (Odbitka z Gaz. Lek. 1888, in 8vo,

str. 4-
Dr. R. TRZEBICKY: Weitere Erfalirungen ii d. Resektion des 

Kropfes nach Mikulicz (Odbitka z Langenbecka archiwu), in 8vo, str 18.
PIOTROWSKI G. Przyczynek do nauki o unerwieniu naczyń. 

(Odoitka z XVI tomu Pani. \Vydz. Ul, Ak. Umiej. Kraków, 1888, 4to, 
str. 52 z rycinami w tektcie.

Komisyja balneologiczna Tow arzystwa lekarskiego k ra ­
kowskiego odbędzie posiedzenie d. 15 listopada we Czwar­
tek o godz. 6-ej wieczór w sali Akademii Umiejętności. Na 
porządku dziennym sprawa Zjazdu balneologicznego w Kra­
kowie: dla ważności jej uprasza się1 o najliczniejsze zgroma­
dzenie się członków Komisyi oraz o udział innych członków 
Tow. lekarskiego. Prof. Lr. J . Kopernicki,

Przewodniczący.

Redaktor odpowiedzialny: P ro f. JDr. L . B llliueng tok .

L. 6557. K O N K U R S .
Celem obsadzenia opróżnionej posady lekarza powiatowego 

w Konjicy, w Hercegowinie, z roczną płacą 1200 złr. i dodat­
kiem na pomieszkanie w rocznej kwocie 150 zlr. rozpisuje się 
konkurs z terminem do dnia 20 Listopada 1888. Kompetenci 
zechcą w powyższym terminie wnieść należycie zaopatrzone 
podania w urzędzie powiatowym w Konjicy. przyczem się za­
uważa, że posada ta nadaną zostanie jedynie doktorowi wszech 
nauk lekarskich.

f Oprócz powyższej płacy pobierać może lekarz powiatowy 
od każdćj lekarskiej wizyty w obrębie miasta Konjicy, a to 
w dzień kwotę 35 centów, w nocy 50 centów, a poza obrębem 
miasta w dzień 1 z ł r . , przyczćm podwoda ma być lekarzowi 
bezpłatnie dostarczoną.

Dalćj obowiązkiem lekarza powiatowego będzie utrzymywać 
domową aptekę i sprzedawać leki wedle istniejącej w Bośnii 
taryfy aptekarskiej.

W razie komisyj urzędowych zaliczać będzie lekarz po­
wiatowy pobory urzędnika X rangi. Na koszta podróży może 
się udzielić zaliczka do 120 złr. zwrotna w 12 miesięcznych 
równych ratach.

Urząd powiatowy w Konjicy 26 października 1888.
Naczelnik powiatu,

Siikiewics.
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SZCZAWA-ALKAUf.ZNA
napój stołowy orzeźw iający

skuteczny bardzo przy cliorob",cli gardła, katarach 
żołądka i pęcherza.

Henryk Matton:, Karlsbad i Wiedeń.

Dr. BULIKOWSKI
ordynuje podczas bieżącego sezonu zimowego

w  ' '© 1 * 1 '  I I  (G d rz ).
Kurpension Hausner.

w o d T  i  aT u r  a l n a -
* e  Z D t t O J U  G r l Z E Y I

(z YOHYt ZOW Aj)
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z w nem lub so­
kami owocowemi. Użj mii.}’ r<’>«nież jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena litro,\ćj luitelki........................................................... 17 ct.

- I ’, ' ,  ,  22 .
Nabjwat można w składach wód mineralnych i aptekach.

jNader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCIĄG SŁOD O W Y
L

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 80  kr. 
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65  kr- 
1 w mniejszych po 4 5  kr. (w sprzedaży szczegółowej I z łr .  
a względnie 65  k r .)  p ierw szy austryacki brow ar wyciągu słoaowego

Braci Bittrnann w Raase na Śląsku.
G łó w n y  sk ła d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego ' t 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
■ ; Ceny rozumieją się od Kiakow-i ; przy zakupuie więcej niż £5£> fla-zek opakowanie 
' ( nie, 1 czy się; bu le opmtane po Ho kr.

Zdrojowisko Salzbrunn na Śląsku |
Pora zdrojowa od I M aja po koniec Września

O b  erbrunnen
(od r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny. Odznaczający się smakiem i trwałością. 
Wyborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie itd.) 
Rozsełka w każdej porze roku za pośrednictwem firmy 

Salzbrunn na  Śl azku .  F u r b a c ł i  i S # n o b o l l .

EKSTRAKT SŁODOWY
w yrobu .

i .  T R ą r s c J Z Y r j s & i T s ^ o
w WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i iniwch chorobach 
piersiowych, wypróbowany wr swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Rol 
uiczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow­

skiego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują.: w  K r a k o w ie  Ari- 
ministracyja, a w P a r y ż u  p. Adam. 
81 Rue de  ̂ Saintes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po s cent.
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m m  LEKARSKI
i.

ORGAN T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K IC H
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości średn iej pó łto ra  a rk u sza .

XI El za­
iste
% m

Redaktor główny: prof. Dr.  L.  B l u m e n s t o k .

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Admnimtraeyai księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w K r a k o w ie ,  nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w W a r ­
s z a w ie  księgarnia pp. Gebethner:, 
i Wolffa, w P a r y ż u  p. Adam. 81. 

linę des Saintes l er -.

tyj kł

!t ę k o p i a iu y
zwracają się 

razie wyraźnego xastrze-

Jeden numer 
no kosztuje 20 ceni ów.
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Przedp łata  w y n o s i:
Bocznie: w  A ustry i  8 złr. 80 ct. w  Król. Polskiem i Ces. Ros. wa-sr. w Nieniczeeli 14 mk. we Erancyi 24 fr.
Pó łroczn ie : „ 1
K w arta ln ie :

40
20
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TRŁSC: 1. CYBULSKI: Kilka uwag' o ciałkach ncrwowyen prof. Adamkiewicza. — Ii. Z pracowni farmakologicznej prof. L .1. Tbumasa 
w Warszawie. ZAWADZKI f^Wpływ wstrzykiwań podskórnych 0'7°/„ roztworu s<*li kuchennej na krew i mocz po silnym zgęszczenin krwi.—
II. MISIEWICZ: Nerwice zwrotne w narządzie moczopłciowym, wywołane K ipieniem  cewki. (Dok) — IV. Ocerny i syrawoaiajua. 
1'ułoliigijti. P1ATN1CKIJ: 0 ludzkim wrodzonym ogonie. POSZKA,STEW: Przyczynek do 'anatomii patologicznej duru po\vl'otnegó. — 
FRAENkEL: 0 t. zw.t „stomatitis aplithosty11 sijćziególnie ze wzgJęclu anatomicznego i etyjologieznego. — BoJcteryjoloijijn. WYSS0K0W1CZ:
0 ..losach grzybków wstrzykniętych w krew zwierząt ciepłokrwistych. — MANNA8EHG : Przyczynek do etyjo-kigii ostrego zapalenia nerek. — 
DODERLEIN: Poszukiwania nad znajdowaniem się grzybków w odchodach połogowych w macicy i pochwie zdiowych i chorych położnic.— 
Farmakologija. ANGERER: W sprav ie sublirfiatu. — FRANKEL: 0 zapaleniu jelit sublimatowein. t— WJNlitóL&CHMIDT. 0 działaniu 
antipyriDu w kolce miesiączkowej. — Tarapifji. KAUFMANN i de BARY: 0 wpływie t. zw. zawijań JJrie^nicoW.wh na pąycie krwi 
w orzebiegu zapalenia płuc. — Choroby w e w v g BAMBERGEK: 'Ciekawsza kazuistyl.a kliniczna. — Chii tiryija. S0 NNEff^Jwdu 
0 operacyjnym leczeniu niedrożności jelit. — Choroby kobiece. LEOPOLD: Dalszy przyczynek do spostrzeżeń) nad zapobieganiem gorączce i 
połogowej. — FEHL1NG: 0 kastracji ;w osŁhomąlaojfi. — Choroby shórńp i wei/erycsne. ,pEYX'OL.p. HART^ĄfiG. — Chofęby dzieci.. 
MORĆOIWO: 0 antipyrinie w chorobach cizie’#. — Sprawy] Towerłpśtto Towarzysrwo lebarskio krakowskie. VI. ROLCE:
0 dziedziczności obłąkania. — VII. Hiyijena,. Epidemijalogija, Polioyja lekarska. OBTCLfO W-ICZ: Kilka uwag w sprawie powszechnego 
szczepienia ospy za pomocą krowianki. — VIII. Wiackmospi biĘgące.

I. Kilka uwag o ciałkach nerwowych prof. Adamkiewicza.
Podał Prof. N. Cybulski.

W roku 1885 w „Przeglądzie L e k a r s k i m i  prawie 
jednocześnie w Sitzungsberichte der K . Acad. der Wi-ss. w Wia- 
dniu jT . XCI, zeszyt III) ogłoszoną została praca prof. Adam­
kiewicza pod tytułem: „ C i a ł k a  n e r w o w e ,  n o we  d o ty c h ­
c z a s  n i e z n a n e  s k ł a d n i k i  n e r w ó w  o b w o d o w y c h " ,  
w której autor za pomocą swoje? metody barwienia safraniną ] 
dow odzi, że w nerwach obwodowych człow ieka,' prócz ‘zim­
nych powszechnie morfologicznych składników istnieje jeszężć 
jeden, którego dotychczas wcale lfe  spostrzeżono. Odkrycie 
to było dokonane tak na skrawkach podłużnych jiikoteż 
i poprzecznych nerwów obwodowych stwardniałych w płynie 
Mullera. Nowe to indywiduum histologiczne przedstawia się 
jako komórka z jądrem (a na ryein.ąeh i z jąderkiem ), ma­
jąca na podłużnych przecięciach kształt wrzecionowaty, a na 
poprzecznych półksiężycowat.y; jądro przy barwieniu skrawków 
w safraninie, sporządzonej podług przepisu prof. Adamkie­
wicza i odbarwieniu w alkoholu z kwasem azotowym, barwi 
się fijoletowo, podobnie jak  i wszystkie inne jądra komórek 
tkanki łącznój, pierwoszcze zaś tej kom órki, a raczej oba 
wrzecionowate przedłużenia, pomarańczowi; skutkiem tego 
ciałka te występują bardzo wyraźnie tak na poprzecznych 
jak  i na podłużnych skrawkach i odróżniają się swoją cha­
rakterystyczną barwą od wszystkich innych składników pnia 
nerwowego.

Na poprzecznych przekrojach występują one, jak  już 
nadmieniliśmy, w postaci półksiężycowej, i mogą być jużto 
grubsze jużteżto cieńsze, czasem nawet w postaci ćien- 
kićj półkolistej obwódki, umieszczonej w pojedyąęzein włó­
knie nerwowem pomiędzy osłonką Schwanna i osłonką rdzenną. 
Znajdowanie się tego nowego składnika nerwów między 
właściwą osłonką Schwanna i osłonką rdzenną, niekiedy 
także w osłouce rdzennej, ma go zasadniczo odróżmać od 
jąder Schwanna, które, zdaniem prof. Adamkiewicza, l e ż ą

w z e w n ę t r z  mej b l a s z c e  o s ł o n k i  S c h w a n n a ) ? ) ,  
(prawdopodobnie nazywa autor tak znaną oddawna osłonkę 
Henlego), s t a n o w i ą  j ej  c z ę ś ć  i n t e g r a l n ą ,  n i e  p o ­
s i a d a j ą  p i e r w o s z c z a ,  n i e  m o g ą  b y ć  od n i e j  o,d- 
d z i e l o n e  (izolowane) i n a j d o k ł a d n i e j  s ą  w i d z i a l n e  
w p i e r ś c i e ń ' a c h  R a n y  i e ra ^ P rz e g lą d  Lek., str. 162, 
85), gdzie blaszka zewnętrzna ma się oddzielić od wewnę­
trznej. Zdaniem więc prof. A ., jak  widzimy,„osłonka Schwanna 
maiisię składać z dw®t% warstw, jądro Schwanna ma leżei^ 
na zewnątrz od blaszki wewnętrznej, a ciałko nerwowe prof. 
Adamkiewicza po jej stronie wewnętrznej, t. j. w samem 
włóknie nerwowem Co do ilości tych ciałek, to na lmm. 
ma przypadać H1/, ciałka nerwowego; przy tem charaktery­
styczną jest także metoda obliczania tych ciałek. Prof. A. 
obliczał odległość jednego ciałka od drugiego nie bezpośre­
dnio na włóknach odosobnionych, lecz na podłużnych skra­
wkach, których grubości nie podaje, w sposób następujący. 
Nasamprzód obliczał ciałka widzialne w polu mikroskopu, 
potem obliczał powierzchnię tego koła według wzoru mr2, 
w którym r oznaczał bezpośrednio na podstawie użytego 
powiększeuia, następnie oznaczał średnicę włókna nerwowego, 
dalej oblmzał długość prostokąta o wysokości równej średnicy 
nerwu, któregobyityprostokąta) ') pole równało się powierzchni 
widzialnej pod mikroskopem. Dzleląe oznaczoną długość 
prostokąta?'przez ilość ciałek, otrzymał libzfje, 0'4mm., co 
miało znaczm , że jednemu milimetrowi odpowiadają 2 '/s 
ciałka. Już tu mimochodem muszę zaznaczyć, że^ten sposób 
obliczenia mógłby być zastósowany, gdyby w całym prepa­
racie był tylko jeden pokład włókien nerwowyćh, gdyby 
pomiędzy nienn nie było wcale tkanki łącznej i gdyby wszy­
stkie włókna były jednostajnej grubości. Ponieważ,ytyrzeczy­
wistości rzecz się miała pod każdym względem przeciwnie, 
więc • zastósowanie tej metody nie miało żadnej podstawy 
i rezultat obliczenia nie może zasługiwać na uwagę

ty U autora równoległobok.
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W pracy powyższej prócz ciałek nerwowych potrąca prof. A 
jeszcze o kilka innych kw estyj, dotyczących budowy nerwów, 
tak np. stwierdza istnienie jąder we włóknie osiowćm, 
oświadcza, że liczba jąder w osłonce Schwanna jest znacznie 
większą niż dotychczas podają, gdyż nieraz napotykał 
w oznaczonym obszarze (odcinek nerwu pomiędzy pierście­
niem czyli przewężeniem Ranviera) więcej niż jedno nawet 
do pięciu jąder i nakoniec twierdzi i przedstawia na rycinie 
w pracy ogłoszonej w sprawozdaniach Akademii wiedeńskiej, 
że jądro Schwanna może się z n a j d o w a ć  w przewężeniu 
(pierścieniu) Ranyierowskim.

Ta nowa rozprawa prof. A. musiała podwójnie zwrócić 
na siebie uwagę histologów: raz d la teg o , że prof. A. przed­
stawiał nowy składnik włókien nerwowych, w których w obec 
prac tak ścisłych badaczy, jak  Schwann, Henie, Ranyier 
i wielu innych, trudno było przypuścić przeoczenie stósun- 
kowo dużój kom órki, jaką jest ciałko nerwowe prof. A. ; 
powtóre dla tego , że cały opis budowy nerwów przez prof. A. 
podany pozostawał w najzupełniejszej sprzeczności z klasy­
cznemu pracami w tym kierunku najznakomitszych histologów, 
stwierdzonemi przez kilka pokoleń młodszych. W obec ob­
szernej literatury, traktującej o budowie nerwów, praca prof. A. 
sprawiła dziwne wrażenie, gdyż wystąpienie prof. Adam­
kiewicza wyglądało tak , jak  gdyby właśnie on pierwszy 
badania budowy nerwów dopiero rozpoczął; w twierdzeniach 
bowiem swoich albo powtarza zdania wypowiadane przed 
kilku i kilkunastu laty przez innych, a które już dawno 
zostały odrzucone, jako fałszywe, lub też podaje jako rzeczy 
nowe takie kwestyje, które dawno przez innych zostały 
udowodnione.

Dla tego, ażeby zdać sobie sprawę z charakteru pracy 
prof. A. musimy się nieco zastanowić nad jego poglądami 
na budowę nerwów i porównać je z istniejącemi w nauce 
i przyjętemi przez, spec/jalistów histologów zasadami.

I  tak po 1) prof. A. zaznacza, iż wykrył jąclra we 
włóknach osiowych. Podobne spostrzeżenie było dokonane 
już znacznie wcześniej przez Tamamszewa %  Arndta 2), który 
znalezione przez siebie twory nazywa nawet Nerueiikór- 
perchen, Rudanowskiego ą) , lecz badania tak starych histo­
logów jak  Maks. Schultze 4) , Fromann 6) , Key i Retzius 6) , 
Jan Schultze 7) ,  Sizow 8) i młodszych, jai£ Jaco b i9) ,  Ławdow- 
s k i10) i innych wykazały, że włókno osiowe żadnych jąder 
nie zawiera i zawierać nie może, albowiem złożone jest 
z cieniutkich włókienek bez przerwy ciągnących się od ośrod­
ków ku obwodowi. W prawdzie włókienka te nrzy nieodpo- 
wiednićm traktowaniu mogą przedstaw iać, podobnie jak  każde 
nagie włókienko nerwowe, różańcowate rozszerzenia, lecz 
te ostatnie nic wspólnego z jądrem nie mają i są dowodem 
nieprawidłowego traktowania nerwów. Tćm dziwniejszem

') Medic. CentraJM. 1872 ,  Nr. 3 8 ,  str. 593 — 597. —
2) Arch. f .  mikroskopische A na t., T. 11, 13. — 3) Ueber
den B au der Wur^el der Buckenniarksnerren (cit. podług
rozprawy K w itka  Arch. f .  mikrosM Anatom. T. 13. - -  *) Ob-
servationes de structura cellularum Jibrorumgue nervorum. 
Bonn, 1868 i Strickers Lehre v. d. Geweben (str. 116). —  B) Zur
Silberfarbung des Achsencylinders. (Arch. f .  path. Anatom, und 
Bhysiol.''Tom 3 1 ,  zeszyt II.  •— 6) Studicn in der Anatomie
d. Nervensystenis. Stokholm, 1875'— 1876. — 7) Arch. f.
mikroskop. Anatomie, T. 16 i Arch. f .  Anat. u. Physiol.,
1878. •— 8) Arch. f .  m ikr. A na t., T. 18. — 9) Zum  feineren
Bau der peripheren markhaltigen N enenfaser. Wiirzburg,
1886. —  I0) Wojenno-Med. Żurnał. 1 8 8 4 — 1885. Osnowanija
k’izuCzeniju mikroskopiczeskoj Anatomii. T. I ,  str. 32 7.

wydaje się twierdzeme prof. A ., że dziś włókienkowa budowa 
włókna osiowego może być bardzo łatwo przez każdego 
stwierdzoną, potrzeba tylko odpowiednio przygotować preparat.

Po 2) Osłonka Schwanna, jak widzieliśmy wyżćj, podług 
pr. A. ma się składać z dwóch blaszek. Znowu tw erdzenie, po- 
tzostające w sprzeczności z najoczywistszemi faktami. Podobne 
wierdzenie było wygłoszone przez T h in a ł) w 1884 i B. 
Ravitza 2), który obserwował nawet podobne jak  prof. Adam­
kiewicz zgrubienia tej osłonki w przewężeniach pierścienio- 
watych, lecz błędność tych zapatrywań jest do takiego sto­
pnia widoczną dla każdego, kto ma jaką taką wprawę w izo- 
lowaDHi, że dziś z podobnego rodzaju zapatrywaniami w na­
uce nie podobna się nawet liczyć. Od czasów bowiem 
Schwanna 3), który już bardzo dokładny opis tej osłonki po­
daje, stwierdzono wielokrotnie przez najbieglejszych histolo­
gów, że osłonka Schwanna jest cieniutką, nie posiadającą 
struktury, szklistą błonką, ciągnącą się od jednego przewę­
żenia pierścieniowatego do drugiego, i wogóle albo wcale nie 
albo słabo się barwiącą (wyjątek stanowi fuksyna). Nato­
miast prof. A. nic nie wspomina o t. zw. osłonce Henlego, 
czyli osłonce włóknistej. (Henie, Key i R etzius4), Ranvier5), 
Rudanow ski6)), która na wewnątrz jest pokrytą komórkami 
środbłonkowemi, które można wykazać azotanem srebrowym 
i izolować (Key Retzius, Ranvier i inni). Komórki te jak  
również i cala osłonka przy stwardnianiu w płynie Mullera, 
azotanie srebrowym, ściśle przylegają do włókna nerwowego 
i wskutek tego prof. A. wziął je za zewnętrzną warstwę 
osłonki Schwanna, jądra zaś komórek śródbłonkowych i tkanki 
łącznej, leżące między osłonką Henlego a właściwą osłonką 
Schwanna, uważał za jądra Schwanna. Stąd też konsekwen­
tnie wypadło, że ilość jąder; pseudo-schwannowskich okazała 
się w każdym odcinku Ranyierowskim znacznie większą 
niż jedno i stądto prof. A. przyszedł do przekonania, że 
jądra Schwanna leżą na zewnątrz od właściwej osłonki 
Schwanna. Ponieważ osłonka Henlego przebiega ponad prze­
wężeniami, w me się nie zagłębiając, więc w dalszym ciągu 
prof. A. zauważył, że w tych mianowicie miejscach osłonka 
zewnętrzna od wewnętrznej się oddziela, co szczęgólnie bywa 
widocznem, jeżeli w takiem przewężeniu znajduje się jądro, 
oczywiście osłonki Henlego, nie zaś Schwanna, jak  twierdzi 
prof. A. To ostatnie bowiem nigdy się w przewężeniach nie 
znajduje, przynajmniej nigdy u żadnego z histologów o tćm 
wzmianki najmniejszej nie było; przeciwnie dekroć podno­
szono kwestyję istnienia kilku ciałek Schwanna w odcmku 
Ranyierowskim, zawszejfścisłe badania (R anyier7) , Ławdow- 
ski, (1. c.), Jaco b i8), Henuig A .9) , Ravitz 10H T 6 ll “ ) i M. C. 
Carthy 12) i wielu innych) wykazały, że w pracach tych uwa­
żane były błędnie jądra osłonki Henlego jako jądrajSjchwanna 
i że zawsze u zwierząt kręgowych (ba nawet u ryb) w ka­
żdym odcinku można wykazać tylko jedno jądro, za czćm 
przemawia także i historyja rozwoju nerwów (Ranyier, Vi-

') Proceed rogal Soc. N. 155. 74. —  a) Arch. f . Anat. 
u Phys. T. 79. — 3) Schwann, 'Mikroskopische Untersuchun- 
gen Berlin' 1838. —  4) Arch. f .  mikroskop. Anatom. T. II. 
str. 3®S—386. — 5) Technisches Lehrbuch der Histologie, 
Leipzig 1878. st. 700. — 6) O strojenii spinno - mózgowych 
nierwow ect Kazań 1861. —  7) Leęons sur 1’histologie du 
sy stenie nerveux, Paris 1878. — 8) Yerhandlungen der Phys. 
med. Gesellschaft m  Wiirzburg 1886. —  9i Einschnu- 
rungen und Unterbrechungen der Markscheide an markhalti­
gen Nervenfasern. Diss-Kónigsherg 1887. — 10) 1. c. str. 66. 
“ ) Tóll, Die Banrierschen Einschnurungen dis Zilrich 1875. — 
12) Some remarks ect. Quart. Journal o fM icr. Scienc. 1875 377.
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g n a ł '). Dziś o tćm zresztą niepodobna już wątpić, gdyż spo­
soby badania nerwów są o tyle dokładne, że każdy sam 
naocznie może się przekonać. Zdanie, że jądro Schwanna 
może się znajdować w przewężeniu pierścieniowatem ner­
wów, jest dziś dla histologa również niezrozumiałem, jak 
dla anatoma twierdzenie, że błona śluzowa żołądka bywa 
pokrytą włosami. Sam fakt przypuszczenia, źe jądro Schwanna 
może się znajdować po za osłonką Schwanna, a nawet w prze­
wężeniu, świadczyć może chyba tylko o tćm, że autor nigdy 
sam jądrał?Schwanna nie oglądał, a co gorsza nawet ża­
dnego nowszego podręcznika nie przejrzał.

Po 3) samo jądro Schwanna podług prof. A. ma wcale 
nieposiadać otaczającej go protoplazmy; tymczasem wszyst­
kie nowsze prace (Kunth 2) , Law dow ski3), Zygmunt May­
er 4) , Schiefferdecker 5) , Griinhagen 6) , Hesse 7) , a przed 
kilkunastu laty Ranvier) wykazały, że jądro to jest oto­
czone mniejszą lub większą ilością ziarnistej protoplazmy, 
że to są właściwie komórki nie leżące v osłonce Schwanna, 
lecz pod n ią , że protoplazma tej komorki bierze czynny 
udział w wytwarzaniu istoty rdzennój (Y ignal8) i Z Mayer) 
i dla tego jądra te należałoby nazywać ciałkami rdzennemi 
(Markkerne). Protoplazma otaczająca jądro przedłuża się po­
pod osłonkę Schwanna cieniutką warstewką i wchodzi n a ­
wet we wcięcia Schmidt-Lautermanua i dla tego zupełnie 
usprawiedliwionym jest pogląd Rauviera, że część rurki ner­
wowej od jednego przewężenia do drugiego jest komorką 
walcowatą, w której istota rdzenna razem z protoplazma sta­
nowią ciało komork’ , jądro zaś Schwanna jest właściwem 
jądrem tej komorki. Nie wątpliwe dowody tego można zna- 
leść na każdym prawie preparacie nerwów stwardniałych 
w kwasie nadosmowym. Znajdujemy bowiem wśród ziarenek 
tćj protoplazmy niekiedy całe kule myeliny.

Na podstawie przytoczonego zestawienia poglądów istnie­
jących w nauce i wypowiedzianych przez prof. A., osobliwie 
na podstawie jego własnych rycin (Rozprawy akademii wie­
deńskiej r. 1885) można było z pewnem prawdopodobień­
stwem przypuszczać, że t. z. ciałka nerwowe („nieznane do­
tychczas składniki nerwów") są starymi fbo od 50 lat), znajo­
mymi. a mianowicie zwykłemi ciałkami Schwanna To przy­
puszczenie potwierdzało jeszcze bardziej uważne przeczytanie 
rozprawy prof. A., w której autor zwraca uwagę na rozmaite 
szczegóły co do położenia tych ciałek , pomija jednak jeden 
najważniejszy, a mianowicie stosunek tego ciałka do prze­
wężeń pierścieniowatych i ilość ich w jednym odcinku Ran- 
Tierowskim. Każdy przyzna, że to pytanie jest zasadnicze: 
jeżeli nerw dzielimy na odcinki, a na to zgadza się i prof. 
A., jeżeli w tym nerwie znajdujemy jakiś „nowy składnik 
morfologiczny/* to zdawałoby się, że pierwszem pytaniem, 
które potrzeba rozstrzygnąć, musiałoby byd ir, w jakim sto­
sunku ten składnik pozostaje do owych stałych punktów 
granicznych, któremi są przewężenia picrścieniowate. To py­
tanie jednak, nasuwające się każdemu po przeczytaniu roz­
prawy, pr. Ad. zupełnie pomija. I  nic dziwnego: ciałko 
to, jak świadczy zuowuż rycina III prof. A., musiałoby być 
umieszczone w środku pomiędzy dwa przewężenia i sprawa- 
by została odrazu wyświetlona. (C. d. n.)

') Arch. de Physiologie 3 ser. T. I. str. 513. — 2) Arch.
f .  mikroskop. Anat. T. 13. —  3) l. c. stron.329. — 4) Die
peripherischen Nenensellen etc. Arch. f .  Psychiatrie 1876. —
6) Schiefferdecker Beitrćiye gur Kenntniss. des Baues der
Ncrrenfasern Arch. f .  mikr. Ancd. T. 30 st. 435 — 6) Grńti- 
hagen. ibid. z roku 1884. — 7) Hesse Arch. f .  mikrosk. A na­
tomie 1879. T. Y. str. 363, —  8) I. c.

II. Z pracowni farmakologicznej prof. L.J.Thum asa w W arszawie.

Wpływ w strzykiwań podskórnych 0 , 7 |  roztworu soli 
kuchennej na krew i mocz po silnem zgęszczeniu krwi.
(Rozprawa konkursowa, nagrodzona m e d a l e m  z ł o t y m przez 

Uniwersytet Warszawski w 1888 r.J 
Podał

J ó z e f  Z a w a d z k i .
(Streszczenie tjmozasowe). *)

Jak wiadomo, roztwory solne od dawna już niepoślednią 
grają rolę w lecznictwie. Wprowadzano je  do żył i podskór­
nie w rozmaitych celach i otrzymywano bądź dodatnie, bądź 
tćż ujemne wyniki. Rozbierać całego szeregu prac i spostrze­
żeń, które w tym kierunku osobliwie w ciągu ostatnich lat 
16-stu zjawiły się w piśmiennictwie naszem i zagranicznem, 
nie będę na tem miejscu, wspomnę jednak, że nieraz noto­
wano pomyślne zejścia po stosowaniu tego roztworu w nie­
dokrwistości ostrej ( S c h w a r t z ,  K r o n e c k e r ,  B i s c h o f f ,  
K ii s t n e r , K o c h e r ,  T a r c h a n o w, K ii m m e 1, Mi k u l i c z ,  
S z u m a n ,  M i c h a e l i s ,  Ot t ,  S c h r a m m  i inni), osłabie­
niu mięśnia sercowego ( Fe i  1 ch  e n f e l d  , R o s e u b u s c h ) ,  
otruciu jodoformem ( K o c h e ®  porażeniu słonecznem ( S m u ­
t n y )  i t. p., po wstrzykiwaniach tego środka do krwi i p0d 
skórę.

O wiele ważniejszem jest dla mnie stosowanie tego 
środka w okresie zamartwiczym cholery, ma ono bowiem 
ścisły związek z niniejszą pracą.

Pierwszym, który tę metodę wprowadził do terapii cho­
lery był B r z e z i ń s k i ,  rodak nasz, inspektor Urz. lek. na 
Podolu, w 1853 r . , który metodzie tej poświęcił oddzielną 
pracę, drukowaną po rosyjsku w piśmie: „Wojenno-Medi- 
cinskij Zurnał" (T. 72, str. 3 1 — 46) 5 nie będę streszczał 
ciekawej tej pracy, zajęłoby to zbyt wiele miejsca, wspo­
mnę jednak, że wstrzykiwał do żył po upuście krwi w okre­
sie zamartwiczym cholery wodę źródlaną, roztwór chininy, 
wodę przekroploną, nareszcie 0,5.% roztwór soli kuchennej. 
Naturalnie, wszystkie te rękoczyny odbywały się bez aseptyki 
i antiseptyki, autor niewahał się^,wstrzykiwać wprost do 
żył wody źródlanej nie wyjałowionej, a nawet wody przekro- 
plonej, a jednak wyniki leczenia cholery były bardzo pomyślne, 
stan chorych po injekcyjaeh poprawiał się znakomicie, a z ogło­
szonych 13 przypadków jeden tylko skończył się niepomyślnie 
zejściem śmiertelnćm w okresie tyfoidalnyru cholery; widzimy 
więc, że Brzeziński swoją metodą osiągnął wynik, jakiego 
pozazdrościć by mu mogli H a y e m  i R o u v i e r ,  którS! otrzy­
mywali tylko 74%) wyzdrowień. Nie twierdzę przez to ze­
stawienie bynajmniej, że metoda i rękoczyny Brzezińskiego 
wyższe były, niż dwu tych ostatnich badaczy, nie wiemy 
bowiem dokładnie nic o sile epidemii i stanie ciała osób, 
leczonych przez Brzezińskiego, chcę tylko zaznaczyć, że on 
p i e r w s z y  z a s t o s o w a ł  t en  ś r o d e k  l e c z n i c z y  w cho­
l e r z e .

Próby Brzezińskiego, zdaje się, nie były znane na Za­
chodzie, zamarła też wszelka o nich wiadomość i dopiero 
w r. 186g; C a n t a n i  w dodatku do włoskiego przekładu 
patologii i terapii szczegółowej Niemeyera zwrócił uw agę, iż 
można tą drogą leczyć cholerę, próba jednak B e i g l a  
w Anglii nie ząckęciła bynajmnićj lekarzy, i zdawało się, 
pogrzebała na zawsze metodę rozcieńczania krwi w czasie

') Rozprawa obszerniejsza ukaże się w Pamiętniku Tow. 
lek. Warszawskiego.
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napadu cholery. Dopiero w roku 1882 C a n t a  n i ,  a wkrótce 
S a m u e l  i M i c h a e l  znowu zwrócili uwagę ogółu na tę me­
todę, zalecając hipodermoklizrny z zasadowych roztworów soli 
kuchennej w okresie zamartwiczym cholery. Wkrótce też po­
tem w literaturze włoskiej, niemieckiej i francuskiej znajdu­
jemy liczne doniesienia, popierające metodę C a n t a n i e-g-f>.

Wkrótce po rozpowszechnieniu się metody, Oa n t a n i ę g o  
H a y e m  i R o n v i e r  zaczęli gorący •zalecać wlewania roz­
tworu solnego w cholerze wprost do żył i otrzymali dodatnie 
wyniki według R o u y i e r a  , który z/mrał i przedstawił w Akade­
mii PaR zkiej w r. 1885 obszernąękazuistykę, wykazującą tylko 
26"/ śmiertelności; meCnla ich tylko w szczegółach różniła 
się od metody Brzezińskie®. Nie może chyba ulegać wąt­
pliwości, że metoda wprowadzania wody do żył jest o wiele 
niższą od metody podskórnej; łatwość wykonania oraz pro­
stota przemawiają już,  pomimo bezpieczeństwa, za drugą, 
słusznie również zauważył Zi e i ns s en  w jednym ze swycjh wy­
kładów klinicznych, że prgy wstrzykiwaniu podskórnem płyn, 
nim się do krwi dostanie, przejść musi przez tkankę, grającą 
rolę sączka, za którym najdrobniejszy pyłek, najmniejsze 
ciało obce zostaje zatrzymanym, podczas gdy przy włewaniaeh 
żylnych wszystko, cokolwiek się w płynie znajduje,  dostaje 
się bezpośrednio do ogólnego krwi obiegu, wchodzić w-iec 
mogą przy niuiejJ starannym rękoczynie bardzo szkodliwe 
dla ustroju pierwiastki.

Tyle co do zastosowania wlewań i wstrzylGwam soli 
kuchennej w praktyce lekarskiej. Nąjikowych ściśle badań 
co do tego przedmiotu posiadamy nić wiele, badania C oii- 
h e i m a  i L i c h t l i e i m a ,  O t ta ; ,;M a y  d 1 a , T a r  c h a n  o w a, 
S c h r a m m a  wyczerpują prawie wszystko, cokolwiek o teo­
ryi wlewań żylnych dałoby się powiedzieć, nikt do tej pory 
jednak nie zajął się teoretyczną oceną wstrzykiwali podskór­
nych soli kuchennej. Dopiero kol. B i e r n a c k i  równocześnie 
ze mną zajął się tą kwestyją; podczas gdy on, jak to czytel­
nikom Przeglądu wiadomoR zajął się nią z fizyjologicznegŚ 
punktu widzenia",. ja  w niniejszej pracy chemłem wyjaśnić 
działanie wstrzykiwań podskórnych soli kuchennej po silnem 
zgęszczeniu krwi. Zadanie to podjąłeiń dla tego, ijfnajnow o 
rozbudzona w czasie ostatniej epidemii k w ^ ty ja  wstrzykiwań 
podskórnych wym aga jeszcze wielu badań czysto laukow ycbl 
nim uzyska ostateczne - prawo ̂ obywatelstwa. w lecznictwie. 
Wyniki, otrzymane drogą doświadczalną w tćj ciekawej kwe- 
styi, mam właśnie zamiar 'śtrelcjp na tem miejscu, odsełając 
interesująęsch się nią do całkowitej pracy, której druk roz- 
pkćzął się w Pamiętniku Lekarskim r. 18'88. Z. IV.

Na wstępie zaraz zjawiła się kwestyja, jak zgęszcząfć 
krew i wieloma to można było uczynić drogami, w danym 
jednak razie najodpowiedniejszą zdawało mi się podawanie 
stężonych roztworów soli glauberskiej, którlt wywołuje zgę­
szczenie krwi tą  samą prawie drogą, jaką otrzymujemy to 
w cholerze, mianowicie drogą przesięku .wody z surowicy 
krwi do kiszek % T ą drogą mogłem otrzymać tak znaczne 
zgęszczenie krw i, iż ilość wody w niej, np. po użyciu soli 
glauberskiej, zmniejszała się o 3)5 9/„ , podczas gdy według 
S c h m i d t a  w cholerze ilość jej zmniejsza się o 4,5%- Są­
dzę więc, że mam prawo na mocy tego niektóre z wyników 
niniejszej pracy stosować do cholery, naturalnie, z pewną 
ostrożnością ze względu, iż doświadczenia robione były na 
zwierzętach i że w cholerze prócz anhydrooligaemd mamy 
do czynienia ze swoistym zarazi^ em i jego wytworami.

1)  Kwestyją tą zajmę się wkrótce obszerniej w łamach 
Gazety Lekarskiśj.

Do doświadczeń używałem psów dobrze odżywianych, 
zdrowych i przez pewien czas przed podaniem soli glauber­
skiej stosownie do rodzaju doświadczenia badałem krew lub 
mocz, poczem podawałem siarkan sodowy (w ilości na każde 
4 kiiogrm. wagi psa 30 grm. solt) w 20% roztworach. Naza­
jutrz, jeżeli zgęszczenie krwi było dostateczne, wstrzykiwa­
łem psu pod skórę 0,7% roztwór soli kuchennej, wyjałowiony 
dokładnie i ogrzany do 38°C,. w ilości, odpowiadającej ogól­
nej wadże krwi zwierzęcia (7 i:i ogólnej wagi ciała, We l c k e r ) ,  
poczem znów badałem krew lub mocz; następne badania 
trwały rozmaity przeciąg czasu. Wstrzyknięty płyn ulegał 
zwykle wessaniu po % do całej godziny. ‘

Metody badania zastosowałem następujące; oznaczanie 
i ilość pierwiastków anatomicznych, barwika krwi, c. właśe. 
rozbiór chemiczny krwi, oznaczania^ciśnienia krwi w tętni­
cach oraz rozbiór moczu. Przedewszystkiem zająłem się 
określeniem wpływu injekcyj w danych warunkach na ilość 
pierwiastków anatomicznych i ilość barwika krwi. hemoglo­
biny. Do tych doświadczeń służyły mi przyrządy „itouveIle 
cluimhre humide graduee“ Malasśeza oraz tegoż badacza he- 
niochromomctre. Z licznych doświadczeń, jakie w tym kie­
runku robiłem, wynikło, iż po przeczyszczeniu ilość czerwo­
nych ciałek krwi w 1 mm.3 znacznie się zwiększa i że zwię­
kszenie to względne dojść może do 63°/0, (większe niż u H ay a), 
ilość białych ciałek krwi po przeczyszczeniu zwykle nie 
ulegała zwiększemu, w jednym tylko przypadku podniosła się 
o 50%, podczas gdy. ilość czerw, ffikłek krwi w tym czasie 
zwiększyła się o 63Y/0. Znaczne to zgęszczenie krwi wkrótce 
po wessaniu się wstrzykniętej soli kuchennej przechodziło 
bezpowrotnie, a nawet ilość cz. c. krwi zmniejszała się zna­
cznie odnośnie do prawidłowego stanu w ciągu dni 3-ck po 
injekcyjach i dopiero po 4-ch dniach stawała się prawidłową; 
jężeli jednak zgęszczenie krwi było znaczne, nie zakaz po 
wstrzyknięciu następowało zmniejszenie ilości cz. c. krwi, 
ale stopniowo w ciągu 24 godzin; w ogóle we wszystkich 
doświadczeniach ilość oz. c. krwi zmniejszała się odnośnie 
do stanu prawidłowego, -bardziej po 24 godzinath, niż zaraz 
po wstrzyknięciu (wessaniu płyDu). Ilość białych ciałek krwi 
innym podlegała zmianom. Zaraz po wessaniu wstrzyknię­
tego płynu, iloĄć ich zwiększała się (bezwzględnie),, odnośnie 
do stanu prawidłowego o 0°/„— 150%, po 24 godz. o 86% 
do|&3Óyo, pewien czas pozostawała na tej wysokości i dopiero 
po 4cli dniach wracała do stanu prawidłowego. Czy byłoto tylko 
przepełnienie naczyń istniejącerni już w ustroju ciałkami czy 
też nowotworzenie się now} ch, trudno sprawdzić, jeżeli jednak 
miało miejsce to ostatnie, to, opierając się na teoryi M i e- 
e z n i k o w a  co do roli tych ciałek w ustroju i spostrzeżeniu 
J a c o u d a ,  iż ilośe,b. c. krwi w czasie zdrowienia po cho­
lerze zwiększa się znacznie, możemy tw ierdzić, iż nie jestto 
fakt pozbawiony znaczenia przy leczeniu cholery iniekcyjami, 
jeżeli naturalnie przyjmiemy pewien związek między stanem, 
wywołanym przezemnie, a cholerą,. Nie należy jednak spu­
szczać z oczu i spostrzeżenia C o h n h e i m a  i L i c - h t h e i ma ,  
którzy, wywołując hydremiję, znajdowali przed śmiercią zwie­
rzęcia znaczne zwiększenie się ilości białych ciałek, trudno 
bowiem rozstrzygnąć, czy do śmierci w ich przypadku nie 
przyczyniła się policythaemia. W każdym razie jednak za­
uważony w n niejszych doświadczeniach fakt powstawania po 
injekcyjach trwającej 4 dni p o l i c y t h a e m i i  nie jest pozba­
wiony znaczenia.

Ilość hemoglobiny w 1 mm.3 krwi po podaniu środka 
przeczyszczającego zwiększała się znacznie (o 2,5.%— 5 7 0)»



po wessaniu jednak wstrzykniętego płynu ilość hemoglobiny 
zmniejszała się odnośnie do prawidłowego stanu, i dopiero 
po 4-ch dniach wracała do stanu prawidłowego. Zmniejsze­
nie i zwiększenie ilości hemoglobiny w danym przypadku było 
względne, ilość jej ogólna we krwi pozostała bez zmiany, 
niektóre jednak fakta wskazywały i na bezwzględne zmiany 
w ilości hemoglobiny, niekiedy bowiem ilość jej zwiększała 
się po przeczyszczenia więcej Diż jednoczesna ilość czerw. c. 
krwi i zmniejszała się po wstrzyknięciu mniej i prędzej wra­
cała ad normom  niż cz. ciałka, mogłoby nam to wskazywać, 
iż każde oddzielne ciałko krwi posiadało więcej hemoglo­
biny, niż prawidłowo.

Z powyższego nie trudno wnosić o zmianach, jakie 
odbywają się we krwi w warunkach moich doświadczeń; 
widzieliśmy już, że po silnóm zgęszczeniu krwi nastę­
powało również silne i długotrwale rozcieńczenie krwi, spo­
strzeżenie to jednak W3'bituiej jeszcze stwierdzić można, 
badając ciężar właściwy krwi. Doświadczenia, robione w tym 
kierunku, dały mi następujące wyniki. Wkrótce po podaniu 
środka przeczyszczającego ciężar właściwy krwi znacznie się 
podnosił po nad stan prawidłowy, skoro jednak wstrzyknąłem 
psu pod skórę roztwór soli kuchennej, już po wessaniu płynu 
ciężar właściwy krwi stawał się o wiele niższym, niż prawi­
dłowo, jeszcze niższym był po 24 godzinach (od chwili wstrzy­
knięcia) i odtąd stale się zmniejszał w ciągu dni 5ciu; p ią ­
tego dnia można było zauważyć jakby dążenie do powrotu 
ad normam , trwało to jednak niedługo, tak, że nawet po 12tn 
dniach od chwili wstrzyknięcia ciężar właściwy nie dosięgną! 
swej prawidłowej wysokości.

Prócz faktu ciągłego i stopniowego zmniejszania się 
ciężaru właściwego krwi po wstrzykiwaniaeh, zestawiając sto­
pień poprzedniego zgęszczenia krwi ze stopniem następowego 
jej rozcieńczenia, mogłem zauważyć, że im w y ż s z y  c i ę ­
ż a r  w ł a ś c i w y  p o s i a d a ł a  k r e w  po p r z e  c z y s z c z e n i u ,  
t ć m  b y ł  on n i ż s z y  po w s t r z y k i w a n i u  r o z t w o r u  
s o l n e g o  i t ć m  d ł u ż ć j  t e n  n i s k i  c i ę ż a r  w ł a ś c i w y  
u t r z y m y w a ł  s i ę  we  k r w i ,  innemi słowy, im  w i ę k s z e  
j e s t p o p r z e d n i e z g ę s z e z e n i e  k r wi ,  t em s i l n i e j s z e  
i d ł u g o  t r w a l s z e  n a s t ę p o w e  j ej  r o z c i e ń c z e n i e  po 
w s t r z y k i w a n i u  r o z t w o r u  s o l n e g o .

Ze podniesienie ciężaru właściwego krwi po siarkanie so­
dowym i zmniejszenie się jego po wstrzykiwaniaeh zależnem 
jest po większej części od zmian ilościowych w składzie che­
micznym krwi, t. j. od mniejszej lub większej zawartości 
w niej wody, mogłem się o tem przekonać, badając ilościowo 
krew w tych samych warunkach.

Z licznych doświadczeń, jakie w tym kierunku robiłem, 
wynikło, że po przeczyszczeniu ilość wody we krwi znacznie 
się zmniejsza (o 1,4% — 3,5°/0) , równocześnie zwiększa się 
ilość związków organicznymi (o 1,3% —3,7%), a ilość związ­
ków mineralnych zmniejsza się prawie o połowę. Po wessa­
niu natomiast wstrzykniętego płynu zaraz następuje zwiększe­
nie się ilości wody we krwi, bardziej jeszcze zwiększa się 
ilość wody po 24 godzinach, kiedy zwiększenie to dosięga 
4,2% nad stan prawidłowy, ilość wody we krwi wzrasta nastę­
pnie ciągle, aż do 5go dnia, kiedy zauważyć możemy jakby dą­
żenie do powrotu ad normam , wkrótce jednak ilość wody we 
krwi zwiększa się znowu i nawet po 12-tu dniach po wstrzy­
knięciu płynu bynajmniej nie staje się prawidłową. I tu 
również widzimy zależność stopnia rozcieńczenia krwi po in- 
jekcyjach od stopnia zgęszczenia jej po przeczyszczeniu, po- 
równywając z sobą odnośne dane kilku doświadczeń i tu
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również zauważyć możemy, że im  w i ę k s z e  b y ł o  zgę-  
s z c  z e n i e  k r w i ,  tern s i l n i e j s z e  n a s t ę p o w e  j e j  r o z ­
c i e ń c z e n i e .  Widocznie tkanki po silnóm przeczyszczeniu 
względnie zgęszczeniu krwi tracą pewną ilość swćj wilgoci, 
po wstrzyknięciu zaś płynu zabierają większą jego część dla 
zapełnienia luki, niewielką tylko ilość wstrzykniętego płynu 
oddając krwi. Wkrótce jednak, widocznie, oddają znów krwi 
pochłonięty nadmiar wody i stąd właśnie pochodzi długo­
trwałe jćj rozcieńczenie; trwałość rozcieńczenia objaśnić mo­
żna z jednej strony ciągłą przemianą płynu między tkankami 
i krw ią, z drugiej zaś strony nieprawidłową czynnością nerek, 
które w skutek zgęszczenia krwi tak upośledzone zostały, iż 
nie są w stanie nadmiaru płynu z ustroju wydalić. (Dok. nast.)

■LEK ARK 81. 589

Ul. Nerwice zwrotne w narządzie moczopłciowym, 
wywołane cierpieniem cewki.

Skreślił Dr. M. Misiewicz,
w ł a ś c i c i e l  l e c z n i c y  m i a s t a  Ło d z i ,  

(iiokońc/.eiiie. Patrz Nr. 45).

Przy nieumiejętnćm lub zbyt gwaltownćm opróżnieniu 
pęcherza powstać mogą bardzo niebezpieczne komplikacyje 
a do nich zalicza Ultzmaun ( Wiener K lin ik  1879) zapalenie 
pęcherza i iniedniczek nerkowych a nawet zapalenie nerek. 
Po pierwszych dwóch lub trzech opróżnieniach chory czuje 
się dobrze, gdy jednak mocz i nadal zupełnie wydalimy, nagle 
występuje gorączka, mocz staje się mętnym, chory upada na 
silach i zmuszonym jest iść do łóżka. Im silniejszem było 
porażenie pęcherza, tem objawy są groźniejsze, w moczu 
znajdujemy ciałka czerwone krwi a nawet skrzepy, wystę­
puje zapalenie miedniczek nerkowych, zapalenie nerek a na­
wet mocznica.

Obok ostrożnego wypróżniania pęcherza i zachowania 
powyższych ostrożności należy zwrócić uwagę na cierpienie 
miejscowe i zastosować środki lecznicze na część krokową 
cewki, czy to za pomocą strzykawki Ultzmanna czy to wzier­
nika. Dobre wyniki daje tu kw. chromowy i przemywanie 
szyi pęcherza rozczynem ałunu i rezorcyny, jako też czopki 
cewkowe z garbnika (po 0-05 na jeden). Jednocześnie sto­
sować należy prąd stały, codziennie przez 4—5 minut, przy­
kładając jeden biegun na okolicę lędźwiową kręgosłupa, drugi 
zaś nad spojeniem łonowem.

W moczówce nocnej starać się należy o usunięcie ogól­
nych objawów niedomogi nerwowej, błędnicy, itd. Dajemy więc 
żelazo lub chinin, kąpiele aromatyczne, nasiadowe, lub słabe 
stosowanie zimnej wody. Wewnętrznie zalecamy beladonnę, 
po OOl przed pójściem spać, lub OOOOS (Vi20 £''■) atropinu. 
Inni autorowie podają też wyciąg sporyszu i tinct. nucis vo- 
micae. Ale najważniejszym jest leczenie miejscowe, a więc 
zastosowanie środków przyżegających na błonę śluzową przed­
sionka i otworu zewnętrznego cewki, a do takich należą 1 °/0 
rozczyn wodny kw. chromowego i 5— 10% rozczyn azotanu 
srebra. Szczególniej kw. chromowy polecić mogę, że nie- 
ustępując azotanowi srebra pod względem siły kaustycznej, 
nie wywołuje żadnego bólu i sprowadza tylko nieznaczny 
odczyn; używałem go też wszędzie, gdzie chodziło o zniszcze­
nie nadczułości i zbytniej pobudliwości błon śluzowych, która 
była powodem nerwic zwrotnych w omawianym narządzie. 
Wreszcie tam, gdzie sprawa rozchodzi się o bezpośrednie 
drażnienie mięśni pęcherza, należy zastósować prąd elektry­
czny, najlepiej przez odbytnicę; W tym celu reofor odby­
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tnicowy, mający 6 ctm. długości, dobrze zwilżony oliwą, | 
wprowadzam do odbytnicy, drugi zaś, opatrzony gąbką przy­
kładam u chłopców na szew międzykrocza a u dziewcząt na 
fałdę pośladkową. Strumień elektryczny powinien być u dzieci 
bardzo słaby, gdyż łatwo się przestraszają, i nie [pozwalają 
na dalsze jego zastosowanie. Elektryzowanie [odbywa się 
albo codziennie albo co 2gi dzień i trwa 5—-10 minut, chory 
leży na sofie lnb łóżku, a siłę prądu stopniowo zwiększamy; 
leczenie to wymaga 4 — 5 tygodni, w raziejjzaś powrotu cho­
roby i dłużej prowadzić je trzeba.)

Nerwice zwrotne rozwinięte na tle cierpienia gruźliczego 
lub jakiegobądź charłactwa nie ustępują przyfmiejscowćm 
leczeniu, póki nie zwrócimy go na ogólny ustrój chorego; 
zalecamy wiec dyjetę mleczną, wody mineralne, pobyt dłuż­
szy na odpowiedniej wyniosłości; w zimie pobyt we Włoszech 
i t. p., w innych razach okazuje się potrzebnym wyjazd do 
Karlsbadu, Maryjenbadu, lub Cieplic obojętnych (RSmerbad, 
Gastein) odpowiednio do charakteru choroby i konstytucyi 
chorego.

Pogląd mój na sprawę nerwic zwrotnych narządu mo- 
czopłciowego streszczam w następujących zdaniach:

Istnieje związek przyczynowy między licznemi zaburze­
niami nerwowemi, powstającemi na drodze zwrotnej a cier­
pieniami cewki moczowej i jej otoczenia.

Obręb nadczułości (area sensmva) ogranicza się do 
pewnych, ściśle oznaczyć się dających miejsc, a takiemi są: 
błona śluzowa dolnej powierzchni części krokowej, pokrywa­
jąca otwory wytryskowe i szew aż do gruczołów Cowpera 
(u mężczyzny) i błona śluzowa przedsionka w obrębie łechta- 
czŁ. i otworu cewki, aż do mięśnia zdziergacza pochwy u ko­
biety. Zależność tę udało się dotąd stwierdzić: w niemocy 
męskiej, moczówce, białkomoczu, obrzęku śledziony, skurczach 
i  pewnych postaciach porażeń pęcherza moczowego.

Cierpieniami wywołującemi w mowie [będące nerwice 
są : przewlekłe nieżyty, (rzeżączka), obrzęki lub blizny po 
nich pozostałe, stwardnienia lub guzy gr. krokowego a praw­
dopodobnie i polipy.

Analogiczne objawy powstać mogą w skutek żylaków, 
szczelin, przerostów, polipów lub wreszcie ciał obcych, (pa- 
sorzytów) tak w odbytnicy jako też w szyi macicznej.

W obydwóch przypadkach nerwice powstają najczęściej 
na drodze ucisku, na tle ogólnćj niedomogi nerwowćj, hyste- 
ryi, hypochondryi lub błędnicy.

Powstanie odruchów może mieć miejsce za pośredni­
ctwem wszystkich gałęzi nerwu podbrzusznego od nerwu spół- 
czulnego w niemocy, gałązki komunikacyjnej splotu nasiennego 
w białkomoczu; a w moczówce, skurczach i porażeniach 
pęcherza za pośrednictwem n. odbytnicowego średniego i dol­
nego (z n. sromnego).

Jeśli ustąpią wymienione cierpienia, wtedy ustąpi też 
nerwica zwrotna; gdy zaś niekorzystne warunki wywołane 
zostają przez podrażnienie czułego odcinka cewki (np. nieostro- 
żnem lub nieumiejętnem wprowadzeniem cewnika), wtedy 
napad nerwic nagle rozwinąć się może.

Tego rodzaju stany zdradzają się łatwym obrzękiem 
części krokowćj lub opuszki, nadzwyczajną wrażliwością na 
dotyk miejsc wymienionych, skłonnością do zmazań lub par­
cia, lub trudną ulecznością spraw meżytowo-ropnych.

Tylko przy jednoczesnćm istnieniu powyższych obja­
wów przypuszczać wolno związek przyczynowy, i nieinaezćj 
jak  po dokładnem badaniu, dłuższej obserwaeyi i bezowocnem

| leczeniu w innym kierunku. Stosowane z dobrym skutkiem 
przyżeganie kwasem chromowym w celu usunięcia nadczułości 
miejsc wrażliwych zdaje się zachęcać do dalszych prób w tym 
kierunku i w celu wyświetlenia wartości tego środka.

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
P i a t n i c k i j :  0  ludzkim wrodzonym ogonie.

W Archiv f. Anthropologie, zaczynając od 1880 do 1884 
roku, Dr. B a r t e l s  drukował szereg artykułów o ludzkich 
ogonach i ogoniastych ludziach, w których zebrał spostrze­
żenia, poczynając od H e r o d o t a  i P l i n i u s z a  i kończąc na 
najnowszych autorach. Naturalnie nie brak w nich bajecznych 
opowiadań, jak  naprzykład o pochodzeniu podobnych niepra­
widłowości od stosunków kobiet z małpami Coati nad dopływa­
mi Amazonki. W nowszej literaturze znajdujemy ciekawe opisy 
podane przez wiarogodnych podróżników i lekarzy. Wspomnę 
tylko o przypadku E c k e r a ,  W i l s o n a ,  B r a u n a  z Dorpatu, 
G r e y e g o ; ogon w tym ostatnim przypadku, długości 7 
centra., okazywał Y i r c h o w  na jednem z posiedzeń Towarz. 
Antropologicznego w Berlinie. Dr. B a r t e l s ,  który n a li­
cza do 116 znanych przypadków tej wrodzonej wadliwości, 
klasyfikuje ludzkie ogony podług 5 postaci, a mianowicie: 
1) p r a w d z i w e  z w i e r z ę c e  o g o n y ,  z kręgami; 2) k r ó t ­
k i e  o g o n y  b e z  k o ś c i ;  3) p r z y r o ś n i ę t e  o g o n y ,  
kształtu trójkątnego: 4) d ł u g i e  c i e n k i e ,  p o d o b n e  d o  
o g o n u  ś w i n i ,  i 5) o g o n y  k r ó t k i e ,  s p ł a s z c z o n e ,  
p o s t a c i  s t o ż k o w a t e j ,  z kręgami

Dr. P i a t n i c k i j  na posiedzeniu Towarz. lekarzy wojsk. 
Moskwy okazał ogon ludzki, odnoszący się do 2go działu 
podług Dra Bartelsa. Nosił go od urodzenia 23 letni wło­
ścianin, urodzony w gubernii Twerskiej. Ogon zakrywał 
nieco otwór stolcowy, miał długość 7 cm ., szer. 2 cm., imał 
postać stożkowatą, był miękki i obrośnięty dość długiemi, 
gęstemi włosami. Włościanin ten prosił o odjęcie mu ogona, 
gdyż żadna z dziewcząt wiejskich i okolicznych nie chciała 
poślubić młodzieńca z ogonem. Ogon amputowano w całości 
bez chloroformu; krwotok nieznaczny; Listerowski antise- 
ptyczny opatrunek; po 5ciu dniach opuścił zdrów lecznicę. 
Preparat zbadał prof histologii T i cli o m ir  o w. Najprzód 
z ogona zdjęto jak  najstaranniej skórę, poczem z miękkich 
części zrobiono cały szereg poprzecznych cięć. Po zbadaniu 
ich okazało się: że w ogonie nie było wcale składni­
ków kostnych i chrząstkowych; że w zbitej tkance łącznćj, 
stanowiącej jakby osnowę, szkielet ogona, znajdowały się 
przestrzenie, wypełnione tkanką tłuszczową; źe w podścielisku 
z tkanki łącznej odróżniano nerwy (pęczek nerwów w środku 
ogona), naczynia i poprzeczne - włókniste mięśnie - w postaci 
3ch pęczków na dolnej stronie ogona. Autor opisu nadmie­
nia, że włościanin Kornkow jest p i e r w s z y m  dotąd znanym 
ogoniastym Rosyjaninem. Byłto prawdziwy ogon, a nie jakiś 
patologiczny nowotwór w postaci ogona; dowiódł tego mikro­
skop, w monstrualności tej bowiem wykryto mięśnie, nerwy 
i inne prawidłowo rozmieszczone tkanki. Wypchany ten okaz 
zachowano w muzeum antropologicznem moskiewskićm. (T ru­
dy óbsecsestwck wojen, wraczej w Moskioie, 1888. Nr. 2 —  3).

D r. J. Talko.
P u s z k a r e w :  Przyczynek  do anatomii  patologicznej  duru 

powrotnego.
Spostrzeżenia zbierał autor w czasie epidemii peters- 

burskićj w r. 1885. W ciągu tćj epidemii zmarło na dur 
powrotny 794 osób, przeważnie z klasy roboczej pochodzą­
cych, a głównćm ogniskiem epidemii były schroniska nocne 
i inne podobne zakłady. Jeżeli się zestawi wyniki badania 
mikroskopowego narządów najbardziój zmienionych, mianowi­
cie śledziony i wątroby, to okaże się co następuje: Na szczy­
cie pierwszego napadu nagromadza się w śledzionie wielka 
ilość ciałek bi iły cli i przychodzi do rozszerzenia naczyń wło­
sowatych w wątrobie i do zmian odżywczych w śródbłonku 
wyścielającym te naczynia. Zmiany te w okresie bezgorącz- 
kowym po pierwszym napadzie ustępują a wątroba i śle­
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dziona powracają do stanu prawidłowego. W czasie drugiego 
napadu duru zmiany wyżej opisane wracają i to w wyższym 
stopniu, ale znów częściowo ustępują podczas drugiej przerwy. 
Co się tyczy innych narządów, to zauważył P .,  że wielka 
ich częścr jakoteż śródbłonek ich naczyń ulega zwyrodnieniu 
miąższowemu i to tylko do tego stopnia, że powrót do stanu 
prawidłowego jest możebny. Są jednak przypadki, w któ­
rych dur powrotny pozostawia w niektórych narządach stałe 
zmiany, które nie są dla ustroju obojętne. Do takich zmian 
zaliczyć należy zwyrodnienie tłuszczowe mięśnia sercowego, 
bujanie tkanki łącznej w wątrobie i śledzionie. (Yirchow, A r ­
chi v f.patholog. Anat. u. Physiol. T. 113, zeszyt 3ci). A. B .
F r a e n k e l :  0  t. zw. „stomati t is  aphthi)sa“, szczególnie ze 

wględu ana tomicznego i etyjologicznego.
W opisie tej choroby sprzeciwia się autor twierdzeniu 

Bohna, jakoby plamy na błonie śluzowe jamy ust znajdo­
wały się pod przybłonkiem, i autor też nigdy nie spostrzegał 
opisanego przez Bohna pękania przybłonka ponad plamą, 
lecz owszem obserwując powstawanie i rozwój tych plam od 
początku, znajdował je zawsze w równej powierzchni z resztą 
błony śluzowej, a w następstwie nieco wystający Na pod­
stawie trzech przypadków, które autorijfszczególowo spostrze­
gał i w których naloty z jamy ust pod drobnowidem dokła­
dnie badał, przychodzi on do wniosku, że produkt chorobowy 
rozwijający się w przebiegu aft zawiera histologicznie te 
wszystkie składniki, które wytwarzają włóknikowe błony 
rzekome w przebiegu błonicy i dławca. Zdaniem więc autora 
białe lub szare plamy na błonie śluzowej powstają z obu­
marcia przybłonka i z„-wytworzenia się wypociny włókniko- 
wej powierzchownie położonej. Błona śluzowa pod niemi 
położona nie bierze udziału w sprawie zapalnej i nie ulega 
nekrozie. Ztądto pochodzi, że po opadnięciu błony rzekomej 
nie pozostaje na jej miejscu owrzodzenie, lecz lekka erozyja, 
świadcząca .tylko o zniszczeniu powierzchownych warstw przy­
błonka, który też szybko się odnawia. Co się tyczy etyjo- 
logii tej choroby, to autor przychyla się do zdania, że za- 
wdzię.cza ona swe powstanie mikroorganizmom, nie może 
jednak na podstawie swych badań rozstrzygnąć, czy grzybki, 
które znajdował w wypocinie, uważać należy za chorobotwór­
cze, tezy też następowo dopiero do zmienionej już tkanki się 
dostały. Przytaczanym dotąd czynnikom etyjologicznym (zę- 
bowanie, różne obrażenia' błony śluzowej, zaburzenia żołąd­
kowe itd.) przypisuje autor znaczenie okoliczności usposabia­
jących. Czy afty występują epidemicznie, jest rzeeżą wątpliwą, 
pojawianie się zaś tój choroby w jednej rodzinie tłumaczy 
autor przenoszeniem jej z osoby na osobę. Wreszcie wspo­
minając o objawach klinicznych wskazuje F. na zaburzenia 
ogólne, a szczególnie na pojawianie się gorączki. (tirchoW, 
Archiv fu r  pathol Anat. u. Physiol. Tom 118.’ zeszyt III, 
str. 484— 504).| A . B .

(H . K .\  W dyskusyi nad przypadkiem B e r g m a n  n a ,  
w którym chory okazuje wyrośle kostne prawie na wszy­
stkich kościach długich, zarówno blisko stawów ja k  i w pewnem 
oddaleniu od nich, opowiada R o s e n s t e i n  o rodzinie, w której 
to cierpienie występuje dziedz icznie ,  zna bowiem matkę i cztteJy 
córki,  u których znajdują się w różnych okolicach składu ko­
stnego wyrosła kostne. W jednym stawie wrzekomym, utworzonym 
przez takie wyrosła, znalazł Bergmann około 500 t. z w. „ciał 
stawowych11. [Beri. Min. Woch. , 1888).

(H . K .) S c h u c h a r d t  (H ala): P rzypadek  mięsaka  pochwy. 
Do nielicznych przypadków typowego pierwotnego mięsaka pochwy 
(jeden radykalnie wyleczony opisał przed dwoma laty Yolkmann), 
dodaje/obecnie S. swój jeden spostrzegany u 8-letniej  dz iew­
czynki.  Podczas napadu kaszlu w przebiegu krztuśca zauważyło 
dziecko ,'-.że mu coś z pochwy wypada; drogą operacyjną usunięto 
wówczas 6-letniemu dziecku guz podobny do winogron, nierówny u 
po 7 miesiącach zjawił się w przebiegu płonicy w postaci guza 
wielkości orzecha włoskiego, który również wraz z połową tylnej 
ściany pochwy usunięto. Dotychczas ma się dziecko dobrze. 
Badanie mikroskopowe wykazało miesak wrzecionowato-komór- 
kowy. S. przypuszcza, że nowotwór był w tym pćzypadku już 
wrodzony. S. r a d z i , aby przy podobnych nowotworach u małych 
dzieci od razu większą powierzchnię tkanki usunąć a wtedy do­

piero wynik będzie pewniejszy. (Munch. med. W och., 1 8 88 ,  
Nr. 25).

(A. B .) L a n c e r e a u x  podał na posiedzeniu Akademii 
lekarskiej w Paryżu z dnia 4 września b. r. dokładny Opis 
choroby zwanej  Filariosis.  Choroba ta rozpoczyna się od obrz- 
miewania grueżołów pachwinowych, któremu często towarzyszy 
żylakowate rozszerzenie naczyń limfatycznych w okolicy otworu 
stolcowego. Śledziona wątroba zachowują się zazwyczaj prawi­
dłowo. Główne zmiany występują w moczu. Mocz zupełnie jasny 
i przeźroczysty w krótkim czasie staje się mętny, lub nawet 
mleeznobiały, podobny do zawiesiny tłuszczowej i zawiera nie­
rzadko wiotkie skrzepy włóknikowe. Wejrzenie i barwa moczu 
mają się zmieniać w ciągu ki!ku godzin i to tem szybciej , jeżeli 
chory oddaje się pracy. Badanie mikroskopowe wykazuje w moczu 
ciałka białe, skavpą ilość feiałek czerwonych, kulki tłuszczowe 
i pasorzyty t. zw. nitkowce. Te ostatnie występują przeważnie tylko 
wtedy,i-gdy w moczu krew się zm jduje i to zazwyczaj tylko 
wieczorem i w nocy, za dnia znowu znikają. Ogólny stan cho­
rych bywa najczęściej dobry, jakkolwiek są zwykle b ladz i , nie- 
dokrewni; gorączka jes t  objawem rzadkim. Filariosis, której 
okres wylęgania nie jest jeszcze oznaczonym , jes t  chorobą o prze­
biegu bardzo przewlekłym. Wyleczenie następuje po długim czasie, 
zejście śmiertelne naltzy do rzadkości. Co do leczenia, to L .  
zaleca hydroterapiję i wcierania szarej maści w okolice pachwi­
nowe. (Że Progres medical, 1888 ,  Nr. 37).

Bakteryjologija. 
W y s s o k o w i c z E t O  losach g r z y b k ó w  wstrzyknię tych w krew 

zwie rzą !  ciepłokrwistych.
Celem przekonania się, w jaki sposób ustrój pozbywa 

się grzybków wstrzykniętych w obieg krwi, wprowadzał au­
tor w naczynia królików, psów i świnek morskich zawiesiny 
z rozczynu soli i rozmaitych grzybków, tak chorobotwórczych 
jak i dla ustroju obojętnych. W rozmaitych odstępach czasu 
po wstrzyknięciu szukał on we krwi grzybków a to 
w ten sposób, że dodawał do rozparzonej pożywki ge- 
latynowej lub agarowej k ro p ili krwi badanej i wylewając 
na zjałowioną płytę, badał rozwój tychże w termosta­
cie przy ciepłocie 22— 35° C. Celem uniknięcia dostępu 
grzybków w. powietrzu zawieszonych, uskuteczniał liczenie 
powstałych kolonij dopiero wtedy, gdy rozwój ich już 
makroskopowo był widzialny. Jako wynik otrzymał, że z po­
czątku wszystkie wstrzyknięte grzybki jużto całkowicie iużto 
częściowo ze>krwi ginęły, grzybki chorobotwórcze z razu gi­
nęły, aby rozmnożywszy się w narządach miąższowych znów 
we krwi się ukazać, grzybki dla ustroju obojętne ginęły do­
szczętnie. Celem przekonania się, czy wydalenie gfjybków dla 
ustroju obojętnych drogą narządu moczowego do skutku przy­
chodzi, badał autor w ten sam sposób wypuszczony cewnikiem 
mocz na obecnośp, grzjbków  tych, lub też zabijaSfzwierzęta 
i brał mocz wprost z pęcherza. Przytem przekonał się,, że 
przy nieuszkodzonym miąższu nerkowym wydzielanie grzyb­
ków drogą narządu moczowego do skutku n ie  przychodzi, 
a nie dostrzegłszy nigdzie pożerania tych grzybków przez 
ciałka białe w myśl teoryi Miecznikowa o fagocytack, badał 
pojedyncze narządy ciała na obecność tych grzybków w krwi- 
obieg wstrzykniętych. Uwzględniając przepisy^ antiseptyki 
wyciskał maleńkiA kawałki pojedyńczych narządów w ru r­
kach wypełnionych rozpuszczoną pożywką i wylewał na 
płytki jałowe. Przekonał się, że śledziona, wątroba i szpik 
kostny są niejako składami dla wstrzykniętych grzybków, gdzie 
też albo rozwijają się dalej sprowadzając zakażenie ustroju, 
albo giną, z przyczyn dotychczas nie wyśledzonych. (Zeit- 
schrift f .  Hygiene Jt)-. Dr. KarlińsM.
M a n n a b e r g :  Przyczynek do etyjologii ostrego zapalenia  

nerek.
Autor zajął się badaniem znalezionych przez Lustgar- 

tena w moczu osób chorych na ostre zapalenie nerek grzyb­
ków okrągłych, ułożonych w łańcuchy, z rodziny StrCptococcus. 
Z 11 tu badanych przypadków znalazł grzybki te w 8 min 
przypadkach zapalenia ostrego w moczu posiadającym wielką 
ilość białka, tak wolno rozmieszczone jako też w wałeczkach 
szklistych, na których niekiedy w wielkiej znajdowały się
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ilości. Grzybki te średnicy 0 9  ułożone w łańcuchy — 10 
osobników barwią się dobrze wszystldemi barwikami anili- 
nowemi oraz sposobem Grama, a ilość icli stoi w prostym 
stosunku z stopniem nasilenia choroby.! Hodowla grzybków 
tych z powodu znajdowania się w moczu przeróżnych grzyb­
ków pożywkę gelatynową rozpuszczających zrazu napotykała 
na niejakie trudności, nareszcie udało się autorowi przez za­
stosowanie pożywki agarowej grzybki te od innych izolować 
i jako hodowlę czystą przedstawić. Na hodowlach płytkowych 
grzybki te przedstawiają się jako plgtakie, małe, szare, okrą­
głe krople a dalsze hodowauie pouczyło, że grzybek ten ró­
żni się od znanych już grzybków zapalenia ropnego i róży 
(Streptococcus pyogenes i Strept. nrysipdatosus), gdyż po pew­
nym czasie tworzy się na rurce , wy pełnionej gelutynową po- 
żywką lejkowate zagłębienie jako wyraz nadzwyczaj powoi 
negó rozpuszczenia pożywki przez te grzybki. W moczach 
białko zawierających »ar niepochodzących od osób ostrem za­
paleniem nerek dotkniętych grzybków7 tyeh autor nie znalazł. Po 
wstrzyknięciu grzybków tych w zawiesinie buli jonowej pod skórę 
powstawały u psów i królików ropnie, po wstrzyknięciu do 
żył powstawały po 3—4 dniach zaburzenia ze strony na­
rządu moczowego, wystąpienie ciałek k rw i, złuszczonych 
przybłonków, wałeczków białka, sporój ilości białka waz 
grzybków tych w moczu. Zwierzęta częściowo znosiły 
zabieg ten, poczóm zaburzenia te trwały 8— 11 dni , w in­
nych przypadkach zaś '.zakończonych śmiercią znalazł autor 
wybitne zapalenie nerek ostre z licznemi wybroczynami. & ‘tbl. 
f, Min. Med. 1888 N r. 30?fi Dr. Karlińsld.
D o d e r i e i n :  Poszukiwania nad zna jdowaniem się grzybków 
w odchodach połogowych w m a c ‘cy i pochwie zdrowych i cho­

rych położnic.
Rezultaty poszukiwań autora dają się zebrać w na­

stępujące tezy : 1) odchody połogowej,/ macicy nie zawierają 
w normalnych warunkach grzybków, 2) odchody połogowe 
z pochwy zawierają już w warunkach prawidłowych znaczną 
ich ilość, 3) odchody maciczne można bez żadnego wpły­
wu zwierzętom wstrzykiwać, podczas gdy 4) odchody z po­
chwy są w stanie zakaże^e i ropnie wy woły wać Ĵ.5) obe­
cność jakichkolwiek grzybków w macicy wywołuje po­
dniesienie się ciepłoty, która po 6V/jałowieniu się odcho­
dów opada. W odchodach macicznych położnic gorączkują­
cych znalazł autor grzybek Streptococcus pyogenes, który z oto­
czenia do pochwy a ztąd do macicy dostać 'się moiże. (Arch. 
/, Gynaecologie N X .N I). Dr. K a^ińsjd .

F a n iia lio lo g jp i.
Rrof. A n g e r e r  (Mnichów): W sp raw ie  subl imatu.
Z ogromnego sżeregń środków przeciwgniinych, zasłu 

gują, zdaniem prof. A., mimo reklam, jakie robią binym lekom, 
szczególnie nowym, na uwagę jedynie kwas karbolowy, jo ­
doform i sublimat, zarzucić im tćż można ńylko jedno, że są 
truciznami; zarzut bardzo ciężki, jeżeli się uwzględni częstość 
zastosowania i łatwość zatrucia w praktyce szczególnie poło 
żniczSj, mmej w chirur&wduej. Z tych trzech środków spo 
tyka ten zarzut najwięcej sublimat, przypadki zatrucia subli- 
matem przewyższają niejednokrotnie ilość przypadków zatrucia 
kwasem karbolowym lub jodoformem. Mimo to, powiada prof. 
A., nie mial w długoletniój swojej praktyce, odnoszącej się 
nietylko do osóbjBstarszych ale i dzieci, nietylko do kliniki 
ale i prywatnćj praktyki, ani jednego przypadku zatrucia 
sublimatem, którego wszędzie i zawszć używa; dziwnem się 
mu zatem wydaje, że w szpitalu bambutśkini miano w ciągu 
2 1/, roku 14 przypakłków zatrucia tym środkiem, z tyęh 
siedem razy w zapaleniu tkanki podskórnej, trzy razy w ro 
pniach opadowych. Przypisuje on to tej okoliczności, że ope­
ruje bardzo czysto przy; sztucznie odciętym dowozie krwi. 
wessanie zatćm sublimatu mniejsze; największe niebezpie­
czeństwo zagraża chorym, jeżeli się sublimatu użyło przy 
operacyjach w jamie brzusznej j, na otrzewnej; zdaniem prof 
A. i to niebezpieczeństwo znacznie się zmniejsza, jeżeli u tych 
chorych nerki i serce są prawidłowe. P rof A. zgadza się 
wreszcie z H e i n e k e m„ który dla zatrucia sublimatem przy­
puszczaj podobnie jak  A .,Schmidt przy wlewaniu kiwi obcej, 
t. z. zatrucie zakisowe (Fermentintozication). (Miinch. med. 
Woch. 1888, Nr. 25). H. E .

F r j i u k e l  (Hamburg): O zapaleniu jelit subl imatowem.
Autor dowodzi, że już przed 2 laty opisał we Virchowa 

archiwie przypadki zapalenia je lit, szczególnie zapalenia dy- 
fterytycznego jelita grubego po stosunkowo niewielkich daw­
kach sublimatu, zastosowanych u osób wyniszczonych. Zapa­
lenie jest tóm rozleglejsze, im większa jest powierzchnia 
wchłaniająca sublimat, np. otrzewna przy laparotomijach, m a­
cica po porodzie. Zapalenie jelita grubego jest w tych ra- 
rach zupełnie takie samo jak w czerwonce. Korzystając 
z niedawno sekcyjonowanego przypadku, w którym po wciera- 
niulszai-ej maści (24.0) i podaniu 2 razy ligr. kalomelu w prze-* 
biegu zapalenia?! opon mózgu, w ciągu 16 dni u -6 letniego, 
chłopca, w którym obok sprawdzonej zmiany na oponach 
znalazł zapalenie dyftery^yczne jelita grubego całego, według 
jego zdania słusznie rtęci przypisanego, omawia F. obszernie 
całą rzecz o zapaleniu jelit sublimatowem. Złogi soli wa­
pniowych w nerkach, o jakich mówił S e u g e r ,  i o których 
już osobne praęe się pokazały, nie są stałym objawem ana 
tonficznym zatrucia rtęcią, najlepszym tego dowodem, że F. 
znalazł je  raz u chorego umarłego z gruźlicy, dwa razy u umar­
łych z powodu duru brzusznego, raz u umarłego na posocznicę 
po złamaniu podudzia, mimo, że ci wszyscy zmarli nie za­
żywali wcale żadnego przetworu rtęciowego; w dalszym 
ciągu powiada F., żmpawet w pewnych! przypadkach, zatrucia 
sublimatem nie zawsze znajdował zatory tych soli 'wapnio­
wych w cewkach nerkowych. Zgadza się na zdanipSLieb-  
r e i c h a ,  że pod v&żględem dzialanufna przewód pokarmowy 
wszystkie przetwory rtęci jednakowo się zachowują. (Deutsch. 
med. Woch. 1888.* Nr. 22;. H. K.
W i n d e 1 sc h  m i d t (Koloniami O działaniu ant ipirynu w kolce 

mies<ączkowej.
Znane, tamujące odruchy działanie antipirynu skło­

niło autora do podawania tego leku w dawce dwóch gramów 
przez odbytnicę w niektórych przypadkach karczów i kolki 
podczas miesiączki. Znakomite działanie jako środka, kojącego 
sprawdziło się i w tych przypadkach. Po największej czę­
ści skutek pokazał się już po pół godzinie. W jednym przy­
padku trzeba było powtórzyć ten środek po 12tu godzinach. 
Szczególnie w 2cb przypadkach, w których przed miesiączką 
i podczas niej występowały bardzo gwałtowne bóle, przeż 
osiem dni mimo wszelkich użytych środków ^chirurgicznych 
i wewnętrznych ginekologicznych lewatywy tńkie, rano i wie­
czór stosowane, wywarły wybitnie pomyślny skutek. Po naj­
większej części przyłączało się do tego działania uśmierzjf-' 
jącego bóle i kurcze, silne także u dzieci spostrzegane odu­
rzające działanie, mianowicie sen, z którego chfftzy budzili się 
czerstwymi i wesołymi. Oprócz pocenia się i często utru­
dnionego oddawania moczu nie uważano żadnych innych 
powikłań. Dla zapobieżenia zdarzyć się mogącemu zapadowi 
podawano często szklankę piwa albo wina. 'Allg. media. 
Central Ztg. 1888. Nr. 53). Dr. B. Sjńra.

Terapija. 
K a u f r n a n  i de B a r y  (Strassburg^: O wpływie t. 2. zawijań 
Prie ssnicowych na pa rc ie  krwi w przebiegu zapa len ia  płuc

Niedawno temu ogAosił prof. Basch pracę o znaczeniu 
swego sfigmomanometru pod względem metodycznym, fizy- 
jologicznym, patologicznym i lpczniczym. W klinice prof. 
Kussmaula doświadczali go K. i B. pod względem ostatnim, 
używając go ściśle podług przepisów Bascha przy zawijaniach 
Priessnicowych wśród zapaleń płuc. Przypadków zapalenia 
płuc mieli 19, nadto jednak robili doświadczenia na 5 clio 
rych dotkniętyeh rozlanem zapaleniem n erek , badając parcie 
przed zawijaniami i pM nich, przyczem ciepłota zawijanego 
materyjału (płótna lub sukna i wynosiła 15 —  2Q°C. Parcie 
krwi przed zawijaniam  było u chorych dotkniętych zapale- 
n ern płuc, w okresie gorączkowym, nie o wiele wyższe ani 
niższe od prawidłowego', podczas przełomu goryczki parcie 
opadało, aby znowu podczas ozdrowin wrócić do dawnego 
stanu. Po zastosowaniu zawijań parcie zawsze dość znacznie 
opadało, wyjątek w tym kierunku stanowiły tylko dwa przy­
padki. W niektórych przypadkach opadała równocześnie 
z opadnięciem parcia i ciepłota a w parze z nią i ilość tętna. 
Bardzo korzystnie ćzialały zawijania i kąpiele ciepłe z na- 

stępo wemi zawijaniami u chorych dotkniętych przewlekłem
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zapaleniem nerek; ostrzegają obadwaj przed podręcznikami, 
które na ślepo radzą w ostrych zapaleniach neiek stosować 
kąpiele ciepłe i zawijania. W jednym przypadku z praktyki 
prywatnej Kussmaula nastąpiła śmierć wśród kąpieli. I u ta­
kich chorych parcie wśród zawijań opadało. (Beri. klin. Woch. 
1888, Nr. 28). ' H. R .

C h o r o b y  w e w n ę t r z n e .  
Prof. B a m b e r g e r  ( W iedeń): Ciekawsza kazuis tyka kliniczna.

O k r w i s t o ś c i  b i a ł a e z k o w e j . Co do zapatrywań 
na istnienie krwistości prawdziwej (piętkom nera) stoją na­
przeciw siebie dwa obozy: uczniowie Cohnheima i on sam 
nie uznają je j, Recklinghausen broni jej istnienia mimo do­
świadczeń tak pięknych Worm-Mullera, który na zwierzętach 
wykazał, że wstrzykiwanie krwi nie sprowadza stałej krwi 
stości, ustrój „reguluje" wtedy parcie. P rof B. oświadczą 
się za Recklinghausenein, który w swoich wywodach opiera 
się na tym fakcie, że w niektórych razach obok wybitnej 
krwistości napotyka się jamy serca i naczynia rozszerzone, 
dla których innej przyczyny jak  tylko krwistość wykazać 
nie można. Zachowania, się ustroju zwierzęcego po wstrzy­
knięciu mu krw i, nie można, zdaniem prof. B ., tym razem 
odnieść do ustroju ludzkiego. Na uwagę przytem zasługuje 
jeszcze, zdaniem prof. B ., okoliczność, że prof. Bollinger 
znajduje często przy sekcyjach samoistne przerosty i rozsze­
rzenia komórek, dla których, w obec nadmiernego używania 
tamże piwa, trzeba przypuścić jako przyczynę krwistość. 
Z różnych postaci krwistości najmniej jest znaną krwistość 
białaczk-owa: dokładnie opisał dotychczas tylko S t i c k e r  
jeden przypadek. Drugi podaje obecnie prof. B ., który miał 
sposobność spostrzegać na 19 letniej Żydóweczce z Rosyi, u której 
w 4 miesięce po ślubie zaczęła się rozwijać białaczka. Cho­
roba przebiegała bardzo szybko, a rozpoznano w niej nietylko 
postać śledzionową ale i szpikową. Śledziona po sekcyi uzy­
skana ważyła 3 klg., jamy serca i naczynia krwionośne były 
nadmiernie krwią wypełnione. Może być, że na podstawie 
takiej krwistości będziemy mogli tłumaczyć, dlaczego krwo­
toki podczas białaczki często występują. Przyczyny białaczki 
w danym przypadku nie mógł prof. B. wykazać, najwięcej 
jeszcze skłania się do przyczyny umysłowej, zmartwienia itp. 
(W ien. klin. Woch., 18SS, Nr. 14). H. K.

C h i r u r g i j a .  
Pr of .  S o n n e n b u r g  (Berlin): 0 operacyjnem leczeniu nie­

drożności  jelit.
Mimo ciągle toczącćj się dyskusyi nad tym tematem 

zdania, jak  sobie postąpić w przypadkach niedrożności jelit 
z przyczyny wewnętrznój, są odmienne: wyniki niekorzystne, 
jakie się po laparatoraijach otrzymuje, są zdaniem prof. S. 
tylko następstwem późno rozpoczętej operacyi. Zdanie to 
uzasadnia szeregiem przypadków, na których stara się za­
razem wykazać, jak niektóre wskazówki mogą wpłynąć na 
rozpoznanie i leczenie, jeżeli s i e j e  zawczasu i z korzyścią 
wyzyska. W y w i a d y  stanowią dla prof. S., po przykrych do­
świadczeniach zrobionych w kilku' przypadkach, tak ważny 
szczegół, że we wszystkich przypadkach, w których się do- 
wiaduje, że chory już od dłuższego czasu skarżył się na bóle 
w okolicy biodrowej praw ej, cierpiał zatem najprawdopodo­
bniej na zapalenie około kiszki ślepej, robi laparat.omije. Ope­
racyja wykazuje nierzadko ropień, który jak każdy inny 
ropień głęboki leczony, goi się bardzo dobrze. O g l ą d a n i e  
jak  wiemy wiele znaczy w przypadkach niedrożności, rodzaj 
i natężenie hebnicy może nas pouczyć, gdzie jelito uległo 
zamknięciu, a w y m i o t y  k a ł o w e  późno występujące każą 
się domyślać, że zaciśnięcie leży nisko w jelicie grubem, 
wejście wtedy ręką do odbytnicy może niekiedy przyczynę 
niedrożności usunąć. Zastanawiając się w końcu, czy w da 
nych razach robić enterostomię; powinno się ją  tylko wtedy ro­
bić, kiedy rozpoznanie jest niepewne, kiedy stan chorego 
już nie pozwala robić laparatomii. We wszystkich innych 
razach należy jak  najwcześniej zrobić laparatomiję. Nakłucie 
jelit, wlewania wielkich ilości płynów do jelit uważa prof. S. 
za niebezpieczne. Co się tyczy p r z e p ł u k i w a ń  ż o ł ą d k a  
w ostatnich czasach tak zachwalanych, prof. S. radzi, aby się 
nie łudzić, jeżeli po nich poprawa jakaś w stanie chorego

następuje, jestto bowiem niekiedy tylko naturałnem następ­
stwem przepłukiwań i wydalenia mas kałowych z ustroju 
a widział przypadki, w których mimo poprawy stanu cho­
rego po przepłukiwaniu, zmiana w przewodzie pokarmowym 
zabijała chorych. (Beuteche med. Woch. 1868 Nr. 27. U. K .

Choroby kobiece. 
Prof. L e o p o l d :  Dalszy przyczynek do spost rzeżeń  nad 

zapobieganiem gorączce  połogowej.
Od roku 1884 (1 maja) do Igo września 1887 było 

w klinice drezdeńskiej 3196 porodów, z tych umarło na gorączkę 
połogową 4 chore, t. j . 0 '12% . Od 1 maja 1886 do 1 maja 
1887 nie było na 1403 porodów ani jednego przypadku śmierci 
z zakażenia, w którymby winę można przypisać zakładowi. 
Zarówno dobrze przedstawia się cyfra 1388 porodów z r. 1887, 
z których na 189, t. j. 13-6%, wykonywano różne operacyje, 
między nimi był jeden przypadek zakażenia w zakładzie, 
a zatem tylko 0 0 7 °/0 , inne przypadki zakażenia, które się 
w klinice niepomyślnie zakończyły, już jako takie do kliniki 
przywieziono (1). Z wszystkich położnic spostrzeżono zale­
dwie u 179, t. j. 12-8 °/„, nieznaczne podwyższenie ciepłoty ciała 
(38°C.). Już w 12 dniu mogły ony zakład opuścić, 42, tj. 3% , 
miało przez kilka dni nieco wyższą ciepłotę, przyczyną tego 
były albo wody płodowe cuchnące, rany na międzykroezu, 
albo rzucawka; mogły one już wT 28 dniu połogu opuścić 
klinikę, a 6 , t. j. 0 4°/o; dotkniętych było chorobami zaka- 
źnemi, przeważnie wysiękami zapalnemi okoloniacicznemi, 

39 dniu pobytu można je było uważać za wyleczone. 
Jeżeli rodząca przybywająca do kliniki na pytanie szczegó­
łowe odpowiada, że była już badana wewnętrznie, oczyszcza 
się jej przewód rodny 5°/0 kwasem karbolowym, wielu ta­
kich zaś, które na to pytanie odpowiadały przecząco, nie 
badano już więcej wewnętrznie w zakładzie, ani też nie 
oczyszczano przewodu rodnego płynem przeeiwgnilnym. T a­
kich było 248, a z tych nie gorączkowało w połogu wcale 
243, t. j. 98 % , 5 a więc zaledwie 2% miało stan podgorą­
czkowy. Przy jak  najdokładniejszćm czyszczeniu narzędzi i rąk  
nie powinno być, zdaniem prof. L . , ani jednego przypadku 
zakażenia w dobrze urządzonym zakładzie. Wyniki z przy­
padków niebadanycb i nieczyszczonych przed porodem mog 
zaważyć na szali zapatrywań co do sam  o z a k a ż e  ni  a , 
przedmiotu w ostatnich czasach znowu ze wszech stron po­
ruszonego i omawianego. (Dent. med. Woch., 1888, Nr. 20).

II. K.
F e h l i u g :  O kas t racyi  w osteomalacyi.

Zdaniem F. nie należy opierać się na literaturze tego 
cierpienia i na doświadczeniach i rozbiorach chcących wykazać, 
że ta choroba polega na zmienionem wydalaniu i wytwarzaniu 
kwasu fosforowego i wapna. Zdaniem jego należy się zwrócić 
do innego sposobu leczenia, zewnętrznego, zamiast dotych­
czasowego prawie wyłącznie wewnętrznego. F. zestawił liczne 
przypadki osteomalacyi operowane w ciągu ostatnich lat 60 
i przekonał się, że z 74 przypadków operowanych według 
Porry wyzdrowiało aż 24; nietylko jednak , że ostatnie chore 
wyzdrowiały, ale wyzdrowiały bardzo szybko po operacyi, 
jak się to z tablic odnośnych p okazuje. Do tych 24 dodaje 
obecuie F. własne 4 przypadki, w których również wynik 
uważać należy za bardzo korzystny. W jednym z nich wy­
konał kastracyję u kobiety, u którćj wymienione cierpienie 
rozwinęło się wśród 4go połogu, zarówno u niej jak i u innych 
dwócb miesiączka nie zjawiała się już więcej. Szczególnie 
uderzały u nich żylaki rozliczne w częściach rodnych doda­
tkowych. Czwarty przypadek znajduje się jeszcze w obser­
wacyi; wszelka poprawa w odżywianiu i leki wewnętrznie 
podawane nie sprowadziły w nim żadnego polepszenia. Po 
wykonaniu kastracyi bóle ustały i stan ogólny się poprawił. 
Za tem postępowaniem oświadczył się na zjeżdzie tegoro­
cznym ginekologów .niemieckich i W i n k e l .  (Miinch. med. 
W och., 1888, Nr. 25). H. K

Choroby skórne i weneryczne.
(A .  JB.) R e y n o l d  przedstawił na Zjeżdzie lekarzy ame­

rykańskich w Cincinnati ( 8 — 11 maja br.) pracę o leczeniu
chorob skóry pokrytej włosami ,  zawdzięczających początek



594 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 46

p a s o r z y to m .  Sposób leczenia polega na zastósowaniu prądu gal­
wanicznego , pod wpływem którego skóra pochłania lepiej istoty 
lecznicze. Skórę obmywa R. starannie, przykłada dodatnią ele­
ktrodę prądu stałego, napojoną płynem przeciwpasorzytniczym 
ja k  HgCl2. Operacyja trwa koło 10 minut codzień; katoda umie­
szczona niedaleko anody. Autor przytacza 10 przypadków liszaja 
wyłysiająeego uleczonych w przeciągu trzech tygodni. (Le (Pro­
gres medical, 1888 ,  Nr. 25).

(f i. K . )  W Vierteljahressch.fi. Dermatol, u. Syphil., 1888, 
podaje H a r t u n g  z kliniki prof. Neissera modyfikacyję sposobu 
leczenia kiły za pomocą oleju szarego według prof. Langa ,  
a mianowicie poleca on wstrzykiwać pod skórę olej s z a r y  Z e te r e m  
b e n z y n o w y m  , przygotowany w następujący sposób : rozciera się 
20 części rtęci z 5 częściami eteru benzyny (t. j. siarkanu eteru 
4 0 -0 ,  benzoes 2 0 -0 ,  ol. amygd. dulc. 5-0 solne, filtra) a ż się 
eter zupełnie ulotni, do tego dodaje się 40  części parafiny 
czystej. Preparat ten ma według H. mieć dwie zalety w obec 
preparatu L anga ,  że nie psuje się tak szybko, powtóre, że 
można lepiej rtęć rozdzielić na drobne kuleczki przez rozcieranie. 
Jeden sz.cm. tego rozczynu zawiera 0 ‘3766 rtęci. Z rozczynu 
tego wstrzykiwał H . co 8 dni 0-25 — 1'0 pod skórę w pośladek, 
ani razu nie miał ropienia. Za to częstsze były dość twarde" 

jednak niebolesne nacieki w miejscu wstrzyknięcia. W  trzy d.ii 
po wstrzyknięciu można już było rtęć w moczu wykazać 
W  jednym przypadku można j ą  było jeszcze w 3 1/,, miesiąca 
po ostatniem wstrzyknięciu wykazać w moczu. Skutek jednak 
leczniczy należy uważać za słabszy niż po kalomelu; nie należy 
ich zatem stosować tam , gdzie chcemy szybko działać przeciw 
•kile ustroju.

Choroby dzieci. 
Prof. M o n c o r y o  (Rio de Janeiro): O a n t ip y r y n ie  w  c h o r o ­

b a c h  d z ie c i .
Autor ogłasza skutki osiągnięte za pomocą antipyrynu 

przeszło w 200 przypadkach najrozmaitszych stanów gorącz­
kowych. Na podstawie doświadczeń doszedł do przekonania, 
że antipyryn jest środkiem nie najskuteczniejszym ale tóż 
najmniej niebezpiecznym z wszystkich przeciwgorączkowych 
środków w praktyce dziecięcej używanych. Zauważył ró­
wnież, że antipyryn skutkuje w lekkich przypadkach zimnicy 
i jest stosownym środkiem w cięższych przypadkach. Oprócz 
potów i wymiotów zresztą bez złych następstw przechodzą­
cych nie spostrzegał żadnych nieprzyjemnych działań ubo­
cznych. Adynamii, której niektórzy tak się boją, w 200 
przypadkach ani razu nie spostrzegł ani nawet u oseska 14to 
dniowego, który w ciągu jednej godziny zażył cały gram 
antipyrynu. Różyczka i wysypki skórne wystąpiły w 
nie wikłając choroby. W gośćcu stawowym ostrym, przy- 
ostrym i przewlekłym u dzieci okazał się ten środek bardzo 
skutecznym ,przeciw gorączce jak również przeciw bólom. 
U słabowitego chłopca podupadłego wskutek dawniejszćj 
zimnicy, który cierpiał na gościed1 stawowy, osiągnął M. zu­
pełne wylętzenie w bardzo krótkim czasie za pomocą codzien­
nych dawek 3.0 — 4.0, które chory dobrze znosił. Działanie 
kojące leku sprawdziło się w wielu przypadkach nerwobólów 
u dzieci. Można tćż było stwierdzić pomyślny wpływ na 
odżywianie i wydzielanie moczu: dziecka przybyło znacznie 
na wadze. Do tego przyłącza się jeszcze działanie leku ta­
mujące krwotok, jako własność godna wzmianki. Jeżeli wspo­
mniane przymioty zapewniają temu środkowi ważne miejsce 
w praktyce, to staje on się przedewszystkiem nader cennym 
wskutek swego działania uspakajającego układ nerwowy, także 
w leczeniuKhorób nerwowych jest znaczenia niepośledniego. 
I tak stosowano go z nadzwyczaj pomyślnym skutkiem w nie­
których przypadkach plasawicy. (Therapeut. Moriatshefte 1888 
Nr. 7). Dr. B . Spira.

V. Sprawy Towarzystw  lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie I5 te  z dnia 17 październ ika  1888.
Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k .  Członków obecnych 32.

Jako goście obeciii Drowie Doc. Obrzm z Pragi, Dr. Hofuiann 
z Wiedniu, Dr. Gluziński zó Lwowa i Dr. Węgrzynowski z Rohatyna.

1. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  czyni wniosek zamianowania

prof. M i e r z e j e w s k i e g o  członkiem honorowym Towarzystwa 
a to przy sposobności Jego jubileuszu właśnie odbyć się mającego.

2. Kol. J o r d a n  ma wykład zapowiedziany. (Wykład ten 
zamieszczono w Przeglądzie Lek.).

3. W końcu posiedzenia czyni kol. J o r d a n  wniosek za­
łożenia „Towarzystwa opieki zdrowia“, któreby miało na celu:
a) rozszerzanie wiadomości o fizycznych potrzebach rak prywa­
tnego człowieka, ja k  i całego spółeczeństwa, b) szerzenie wia­
domości o stanie zdrowia prywatnego i publicznego, a to za 
pomocą odczytów, wykładów popularnych po miastach i miaste­
czkach, wydawania i rozrzucania broszur i pism peryjodycznych 
traktujących o higijenie społecznej,  c) szerzenie wiadomości 
o wszelkich postępach w kierunku sanitarnym, d) użycie odpo­
wiedniego wpływu na władze, aby odpowiednie potrzebom sani­
tarnym wydawały rozporządzenia i starały się o ich ścisłe prze­
strzeganie, e) założenie Muzeum higijenicznego.

Wnioskodawca motywuje swój wniosek obszernym wywodem, 
w którym zestawia opłakane nasze stosunki sanitarne ze stosunkami 
na zachodzie Europy, zwłaszcza w Anglii i Szwecyi, gdzie obecnie 
istniejące Towarzystwa bigijeniczne i Tow. opieki zdrowia pracują 
w tym kierunku i cieszą się udziałem osób najwyżej stojących- U nas 
okazuje się podziwienia godna opieszałość w zajmowaniu się 
sprawami zdrowia w całem społeczeństwie, jakoteż w reprezen- 
tacyjach , wykonywanie ustaw jest niedbałe, a potrzebę T o w a ­
rzystw a, którego założenie proponuje wnioskodawca, zrozumiał 
już 5ty Zjazd lekarzy i przyrodników we Lwowie, skoro uznał 
za nieodzowną i nagłą potrzebę natychmiastowego założenia 
prywatnego Tow. higijenicznego w kraju naszym.

W  głosowaniu zarządzonem przyjęto w zasadzie jednogło­
śnie wniosek kol. Jordana i polecono komitetowi zastanowienie 
się nad wyborem komisyi, któraby się zajęła wyłącznie sprawą 
powstać mającego Towarzystwa. Sekretarz D r. Schoitter.

VI. 0  dziedziczności obłąkania *)
przez

Dra Józefa Rollego.

Owoc to trzydziestoletnićj pracy, a geneza jćj bardzo 
powszednia. W epoce, kiedym odbywał studyja lekarskie, 
(okoto 1848 r.) w uniwersytetach me wzmiankowano nawet
0 psychiatryi. Nie mieliśmy o chorobach umysłowych naj­
mniejszego wyobrażenia; istniały wprawdzie szpitale dla 
obłąkanych w każdem guberuialnćm mieście, połączone 
z główną lecznicą, bylyto jednak raczej przytułki, jakby 
infirmeiyje, w których umieszczono niebezpiecznych, zakłóca­
jących spokojność publiczną szaleńców. O leczeniu ich nikt 
nie myślał, lekarz odwiedzał to piekło dantejskie dopiero 
wówczas, kiedy mu cyrulik dozorca donosił o cielesnem 
cierpieniu, dotykającem którego z nieszczęśliwych; jadło 
otrzymywali ladajakie, opieki żadnej, służba nieliczna, a je­
dnak może dzięki uiezepsutej naturze, sporo posiadającej 
serca, nie nadużywała chłosty, odosobnienia, kaftana gorączko­
wego i kajdanek, choć zastosowanie tych środków, mających 
kojąco oddziaływać na chorego, bezwarunkowo od niej za­
leżało... o łamanych systematycznie żebrach me słyszano wcale, 
postępowanie owych z gminu stróżów przygodnych, przez 
nikogo niekontrolowanych, było doprawdy ludzkiem, cierpli­
wość zaś i wyrozumiałość godne naśladowania. Składam na 
tćm miejscu świadectwo prawdzie tem śm ielej, bo opieram 
je  na wlasnem postrzeżeniu, jeszcze bowiem jako student 
uniwersytetu pełniłem przez całe trzy miesiące przymusową 
służbę cyrulika w takim przytułku dla obłąkanych w, Kijo­
wie, który liczył podówczas 150 chorych płci ©bojej. Śmier­
telność w nim wynosiła przeszło 5 0 °/0. Łatwo zrozumieć, że 
do tak urządzonego zakładu dostawał się pjtuyj,ent wszelkiej 
pozbawiony opieki, najczęściej do klasy kmiecej należący, 
hto pacyjeof niebezpieczny dla otaczających.. inni, tak zwani 
„spokoim waryjąei“ używali zupełnej swobody. Z dziecięctwa 
wyniosłem wspomnienie o kilku takich obłąkańcach; wędro­
wali oni od dworu do dworu, znajdując wszędzie przytułek
1 opatrzenie; Jjśeili — jak  długo im się podobało, znikali 
często bez pożegnania, jak  znowu wkraczając w progi nie

1) Jest to streszczenie rozprawy większych rozmiarów.
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witali się z nikim; należeli przeważnie do drobiazgu szla­
checkiego, włościanie bowiem tćj kategoryi trzymali się 
wioski, często pełniąc skromne funkcyje, narzucone im przez 
gm inę,tezy jako stróże nocni ^zużytkowano tu chorobliwe 
ich do bezsenności usposobienie), czy jaku pomocnicy pastu­
chów wiejskich, woziwodowie i t. d. Zamożni obłąkani 
stosowną mieli opiekę, w wielkiej jednak tajemnicy 
chowano ich przed światem, uważano bowiem za pewien 
rodzaj upokorzenia, mieć krewnego, dotkniętego zbocze­
niem umysłowem. Wstyd ów fałszywy otrzymaliśmy po 
przeszłości w spuściźnie; dowodem Niesiecki; nie zazna­
czył on w swoim herbarzu ani razu choroby umysłowćj, 
a jeżeli wspomina „o me l a n c h o l i i k t ó r a  w danym przy­
padku „do śmierci dopomogła/' to rozumie tu nie formę pa 
tologiczną, ale rozpacz, a niekiedy samobójstwo, choć i o nićm 
zachowuje dyskrecyję; wiemy zaś ze źródeł iunych, że i zbo­
czenia umysłowe i samobójstwa wcale nie należały do wy­
jątkowych w rodach naszych możnowładców. Różniliśmy się 
pod tym względem od wschodnich sąsiadów, —  tam upośle­
dzonych na umyśle (jurodiwych) czcią publiczną otaczano, 
ogół uważał za święty obowiązek dogadzać i n , zadość czy­
nić wymaganiom nawet zbyt, fantastycznym , kiedy u nas 
szaleniec w rodzie wyobrażał „jakby karę B o żą /1 ztąd ta­
jemniczość do niedawna, ba nawet dziś jeszcze praktyko­
wana. A jako potwierdzenie wyżej wypowiedzianych poglą­
dów niećb nam posłuży wspomnienie z Sonnenstejnu. Oto 
pewna rodzina litewska umieściła w zakładzie tym swego 
krewnego, w roku 1811, z warunkiem, aby nigdzie nie figu­
rowało nazwisko chorego, zobowiązała się ODłacać koszta 
jego utrzymania przez pośrednictwo domu bankierskiego 
w Dreźnie, /jńden tylko naczelnik owej firmy był przypusz­
czony do tajemnicy Układu obie strony dotrzymywały do 
1831 i'., w tym czasie zawieszono opłatę, bankier umarł, za­
rząd zakładu nie wiedział, do kogo ma się udać o zaległości, 
ogłoszenia w gazetach nie miały sku tku , przeprowadzone 
śledztwo do niczego nie doprowadziło, rzecz się o tron oparła, 
król kazał z rachunku wykreślić dług ciążący na obłąkanym, 
z kosztownego peusyjonatu przenieść go do klasy trzeciej, 
utrzymanie odtąd opłacał z wdasnćj szkatu ły ; nie wyłamy­
wali się od tćj ofiary i jego następcy. W 1858 r., podczas 
mego pobytu na Sonenstejnie, zastałem chorego w pełni siły 
fizycznej, byłto starzec siedemdziesięcioletni, dotknięty nie 
dołęstwem umysłowem, milczący, obojętny na wszystko, au­
tomatycznie przywiązany do swego szlafroka, koniecznie 
czarnego w błękitne pasy, do fotelu wysłanego dobrze pod­
starzałą poduszką skórzaną i do fajki na długim cybu­
chu, którą palił namiętnie, nie zważając na tlJ  zawartość; 
nosił nazwę Polaka i stypendysty królewskiego, na pytania 
zadawane sobie po polsku nigdy nie odpowiadał, widocznie 
odzwyczaił się od brzmienia mowy ojczystej, na pytania po 
niemiecku zadawane jakby odmrukiwał krótko, niechętnie, 
monosylabami, często niedorzecznie, jedno tylko zdradza­
ło jego pochodzenie, oto dość było podszepnąć mu pierw­
szy wyraz pacierza, aby go natychmiast wyrecytował od 
początku do końca, z wymową nam właściwą, w yra­
źnie, dobitnie, bez błędu; próby te pozwalał ze sobą po­
wtarzać raz poraź pokilkakroć, potem ociągał się, opierał, 
ale w końcu ulegał podszeptom. Przyznaję, że był on przed­
miotem badań moich, doświadczenia jednak robione do ni­
czego nie doprowadzały, inne modlitwy nie wywierały nań 
wrażenia, nazwiska polskie głośniejsze z początku bieżącego 
stólecia — także, rachunek tylko, na który wpadłem z kolei, 
polskie z niego dobywał wyrazy, tabliczkę mnożenia pamię­
tał doskonale, ale też na tem skończyły się moje zdobycze, 
jak  równie do niczego nie doprowadziły poszukiwania i w a r­
chiwum zakładu i w domu bankierskim w D reźnie. . .  nikt 
z kraju me zapytał o stan chorego w ciągu całych lat czter­
dziestu pięciu.

Tajemniczość — powtarzamy raz jeszcze otaczała cho­
rych na um yśle, w dalekim zakątku dworu szlachecł iego 
zamkniętych, co najw ięcćj, obok służby na ten cel wyzna­
czonej, niekiedy odwiedzał go felczer z sąsiedniego miasteczka. 
Gmin znowu dzielił swoich obłąkanych na dwie grupy: spo­
kojnych („nie spełna rozumu“) — których puszczał samo-

pas i na szalonych („naw i'enych“), ty c h — jeśli drzwi szpi­
talu gubernijalnego odemknąć dla nich nie potrafił, starał 
się —  jak mógł — leczyć; kuracyja była podwójna — ko­
ściół albo cerkiew, gusła albo zioła; do domów bożycii zwo­
żono o p ę t a n y c h ,  a ostatnich napotykałem jeszcze przed 
półwiekiem na Podolu, do znachorów i znachorek zwożono 
innych gwałtownemu ulegających szaleństwu. Lekarz wy­
kwalifikowany pozostawał na stronie obojętnym widzem, 
i tylko w wyjątkowych zdarzeniach do jego udawano się 
interwencyi. Taki wyjątkowy przypadek zabiegł ini drogę 
przed trzydziestu laty: zamożny ziemianin uległ zboczeniu 
umysłowemu; stanąłem poraź pierwszy w obec sprawy pato- 
logicznćj, o którój najmniejszego nie miałem wyobrażenia. 
Dzisiaj łatwo człowiek zamożny może sprowadzić specyjali- 
stę, aby jego rady zasięgnąć, ale wówczas i komumkacyje 
i trudności paszportowe stanowiły przeszkodę do niezwycię- 
żenia, zrobiło się więc co się zrobić w podobnym przypadku 
mogło, rodzina zaurosiła wszystkie wybitniejsze siły lekar­
skie miejscowe, jedynastu kolegów odbywało pokilkakroć 
narady u łoża chorego; za podręczniki służyły nam prace 
Esąuirola (z 1838), Friedreicba (1843) i Albersa (1854) pod­
ówczas najnowsza, o diagnozie nie było mowy, leczenie 
s; mptomatycznc, a że z mięszaniny przeróżnych szkól i te- 
oryj powstałe, więc niezbyt energiczne... ani jednej kropli 
krwi nie upuściliśmy — to już było wiele, nawet środki dra­
styczne stosowano z pewną oględnością, makowiec za to na 
pierwszym był planie. Tyleśmy jednak uradzili, źe chorego 
należy odosobnić, co było dość łatwem , w drugim bowiem 
m ajątku, sąsiadującym z jego główną rezy d en S ją . znajdo­
wał się dom wygodny, wyznaczono stały dozór lekarski, sto­
sowną służbę, nim się go uda wywieść dp jednego z zakładów 
za granicą państwa położonych (w granicach bowiem pań­
stwa odpowiedniej lecznicy nie mieliśmy wcale). I z przesą­
dem walczyć wypadło na wstępie; nigdy nie zapomnę kło­
potów, jakie spadły na gremijum lekarskie za propozycyją 
użycia poraź pierwszy kaftana, długo nie zgadzała się na 
ten środek rodzina, najdłużej opierał się kozak przywiązany, 
tak mu drogą była swoboda umiłowanego pana. Leczenie 
nasze nie dawało pomyślnych wyników, do środków wyżej 
podanycfi dodaliśmy wanny letnie z zimnemi okładami gło- 
wy — pogorszenie zwiększało się, sprowadzono więc zna­
chora Tatara z Wołynia, specyjalistę do chorób umysłowych; 
dziwić się temu nie należy wcale, „cywilizacyja, jak słusz­
nie powiedział Carlyle, jest tylko pokrywką, pod którą dzika 
natura człowieka wiecznie palić się może ogniem piekiel­
nym /' z drugićj zaś strony życie zawsze posiada urok, je ­
żeli więc medycyna oznajmia, że w danym przypadku nic 
pomódz nie może, a znachor zapewnia, że pomoże, dla czego 
nie spróbować? Szczerze wyznaję, że wolałbym pomimo naj- 
większćj czci, jaką żywię dla sztuki H ipokratesa, odzyskać 
zdrowie z porady owczarki, niż umrzeć według wszelkich p ra­
wideł nauki, którćj hołduję; szczerze wyznaję, że po dozna­
nym zawodzie przez ostatnią wywołanym udałbym się do 
znachora, gdybym naturalnie wierzył w skuteczność jego 
rady, w potęgę jego wiedzy. Niestety tćj wiary nie posia­
dam, ale że ją  mieli otaczający chorego, więc się nie dziwię, 
że sprowadzili znachora, zwłasjzeza, że im często powtarzano
0 cudownych jego kuracyjach. Dziś skala pojęć ogółu pod 
tym względem wiele zostawia do życzenia, coż dopiero działo 
się. przed trzydziestu laty. Nigdy nie zapomnę zdumienia, 
jakiego doznałem, kiedy mi pacyjent, płci męskiej, najpo­
ważniej zapowiedział, „że c h o r y  j e s t  n a  m a c i c ę , "  tak, 
na m a c i c ę . . .  przypuszczałem, że mam przed sobą dotknię­
tego umysłowem cierpieniem człowieka, ale n ie , tłómaczył 
się rozsądnie, logicznie, nie brakło mu nawet pewnego poloru; 
wmówiła w niego lekarka wiejska chorobę, i wyszedł ode- 
mme wcale nieprzekonany — co za przepyszny okaz dla 
hypnotyeznych doświadczeń. Nie by i to wcale odosobniony 
przypadek, i potćm spotykałem jeszcze kilka takich pacy- 
jentów. Ale wróćmy do znachora, sprowadzono go w wiel­
kiej tajemnicy; że jednak między krewnymi znajdowali się
1 tacy, którzy w skuteczność medycyny ludowej nie bardzo 
wierzyli, więc zachowali formy ludzmm wykształconym wła­
ściwe, oto uprzedzili nas o przybyciu współzawodnika, za-
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instalowanego na wsi, z ujm dutiatkiem, że pozwolą na jego 
eksperym enta, jeżeli grono lekarskie je zaaprobuje. Wywo­
łało to energiczny protest pośiód konsultantów, jedni usunęli 
się, inni zostali z w arn ik iem , że o Tatarze mowy nie bę 
dzie. Có do mniep miałem odwagę udać się do zaimprowizo­
wanego kolegi: zastałem staruszka, typ s/araczkowego szlach­
cica — wyclatnkjsze kości jarzmowe i małe oczka ukośne, 
migdalkowate, zdradzały jego pochodzenie, potomek dawnych 
Czeremisów rabusiów, osiadł na kawałku ziemi wydzielonym 
jego przodkom ieszĆM nffihz ks. Ostrog-skicb. Do porozumie­
nia przyszło łatwo, (tem baul/iej że kuiacyją cala stanowiły 
amulety i modlitwy do Allaha. Nieipomugla i oua naszemu 
choremu, choć dodam nawiasem, że wieś zamieniła się wkrótce 
w kolouiję dla obłąkanych, szesnastu szaleńców i opętanych 
zwieziono do znachora, kiedy medycyna tak licznie repre­
zentowana w e d w o r z e  me zdobyła air jednego paeyjenta. 
Nareszcie po kilku miesiącach prób i usiłow .ń, po zadość­
uczynieniu formalnościom żmudnym (pozbawienie praw cy­
wilnych, wyznaczenie odpowiedniej opieki), chory, pod eskortą 
kilku łudzi wywieziony został do Firny pod Dreznem. N a­
rada miejscowych specyjahstów orzekła, że jest on dotknięty 
bezwładom postępowym, a wiijc uleczonym być nie może. 
Otoczony jednak stosowną opiekę przebył jeszcze lat kilka 
naście na Sonuenstejnie. Transpoit ten jednak, z tak wielkim 
kosztem był połączony, że doprawdy odpadła ochota nama­
wiania innych do takiego rodzaju kuraeyi. A potem, kiedy 
komunikacyje ułatwione zo>tały, kiedy utrzymanie cierpią­
cych na umyśle, w odpowiednich lecznicach, stało się do- 
stępniejszem dla ludzi miernej fortuny, pomimo nawoływania
0 konieczności kuraeyi obłąkanych, pomimo dowodów, że 
kuraeyja możtbną jest tylko w speóyjalnych zakładach, chorzy 
bowiem ztamtąd wracają* uzdrowieni, pomimo dowodów na 
liczbach opartych, że wczesność rozpeczętćj kuracy; wpływa 
dodatnio na szczfiliwe jej wyniki, ledwie udało się nam 
w eiągu ostatniego ćwierćwiecza w podobny sposób uloko­
wać 24 obłąkanych, mianowicie — w Pirnie 3, w Wiedniu 4, 
w Kowanówku W z nich czterech uleczonych zupełniej, w Kul- 
parkowie 4 (2 wyzdrowiało), w- Warszawie 3, w Petersburgu
1 Charkowie po jednym przmńadku. (O, d. n.)

VI!. Higijena, Epidea.ijologija, Policyja lekarska.  
Kilka uwag w sprawie powszechnego szczepienia  

ospy za pomocą krowianki.
Podał

Er. Ferdynand Obtułowicz,
c. k. lekarz powiatowy w Buczaczu.

Dobrodziejstwa wyświadczone ludzkości przez Jennera, 
twórcę metody szczepienia ochronnego ospy za pomocą kro- 
w ianki, są tak powszechnie znane i tak wszechstronnie 
uzasadnione przez obfity mateYy.jał astatystye-zny, naukowo 
wyzyskany, że szkoda więcej słów tracić, aby przełamać 
zawzięty upór przeciwników szczepienia oippy. Ograniczę się 
zatem tylko do przytoczenia tego faktu, iż nawet mlinkoji 
pod węglęSeui lekarskim , którzy pod nazwą homeopatyi swój 
nihilizm zręcznie ukrywaja, uznają profilaktyczną wartość 
krow ianki, którą jednak niestety tylko w projjżkn wewnę­
trznie podają, łudząc siebie i swych adeptów urojonemi, 
a wrzekomo nader zhawiennemi skutkam i, jakie z tęgrk ro- 
dB ju  jgzirswojenia ustrojowi ludzkienii krowianki wyniknąć 
mają. Nadto podaję jako spostrzeżenie zaczerpnięte z mego 
własnego doświadczenia, że w r. 1882 podczas panowania 
epidemii ospy w Buczaczu wraz z Nagorzanką, która włffl 
ś®ivie przedmieście tylko Bucżacza stanowi, z powodu ospy 
130 dzieci umarło, a z poważnej tej liczby przypadającej 
na 12000 ludność, byló aż 126 niepżęjzepionyc-h, a 4ro tylko 
szczepionych. Niestosnnek to. aż nadto wjymowny i aż nadto 
sarn przez się sławiący dobroczynne skutki szczepienia ochron­
nego -ospy. i

Aby jednak w zupełności już wytrącić broń z ręki 
przeciwników szczepienią.A*ą nadto lud nasz jeszcze bardziój 
zachęcić do ochoczego korzystania z wielkiego dobrodziejstwa

bezpłatnego szczepienia ospy-, powi.ma władza krajowa# za­
prowadzi^ p o w s z ech  n e s z c z e p i e n i e  o s py  za p o mo c ą  
k r o w i a n k i ,  a nie zmuszać lekarzy do szczepienia limfą 
humanizowaną ta k , jak  się to dotychczas dzieje, a w dalszem 
następstwie pow;nien r z ą d  w s p o s ó b  u s t a  wco d a w c z y 
z a p r o w a d z i ć  p r z y m u s o w e  s z c z e p i e n i e  ospy.

Rzut oka na tabelę poniżej, przytoczoną, którą podaję 
podług zestawienia dokonanego, przez Dra Rahtsa {Ar- 
beiten a m  dem k. Gesundheitsumte, T. ’2 p*Arehiv ,/. Kinder; 
heilkunde> 1888$, wykazuje nam cyframi w sposób bardzo 
przekonywająey wielkie dobrodziejstwa przymusowego szcze­
pienia ospy w Niemczech i w; Anglii, w którychto krajach 
odsetka śmiertelno^pi z powodu ospy jest nader niską. I tak 
w r. 1886 w stosunku do 100.000 mieszkańców przypada 
w Niemczech na śmiertelność z powodu ospy zaledwie cyfra 
0 3 — 0-4, w Anglii 7'7, podczas gdy w Anstryi cyfra,-<ta 
potęguje się do 32-5, a w Węgrzech nawet do 212-8. 
W Galicyi umarło z powodu ospy w 7mioleciu od 1879 
do 1885 3 4 .1 7 7 -ę-sób, czyli średnio corocznie zdarzało się 
4882 przypadków śmierci z powodu ospy, co fezy ni w sto­
sunku do 100.000 mieszkańców 8T3. Cyfra to w porównaniu 
z cyfrą niemiecką 0-3— 0-4, lub angielską 77 , bardzo im­
ponująca, a zarazem i zatrważająca. Celem zmniejszenia 
zatćm śmiertelności z powodu ospy w naszym kraju konie­
czną jest rzeczą, aby zaprowadzonern izostało p r z y m u s o w e
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s z c z e p i e n i e  o s p y ,  a dotyczy to szczególniej naszych 
miast i m iasteczek^gdzie nawpół inteligentna, a bardzo 
często przesądna i nierozumna/ ludność jużto przez niedbal­
stwo , jużto pr^e nierozsądną durne’-, usuwa się wszelkiemi 
sposobami od poddawania, dzieci szczepieniu ospy.

Szczepieniedospyjodbywa się, jak wiadomo, za pomocą 
limfy lub miazgi ospowej zebranej z krost sztucznie na cie­
lętach zaszczepionych, a dopóki bakteryjologija nie zbada 
dokładnie mikroorganizmów jedynie skutecznych w limfie 
lub miazdze ospowej, dopóki nie nąuęzy nas nawet poza 
ustrojem zwierzęcym nąii płytkach żelatynowych sztucznie 
rozmnażać materyjał przydatny do następowego szczepienia 
ospy, dopóty musimy posługiwać'się krowianką, którą sztu­
cznie wytwarzają i hodują właściciele zakładów na ten cel 
przeznaczonych.

Posiadamy już obecnie zaklądy krowiankowe dostar­
czające nam wybornej krowianki, a zakłady ,te zaopatrzyćby 
mogły lekarzy szczepiących w dostateczną ilpś$ rurek i do­
pomogłyby do zrealizowania myśli o p o w s z e.c,b n e m s z c z e ­
p i e n i u  ^ a  p o m o c ą  k r o w i a n k i .  Nadto w rŁzie uchwa­
lenia przez,naszą reprezentacyję krajową odpowiedniej do- 
tftjyi niezawodnie pomnożyłaby s ieS liść  zakładów krowian- 
konapli w kraju tak,  żeby lekarze delegowani do szczepie­
nia ospy nie potrzebowali się użalać na brak potrzebnego 
materyjalu do szczepienia. Dzisiaj już zakład krowiankowy 
p. L. J. Kubickiego weterynarza miejskiego we Lwowie do­
starcza na cele publicznego szczepienia przeszło 3000 rurek, 
za pomocą, których szc«ńpi się co najmniej 20,000 do 30,000 
dzieci, a zakład ten w razie powiększenia subwenc.yi lub 
zawarcia układu z Wys. Wydziałem krajowym z łat\^óśpią 
mojie zwiększy^, swój zakresudziałania i wyprodukować^ilbo 
całą ilość krowianki potrzebną . na zasaczepmnie 255:4)00 do
300.000 dzieci, albo też łączni ąA  zakładem p. Freysiugera 
w Lisku może dostarczyć odpowiedniego zapasu krowianki 
na cele szczepienia i i ewakcy,nacyi (koło '300.000 porcyj 
razem).

W dalszym ciągu niniejszej rozprawki podam szczegó- 
lmve c&fry i obliczenia kosztów d ajego  potrzebnych, a obe­
cnie zastanuwię sie pokrótce nad ujemnemi stronami szcze­
pienia limfa humanizowaną, popierając spostrzeżenia moje 
doświadczeniem własnem opartem na 10 letniem urzędowaniu', 
któsje zgaHLBUj się w zupełności z spostrzeżeniami innych ko­
legów, doświadczonych na tem polu i zapatrujących się kry­
tycznie na sprawę szczepienia.

Przedewszystkiem zaznaczyć mi w ypada, że w obec 
coraz to bardziej rozszerzającej się choroby syfilitycznii 
w naszym kraju lekarze delegowani do szczepienia niesły­
chanie muszą byp ostrożni przy zbieraniu limfy humanizo­
w anej, albowiem kwestyi nie ulega, że w riz z  limfą n e- 
ostrożnie zebraną zaszczepić nnEna obok ospy i zarazę, sy- 
filityczną,JS?przyąadki, w których w istocie takie złowrogie 
zaszczepienie nastąpiło, zdarzają się ciągle i zdarzać się 
będą dopótwj dopóki szczepienie za pomocą limfy humani­
zowanej obowiązywać będzie w naszym kraju. W powiecie 
buczackim znane są lekarzom szczepiąmm cale wsia,jw któ­
rych ani jednej kostki limfą z dzieci tamtejszych napełnić 
nie można, gdyż niemal wszystkie rodziny w tych wioskach 
są kiłą dotknięte.

Powtóre znane mi są fak ta , że dzieci, którym lekarz 
bezwzględnie z wszystkich krost pięknie wykszjtąiconjmb po­
zbierał znaczny zapas limfy, później podczas panowania 
epidemii oi|py ulegały mimo szczepifeuia ospie rodzimej. Bró 
możeU'He dzieci te objawiały może w ogóle zanadto wielką 
wrażliwość na przyrznt ospowy, ale z drugiej strony^Izaprze- 
czyć' nie podobna,, że przecież od ójspy ochrania limfa z kro&t . 
wessana i w ogólny obieg krążenia wprowadzona, co się 
uwidocznia przez gorączkę w okresie przysychaninj,sztucznie 
wytworzonych krost ospowyph. Jeżeli lekarz zbierający limfę, 
znęcony pięknem wejrzeniem dziecka i kwituąoym stanem 
jego zdrowia, skutkiem nadto braku innych dzieci odpowie­
dnich do tego celu, otworzy wszystkie przegródki w krostach 
papowych i pozbawi tym sposobem dziecko dostatecznego 
zapasu limfy, która potrzebną jest do zabezpieczenia ustroju

od pizyrzutu osp o w ego , to nie powinno nas potem dziwić, 
że dzieci tego rodzaju łatwiej ulegają ospie rodzimej pomimo 
szczepienia,;/niż dzieci, z których limfy nie zbierarpu Sam też 
hołdując wynikom co dopiero przytoczonych spostrzeżeń nigdy 
dzieciom nie otwieram wszystkich krost ospowyph J lecz 
zbieram tylko z 1 krosty Innfę potrzebną wij ilości co naj­
więcej na 10 kostek, a z dzieci, u których tylko 1 krosta 
się wytworzyła po szezepieniuŁzgdła nigdy limfy nie zbieram.

Tegoto zbierania limfy w wpelu miejscowościach tak 
bardzo obawiają się m atki, żp ...podczas pierwszej bytności 
lekarza wcale się nie zgłaszają do lokalu przeznaczanego na 
cele szczepienia, lecz umykają do robót polnych lub kryją 
się w ogrodach, a dopiero podczas drugiej bytuofśfci lekarza 
zjawiają się do szczepienia, będąc już niejako zabezpieezo- 
nemi , że z ich dzieci liinfy zbierać się nie będzie. To też 
lekarz delegowany do przeprowadzenia szczepienia ospy, 
obdarzony zazwyczaj, przez c. k. Starostwo tylko 4ma lub 
pma rurkami krowianki, dużo musi sobie zadać-trudu, zanim 
krowiąnkę tę na zdrowych i dobrze odżywionych dzieciach 
rozmnoży, a częstokroć nie chcąc tracić czasu i wyrzucać 
pieniędzy na bezcelowe przejażdżki celem zbierania limfy, 
której nie znajdzie, z własnych funduszów zakupuje kro- 
wiankę i krowianką dokonywa szczepienia. Rewidowanie 
dzieci już szczepionych również z tego shinęgp powodu od­
bywa się częstokroć z pewnym oposęm, gdyż matki bojąc 
się, aby z ich ładnych dzięci limfy nie ■zbieramy, nie chcą 
się zgłaszaejdo zapisania wyniku szczepienia lub też zgła­

dzają się podfizas 3ej lub dopiero 4ej bytności lekarza, gdy 
już krosty pozasycbaly i na cele zbierania"sĄ. zupełnie nie­
przydatne. Skutkiem tyeh okoliczności musi lekarz sumienny 
po 3 i 4- razy jeździć-do jednej miejscowości, chcąc ściśle 
sprawę szczepienia przeprowadzić, niejednokrotnie musi 
nawet upraszać władzę polityczną o aafefenc.yie żandąrmeryi, 
aby niejjorne matki ściągnąć do lokalu, w którym odbywa 
się szczepienie-,, zwłsfefcgza, jeżeli naczelnik gminy nie ma 
na tyle energii i pojyagi, aby rozkazom jego podwładni 
mieszkańcy wioski ślepo byli posłuszni. Jak z tegp zatem 
wynika, istnieje wśró.c] ludu naszego zakorzeniony cSpr prze­
ciw zbieraniu limfy z dzieci, a do wyjątków chyba zaliczyć 
należy m atki, któreby chętnem okiem spoglądały ba czyn­
ność lekarza, mającą na celu wyzyskanie materyjału do 
dalszego szczepienia. Dzieje się to we wszystkich powiatach 
a koledzy zapytywani przeżeranie w tej kwestyi na ostatnim 
Z.jezdzie lekarskim, kreślili wszędzie te same sffisuuki. W  obec 
tego rodzaju usposobienia indu wiejskiego łatwo sobie wy­
obrazić trudnątrolę lekarza szczepiącego, który nwsi posiadać 
H o rą  dozę taktu , łagodności i stanowczości zarazem, aby 
rolę swą spełnił sumiennie i wymagania instrukcji; pogodził 
z uczuciami linmanitarnemi. a zarazem uwzględnił poniekąd 
słuszny opór wzdrygąjąęej się matki przed rozdzieraniem krost 
ospowycb pięknie wykształconych i zabieraniem dziecku 
szózepionemu limfy, która wniknąwszy w ustrój ma ifjirn 
pewniąj dziecko zabezpieczyć od złośliwego przyrzulu ospy 

.rodzimćj. To też jestem przekonany, że w razie zapro­
wadzenia pow.|zechnego szczepienia ospy za pomocą kro­
wianki i niezbierania już limfy z dzienj zaszczepionych, 
ludnośK, wiejska będzie się garnęła do Wszczepienia z tem 
większą jeszcze ochotą i stawać będzie zaraz w pierwszym 
terminie naznaczonym do s z c z e p i e n i a ,  jakoteż w ter­
minie, rewizyjnym, albowiem powoli zniknie wśród matek 
lękliwych obawa, że będą zmuszone do poddawania dzieci 
zbieranin limfy.

Uwzględniwszy (z?atem te okoliczności, powinna władza 
krajow a, która już i tak znaczne sumy rok rocznie wydaje 
na przeprowadzenie ochronńego szczepienia ospy, zwiększyć 
nieco pozycyję budżetową, przeznaczoną na cele szczepienia 
i tym sposobem przyczynić się za pomocą niezbyt wielkiej 
ąnmy do zwiększenia jeszcze dobrodziejstwa,, jakiem corocznie 
lud w kraju całym obdarza:,.r

Przypatrzmy się bliżej cyfrom odgrywającym tu główuą 
rolę, a sprawa przedstawi’się nam w sposób jasnyj a zarazem 
najbardziej przekonywający:

Rok rocznie Sejm nasz uchwala na cele szczepienia
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sumę 56.000 złrII a w roku bieżącym wstawił Wydział k ra­
jowy w budżet nawet sumę 56.900 złr. Suma ta wystarcza 
tak na koszta podróży delegowanych do przeprowadzenia 
szczepienia ochronnego ospy (przeszło 54.000 złr.)r jak 
i na nagrody dla lekarzy, którzy odszczegolnili się przez 
sumienne przeprowadzenie szczepienia i rewakcynacyi (630 żłr.), 
jak  wreszcie i na subwencyjonowanie zakładu krowiankowego, 
utrzymywanego przez p. L. J. Kubickiego, weterynarza miej­
skiego we Lwowie, który dostarcza lekarzom w istocie zna­
komitej krowian'*:, bo krov' inka ta przyjmuje się bardzo 
dobrze i prawie bez wyjątku wytwarza krosty piękne, pełne 
i łatwo przysychające.

W r. 1885 zaszczepiono 225,062 dzieci, a zrewakcy- 
nowano 73.811, dzyli biorąc liczby okrągłe, przeprowadzono 
szczepienie na 300.000 osobach. Faktem jes t, że słoiczek 
napełniony miazgą ospową, bardzo przydatną do szczepień 
zbiorowych, a kosztujący 4 złr. (z zakładu krowiankowego 
Haya w Wiedniu) wystarczał mi do zaszczepienia 100 dzieci, 
którym robiłem nacięcia w 2ch miejscach na ramieniu i na­
leżycie pocierałem kostką z wydatną kroplą tejże miazgi. 
Wyniki szczepienia dokonywanego taką miazgą były bardzo 
zadowalające, bo dzieci rewidowane bez wyjątku okazywały 
krosty pięknie wykształcone. Je£eb zatem krowianka na 100 
dzieci kosztuje 4 złr., to na 300.000 osób kosztować będzie
12.000 złr. Zakład Kubickiego dostarcza rurek dość gru­
bych, tak że z jednej można zaszczepić 10— 15 dzieci. 
Na 100 dzieci potrzebaby średnio 7— 8 fiolek czyli kro­
wianka Kubickiego potrzebna do zaszczepienia 100 dzieci 
kosztowałaby około 7 złr. w. a. (Biorę tu cyfry, o ile można 
największe, aby uniknąć przesady i posądzenia o optymizm 
w obliczaniu kosztów). Zapewńć cyfra co najmniej 12.000 złr., 
to cyfra znaczna i zwiększająca niezwykle pozycyję w bu­
dżecie krajowym pijżęznaczonym na cele ochronnego szcze­
pienia ospy, lecz wysokością tej cyfry wcale przerażać się 
nie potrzeba, gdyż da się ona jeszcze znakomicie uszczuplić.

Przedewszystkiem zapomniećFnie w ypada, że przy ukła­
dach o dostarczenie 300.000 porcyj krowianki cyfra kosztów 
zniża się niepospolicie i uniknę z pewnością przesady, je'źfeli 
ząręczę, że każdy zakład krowiankowy nie za 12.000 złr., 
lecz za połowę tćj sumy, t. j. za 6.000 złr$ postara się o to, 
aby dostarczyć limfy lub miazgi ospowej, wystarczającej do 
zaszczepienia 300.000 osób. O ile w tym względzie przepro 
wadziłem korespondencyję z p. Kubickim, to już on w przy­
bliżeniu zgadza się na 3 złr. za limfę na 100 osób, czyli
9.000 złr. za 300.000, a niezawodnie zgodzi si^jesżćże na ob­
niżenie tej sumy. Przyjąwszy zatem cyfrę 6.000 za potrzebną 
do zrealizowania omawianego planu i to wcale planu nie 
now ego, lecz często już- omawianego tak w sprawozdaniach
c. k. Rady zdrowia, jak  i na posiedzeniach lekarskich, 
chociaż nieroztrząsanej na podstawie cyfr, to spotykamy się 
z wydatkiem wcale nie tak znacznym, aby siły finansowe 
kraju sprostać mu nie mogły; a to tem bardziej, że cyfra
6.000 złr, da się jeszcze uszczuplić przez zaoszczędzenie 
w wydatkach, które w razie zaprowadzenia powszechnego 
szczepienia za pomocą krowianki staną się zbytŚćznemi.

A mianowicie na pokrycie cyfry wOOO złr. złożyć się 
mogą: 1) subwencyja udzielana obecnie zakładowi krowian- 
kowemu p. Kubickiego oraz 2) nagrody zaszczepienie, któ­
rych lekarze szczepiący niezawodme chętnie się zrzekną 
w razie zaprowadzenia szczepienia krowianką, w łącznej sumie
2.000 z łr., a 3) odpadające zbyteczne podróże lekarzy szezre- 
piących celem zalfiżfenia krowianki, które co najmniej wy­
noszą również 2.000 złr. W powiecie buczackim rok rcRsnie 
podróże tć.kosztują 37 złr. (ściśle rĘ6 złr. 90 ct.), jeżeli zaś 
dla zaokrąglenia przyjmiemy na każdy powiat cyfrę tylko 
30 z łr., to w 74 powiatach po 30 złr. uczyni cyfrę 2.220 złr. 
AV ten sposób zatem suma 6.000 złr. miałdEy już pokrycie 
przez 4.000 złr. Jf tak że cyfra budżćtowa w razie powszech­
nego szczepienia krowianką byłaby zaledwie tylko o 2.000 złr. 
większą od cyfry- zwykłcjrprzy.' utrzymaniu dotychczasowego 
szczepienia ospy. Gdybyśmy nadto nie chcieli tykać nagród 
za szczepienie ospy w kwocie 630 złr. i koszta produkcyi 
krowianki wynosiły nie 6.000 leeź 7.000 z ł r ., to jeszcze 
wydatek koło 3600 złr. nie byłby tak znateznym, aby nie

mugły mu sprostać siły finansowe k ra ju , a dobrodziejstwa 
wypływające z zaprowadzenia powszechnego szczepienia za 
pomocą krowianki są bez porównania większe, niż ten 
w ogólnym budżecie tak skromny wydatek. Nioby zresztą 
kraj nie stracił, gdyby w sejmie mnie, udzielono subwencyj 
na częstokroć bardzo nieproduktywne c e l e , s z c z e g ó l n i e j  
na rozwój mało obiecujących talentów artystycznych, a cała 
ludność niesłychanieby zyskała na udz. deniu jej tego dobro­
dziejstwa, oraz niezawodnie odbiłoby się to nader korzystnie 
w smutnych rocznikach śmiertelności, a szczególniej w dziale 
chorób zakaźnych, w których Galicyja niestety wraz z Bu­
kowiną zawsze przoduje pomiędzy wszystkiemi krajami Cis- 
litawii. Przez zaprowadzenie powszechnego s z c z e p i e n i a  
k r o w i a n k ą  w s p o s ó b  p r z y m u s o w y  załatwionymby 
został wniosek c. k. krajowej Bady zdrowia, stereotypowo 
powtarzany w sprawozdaniach tejże Bady, kreślonych przez 
prof. Dra Czyżewicza, a w kraju powstałyby niezawodnie 
nowe zakłady krowiankowe w myśl wniosku kol. Dra Ser- 
kowskiego, uchwalonego na posiedzeniu sekcyi dla medycyny 
publicznej na ostatnim Zjeździe lekarzy i przyrodników pol­
skich. Może kompetentniejsze jeszcze pióro którego z kolegów 
uzasadni wymowniej sprawę przezemnie poruszoną, co do 
mnie uważałem za obowiązek przypomnienia jej i roztrzą- 
śnięcia na podstawie cyfr tak jasno wyświecających ogromne 
korzyści z zaprowadzenia przymusowego i powszechnego 
szczepienia ochronnego ospy za pomocą k r o w i a n k i .

(A. S .)  Na posiedzeniu z dnia 13 sierpnia Rada zdrowia 
w Paryżu przyjęła wnioski komisyi wybranej Celem zbadania, 
czy należy używać sakcha rynu  w pokarmach.  W ogóle istot 
przeeiwgnilnych nie należy wprowadzać do ustroju z pokarmami. 
Sakcharyn nietylko nie jest pożywieniem , lecz nawet przez swe 
własności przeciwgnilne przeszkadza fermentacyi, która jest 
podstawą trawienia. Zastąpić cukier sakcbarynem znaczyłoby 
usunąć część pożywienia i zastąpić j ą  istotą szkodliwą dla za­
miany skrobi w cukier. O ile cierpiałaby na tem przemiana istot 
białkowatych, jeszcze dokładnie nie' zbadano. Sakcharyn jest 
środkiem tak nowym, że nie można dokładnie określić następstw, 
jakieby za sobą pociągało wprowadzanie go do ustroju przez 
d łuższy-czas; na teraz jednak jest pewnem, że używanie tego 
przetworu wywiera woływ szkodliwy na odżywienie i dla tego 
Rada zdrowia jest zdania, że sakcharyn i jego przetwory należy 
wykreślić z pośród pokarmów. (Le Progres medical, 1888 
Nr. 34).

O Na posiedzeniu paryskiej Akademii lekarskiej Dr. R o ­
b i n  podał wyniki swych badań nad składem moczu w ospie. 
Zwracał on uwagę na powiększoną ilość mocznika począwszy 
od okresu zarażenia; na powiększeniu tem Gubler mógł oprzeć 
w trudnych przypadkach rozróżnienie choroby od duru. T a  
azoturyja trwa przez cały czas szczytu choroby, powiększa się 
znów w okresie ropienia a ustaje z nastaniem ozdrowienia. Co 
się tyczy białkomoczu, to R. przypisuje mu czasem małe 
znaczenie, czasem zaś wielkie znaczenie prognostyczne, stoso­
wnie do ilości białka, ja k ą  chory wydziela. Gdy ilość wydzie­
lanego białka jes t znaczną, należy się obawiać niepomyślnego 
wyniku lub powikłania. W  okresie ozdrawiania utrzymywanie 
sig;; białka jest  rządkiem, ma jednak to samo znaczenie co białko­
mocz po płonicy. Może on doprowadzić do śmiertelnej choroby 
Brighta. (The Lancet).

O W statystycznem sprawozdaniu co do częstości i uleczno- 
ści gruźlicy V i b e r t  nadmienia, że w wynikach sekcyj przedsię­
branych w paryskim domu przedpogrzebowym (morgue) na zwło­
kach 131 osób, w wieku od 22 do 55 Jat zmarłych śmiercią 
nagłą lub gwałtowną, zaznaczono istnienie gruźlicy płucnśj 25 
razy, z liczby tej w 17 przypadkach znaleziono chorobę w postaci 
skredowacenia lub włóknistej t. j. w póśtaci uleczonej gruźlicy. 
(The Lancet).

B rg l lBada miejska w1 Paryżu zezwoliła na wzniesienie dwóch 
oddzielnych baraków dla dotkniętych płonicą, każdy na 80 cho­
rych przy szpitalach Trousseau i dla dzieci, które mają być tak  
urządzone, że j'e w każdój chwili można łatwo rozebrać*i gdzie 
indziej wznieść.

O Rada departamentu Sekwany zaleciła urządzenie w ka­
żdym kantonie tego departamentu ruchomego pieca w celach
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desinfekcyi bielizny, pościeli i innych przedmiotów używa­
nych przez chorych na choroby zakaźne. Piece te mają być 
oddane do bezpłatnego użytku publicznego. Okólnik zwraca uwagę 
na fakt, że żaden z przedmiotów nie ulega zniszczeniu przy od- 
wietrzaniu, gdyz odwietrzanie odbyw a, się jedynie za pomocą 
pary wodnej mającej 1 0 8 — 115°. Liczne spostrzeżenia okazały, 
że ten sposób odwietrzania zapewnia zniszczenie zarazków cho­
robotwórczych bez uszuodzenia włosów, pierza lub tkanek. {The 
Lancet).

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 
9 b. m. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na 
którem po załatwianiu kilku drobnych spraw r. m. Dr. Ban- 
d r o w s k i  odczytał imieniem wyznaczonej poprzednio podkomi- 
syi obszerny i gruntownie przez siebie opracowany referat ty 
czący się utworzenia posady chemika miejskiego. Referat ten 
przyjęto w całości i z uznaniem pracy referenta, poczyniwszy 
w nim małe zmiany odnoszące się do stosunku służbowego przy­
szłego chemika do władz miejskich.

VIII* Wiadomości bieżące.

Dr. Jonatan Warschauor
nadzwyczajny członek Akademii Umiejętności 

w Krakowie, Radca miejski, b. Prezes krakowskiego 
Towarzystwa lekarskiego, Członek wielu towarzystw 

naukowych i dobroczynnych, 
urodzony w Krakowde 1820 r.J zmarł d. 10 listopada 1888. j

* Kraków d. 15 listopada. Po kilkutygodniowej chorobie 
zeszedł ze świata kolega, który pomimo wieku podeszłego do 
niedawna^czerstwem cieszył się zdrowiem, a zdawało się, że 
przez długie jeszcze lata pełnić będzie obowiązki swoje ze 
zwykłą gorliwością i nieznużoną wytrwałością. Zbyteczna po­
wiedzieć, kim i jakim był Dr. Warschauer. Wszakże on był 
znany wszystkimfcrarstwom społeczeństwa naszego i znany jako 
lekarz niestrudzony, bystry i postępowy, znany jako obywa­
tel wzorowy, gorąco kraj i lud miłujący. W nim odzwiercia- 
dlała się pó Itekowa kistoryja miasta naszego. Syn rodziców 
niezamożnych, ukończył szkoły w mieście rodzinnćm, a w y­
szedłszy ze szkoły Brodowiczowskićj za pęzasów wolnego 
miasta, szybko ogarnął praktykę, w wykonywaniu której 
był iście niezmordowanym; szybko i zwinnie przeistoczył się 
w adepta szkoły Dietlowskiej i miał tę rzadką zasługę, że 
przez całe życie postępował z nauką i do ostatniego tchnie­
nia utrzymywał się na jej wyżynie. W czas.e, kiedy piśmien­
nictwo lekarskie u nas leżało odłogiem, on był jednym 
z pierwszych, który p rapami ogłoszonemi po polsku ' po 
niemiecku zwiastował rozpoczynający się ruch piśmienniczy. 
Żądny wiedzy nie szczędził znacznych kosztów, aby przez 
dłuższy pobyt w klinikach w Wiedniu, Berlinie, Paryżu 
i Londynie zapoznać się ze specyjalnemi gałężmi le k a rsk im i; 
bystry dyjagnostyk cielzył się nieprzerwanie zaufaniem cho­
rych, pomimo że w prostocie-swej nie ubiegał się o zjedny­
wanie sobie względów; szczery i otwarty dla każdego, żądał 
tćż wzajemności od innych; rubaszny nieco w obejściu, był 
jednak przystępnym i wylanym dla każdego, nawet o wiele 
młodszego od siebie, dopóki wierzył w jego zacność; skro­
mny i oszczędny w potrzebach dla własnej osoby, nie? znał 
wartości pieniędzy, jeżeli się rozchodziło o popieranie iusty- 
tucyj lub jednostek godnych, a kto go znał bliźćj, mógłby 
przytoczyć liczne przypadki ,'jświadcj?ące o szlachetności, za­
cności, i dziecięcćj prawie prostoduszności. Do miasta i kraju 
serdecznie przywiązany, za młodu więzieniem przypłacił zapał 
swój; brał udział we wszystkich sprawach publicznych a przez 
dwadzieścia i kilka lat nieprzerwanie służył miastu jako radca 
miejski, zawsze tylko dobrb miasta mając na względzie; 
w Akademii i Towarzystwie lekarskiem nikt go nie przewyż­
szył pilnością; życzliwy i troskliwy opiekun rzemieślników 
i dziatwy szkolnej testamentem przekazał sumę kilkudziesię­

ciu tysięcy złotych austr. na ich potrzeby. Zostawia po sobie 
sławę zdolnego lekarza, praktyka par excellence i dobrego 
obywatela. Niechaj mu będzie lekką ziemia, do którój tak 
był przywiązany; pamięć Jego nie tak prędko zaginie!

D. 12 listopada tysiące ludzi odprowadziło zmarłego na 
miejsce wiecznego spoczynku; nad grobem Prezes Tow. le­
karskiego, docent P i e n i ą ż e k ,  przemówił w sposób serde­
czny, a po nim kand. medycyny Sc h i i t z e r .

*  Wiadomości urrwersyteckie. Berlin : Dr. Karol F r a e n -  
k e l ,  lszy  asystent przy zakładzie higijenicznyra habilitował się 
jako docent higijeny, a Dr. D u li  r s  s e n  jako  docent położnictwa. 
Prof. D u b o i s  R e y m o n d  obchodził niedawno 70te swoje uro­
dziny —  G raz: Dr. Oskar E b e r s t a l l e r  potwierdzony został 
jako docent anatomii opisowej.

* Odznaczenia. Podczas pobytu Jgesarza rosyjskiego na 
Kaukazie otrzymali lekarze armii kaukazkiej ; Ksawery L  i s o w- 
ski order Śtej Anny 2 kl.,  Mieczysław P i o t r o w s k i  i Aleksan­
der B a r a n o w k i  order Śgo Stanisława 2 kl. I wreszcie Anzelm 
Franciszek K a r p o w i c z  order Śgo Stanisława 3 kl.

{Dr. J . T.).
* Nekrologija. D. 9 b. m. umarł w Wiedniu po kilkoty­

godniowej chorobie profesor kliniki le k . , radzca dworu Henryk 
B a m b e r g e r .  Urodzony w Pradze d. 27 grudnia 1822 r., tamże 
ukończył nauki lekarskie i uzyskał stopień doktora w r. 1847. 
Przez lat kilka był asystentem Oppolzera w Pradze a następnie 
w Wiedniu, a w r. 1854 powołany został do Wtirzburga jako 
profesor kliniki lek. i następca Schbnleina. Tam napisał dzieła 
swoje o chorobach serca i systemu chylopoetycznego a po śmierci 
Oppolzera powołany został jako  jego następca do Wiednia w r. 
1872 i aż do śmierci swej na tej katedrze był czynny, ciesząc 
się ogromnem powodzeniem jako klinicysta. Bardzo trafnie s ta ­
nowisko jego ocenił prof. NothnageJ, mówiąc, że myślał jako 
przyrodnik a działał jak  artysta. Nie tak prędko da się wy­
pełnić luka, pozostała w Wydziale lekars. wiedeńskim w skutek 
jego śmierci.

W  Warszawie umarł Dr. Józef Antoni S e  e m a n ,  licząc 
lat 84. {Medycyna). W Omsku umarł nagle Dr. Michał So k o ­
ło  w, inspektor wojskowo lek. Syberyi Zachodniej. Po ukończe­
niu Akademii petersburskiej był lekarzem szpitala wojsk, w Ko­
wnie, później członkiem b. Rady lek. w Król. Polskiem, następnie 
naczelnym lekarzem szpitala w Kijowie a wreszcie pomocnikiem 
inspektora lek. w Wilnie. Napisał kilkadziesiąt rozpraw po ro­
syjsku, małorusku i polsku (w Tygodniku Lek. warsz.).

{Dr. J . T.).
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich

W Gazecie Lek. Nr. 4 5 :  P r z e w o s k i  e g o :  Przypadek 
śmierci z czystego wstrząsu nerwowego (shock); M a t f a k o w *  
s k i e g o :  Zestawienie 25 przypadków otwarcia jam y otrzewny 
w chorobach kobiecych (c. d.). — J a n i s z e w s k i e g o :  Badania 
nad nowym sposobem leczenia ran pod strupem wiigotDym (c. d.). 
W  Medycymc Nr. 45: A d a m k i e w i c z a :  O ucisku mózgu i rdze­
nia pacierzowego u człowieka; J a w o r s k i e g o ’ Ważniejsze 
szczegóły z nowoczesnej dyjagn. i terapii chor. żołądka (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie^ we środę
d. 21 bm. o godz. 6ej wieczór w sali Akademii Umiejętności
posiedzenie zwyczajne, na któróm 1) przedłożone będą wnioski 
kom syi statutowój dotyczące zmiany statutu. 2) Kol. prof. 
R y d y g i e r  przedstawi przypadek chorobowy z swojćj kliniki.
3) Kol. Gr l u z i ń s k i  będzie miał zapowiedziany odczyt.

Bedakcyja otrzymała:
PAWIŃSKI J. Dusznica acetonowa (Asthma aeetonieum). 

Przyczynek do nauki acetonuryi. Odbitka z Gaz. Dek., 8vo, str. 11.
RZECZNIOWSKI K. O hypnotyzmie w medycynie. Odbitka 

z Kroniki Lekarskiej. Warszawa, 1888, 8vo, str. 98.
PIOTROWSKI G. Wpływ ciśnienia w jamie brzusznćj na tętno

i parcie ościenne krwi. (Odbitka z XVI tomu Pam, Wydz. 111, Ak. 
Umiej.). Kraków, 1888 , 4to, str. 12 z 2 tablicami.

BUNGE: Uczebnik fizjologiczeskoj i patologiczeskoj cłrmi
w 20 lekcijach. (Tłum. A. M. Lesman pod redakcyją Dr. S. S. Zale 
skiego). Dorpat, 1888 , in 8vo, str. 414.
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''■•"Dr. Wł. ZAŁOZIECKI. Totalexstirpation eines carcinom. Uterus 
per vaginam. Heilnng in 15 Tagen. (Odbitka z W. med. Blatter. 1888), 
in 8y o , str. 12.

Dr. PALTAUF: Uiber den Tod durch Ertrinken. Wien u. Leipzig 
1888, Urban et Schwarzenberg, in 8vo, str. 128 z tabl.

Dr.tSClIADEK; Iudox bibliographicus S37p h i l id o l o g ia e .  I Jahrg. 
Literatur d. J. 1886. Hamburg u. Leipzig L. Voss, in 8vo, str. 50.

T e n ż e :  Z H  Caluistik des Broin-exanthems. (Odbitka z Viertelj- 
f. Dermatol, u. Syphilis, 1888)1, in 8vo, str. 10.

Prof. Jliilrzejbwskiego: Wiestnik kliniczeskoi i sudebnoi psi- 
chijatrii i nevropatologii. God szestoi. Wypusk 1. Petersburg, 1888, 
in 8vo, str. 464 i 80 z'ftabl. chromolitograf.

Dr. Carlos 'SCHADEK: El salicilato de mercnrio en la terapeu- 
tićą sifiliologica. (Odbitka z Rev. de Cidnbies mid. de Barcelona > 
1888, Nr, 16 z 18 sierpnia, in 8vo str. 4.

A. BECK. 0 pobudliwości różnych miejsc tego samego nerwu. 
(Odbitka z XV t. 'Pani. Wydz. mat.-przyrodn. Akad. Umiej.). Kraków, 
1888, in 4to, str. 31 z tabl.

Prof. HLAVA: Dalsi prispeyek kuseznani liaemorrhagickć infekce. 
(Odbitka ze "SbomiJca lek.) Praga, 1888, in 8vo, str. 36.

Dr. J. KARL1NSKI: 0 najnowszych poglądach na etyjologiję 
zapalenia ropnego. (Odbitka z Pł&ffludu Lek. 1888), in 8vo, str. 23'

J. W. SAWICKI: 0 związku przyczynowym zjawisk zachodzą­
cych w nerwach. (Odbitka z Pam. Tow. lek. warsz., 1888, in .-8vo, 
s t r  23, z tabl.

Dr. B. WICHERKIEWICZ: Czarny uogólniony mięsak skóry. 
(Odbitka z Gaz. Lek., 1888), in 8vo, str. 6.

Dr. v. ŚWIĘCICKI: Zur Stickoxydul-Sauerstoff Anastnesie i. d. 
Geburt.shilfe. (Odbitka z Centrbl. f .  Gyniik. , 1888, in 8vo, str. 3.

Dr. J. KARLIŃSK1: Eine seltene Darmtyphus-Complication. 
ijOdbitka z Beri. klin. Woch., 18lS. in 8vo, str. 13.

Sprostowanie .  W Nrze 45 przez omyłkę tyyiinikowaiio 
Dr. Gabryszewicz zamiast ': Dr. (Ę!i b r y s z e ™  s k  i.

Redaktor odpowiedzialny: pTof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. SULIKOWSKI
ordynuje podczas bieżącego sezonu zimowego

w  G O R Y 0 TI
Knrpension Hausner.

D‘ E. BRUHL
ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  H/a-rktga$.se 5, od 15 Maja 

do 15 Września.'w G l h i c h e n b e r < r n ,  Yilla Max.

\V0lhV NATURALNA
z e  Z łD S Ł O J T T J  G 1 Z E L 1

(z WORYCZOWAJ
Najodpowiedniejszy orzeźwiający 'pnpólf -feik sam jak z w nem lnb so­
kami owocowemu Używany tównie*juko woda lecznicza w cierpieri;iVih 

żołądka j krtani, płuc, i  pęcherza.
CemifcY/A litrowćj b u te lk i ............................................. 1 3 'ot.

- ' * * 5 ' . ........................................ T5 „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

ZDROWIE
miesięcznik poświęcony łiigijenie oublicznćj i prywatnój, wychodzi 
w Warszawie '(<$> Krzyzka) pod redakoyją J. P o ' a k a ,  z udziałom 
wybitniejszych na polu higijeny pracowników z Królestwa, Gałićyi 
i Poznańskiego. — Objętość zeszytów wynosi od trzydziestu kilku do 
czterdziestu sti;on dwuszpaltowycb formatu wielkiej ósemki. W miarę 

potrzeby dołączają się drzeworyty i lltógrafije.
Przedpłatę ęrocźnie 6 'złr. lub półroeznie;3 złr.) przyjmuje 

Administracyja „Przeglądu Lekarskiego."

STARANIEM

Wydawnictwa flzieł l e M i c n
wyszły następujące dzieła:

1) Dra P a w ł a  G u t t m a n n a .  Nauka sposrbów klinicznego 
badara larządów piersiowych i brzusznych, P rzekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza­
wa 1877. — Nakład wyczerpany.

2) D ra J a n a  S t e i n e r a .  Rys nauki o chorobach dzieci dla ucza- 
csfch się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów M. L. 
Jakubowskiego i J. Oettingera. Kraków 1877. — Nakład wyczerpany.

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

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

5) Dra A. R o t h e g o ,  n."czelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie, Psychopatologii a Pcrensis, czyli nauka o choro >ach 
umysłowych w zastósoWaniu do sądownictwa, a w szczególności do­
praw oho r iązujących w Królestwie Polskićm i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra H J o r d a n a ,  Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy Dział Iszy ffzyjologija 
■ dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzioło oryginalne z 44 drzewo­
rytami. Kraków_ 1881. Cena 3 złr. 50 c,

7) Dra Ż. K r ó w c z y ń s k . e g o  ze bwowa. Syfilidologija 
Dzieło oryg'nalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

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

9) Dra A l f r e d a  0 b al i ń  ski  eg o ,  Piofesora Uniw. Jagie'1. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męskich. 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 it.

10) Dra T a d e u s z a  Ż u l i ń s k i e g o .  Higiena szkolna. Wy 
uar.ie pośmiertne do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra K a z i m i e r z a  G r a D O w s k i e g o ,  Docenta Wydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 cnt.

II) Dra P r z e m y s ł a w a  P i e n i ą ż k a ,  Docenta Uniw. jagiell. 
Uzupełrirnif do dzieła własnego pod :yt.: Laryngossopia c raz choroby 
krtani i 'uchawicy, wydanego w r. 1879. Kraków 1887. Cena 50 ct 
Cena zniżona pierwotnego dzieła wynosi 4 złr.

12) Dra D u j a r d i n a  B e a u m e t z a  Higijena żywienia. Przekład 
Dra Z y g m u n t a  D o b i e s z e w s k i e g o .  Kraków 1888. Cena 2 iłr.

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

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
K A S K A R Y

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko­
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
/.użycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w7 zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć >d dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy ponić wodą —

Jały słoik koszt ije 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Ca, ~  -

EKSTRAKT SŁODOWY
■wyrobu

I .

w WINIARACE pod KALISZEM
jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w  swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
uiczej Warszawsk.ej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijeniczuej w W ar­

szaw ie listem pochwa’nym.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Redakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A d m in is tra cy ja : 
niic.a Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanów 

skiego, Rynek główny, 36

Cena ogłoszeń. 
które przyjmują : u' K r a k o w ie  A d -  
tninistraeyja. a w P a r y ż u  p. Adam. 
81 Iine de-. Baintes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
i

ORGAN T O W A R Z Y S T W  LE K A R S K IC H
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b p w  w  objętości sifćlniej półtora  a rk u sza .

P r z e d p ł a t ę  
przyjmują: 

a  dmmistraeya i  księgarnia p . Krzy­
żanowskiego w K r a k o w ie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosy i urzędy pocztowe, w W a r ­
s z a w ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P a r y ż u  p. Adam, 81.

Rue des Saintes I’er .

R ę k  o p i s m y 
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego z astrze-

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lum enstok.
Jeden numer

osobno kosztuje 20 centów.
rai&|jr% a

Rocznie: w A ustry i  8 złrg 80 ct.
P ółroczn ie : „ 4 „ ±0 ,,
K w ar ta ln ie :  „ 2 „ 20 „

Przedp łata  w y n o s i :
w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk

3 777 77 17 Ił * 7 > »! 1 11
i '/ H'/7? 77 77 7? x <2 11 77 '* >2 >’

we Francyi 24 fi.
33 12 ”6 »

TREŚĆ: i. HjFBULSKI: Kilka uwag o ciałkach nerwowych prof. Adamkiewicza. (C. d.). — i 1 Z pracowni;farmakologicznej proffL J. Thuujiisa 
w W arszawie. ZAWADZKI: Wpływ wstrzykiwali podskórnych 0'7 J/0 roztworu soli kucliennój na krewi mocz po siłnćm zgęszczenia krwi (Dok ) —
III. Z zakładu patologiczno-anatomicznego prof. Dra Hlavy w hjadze czeskiój OBRZlgir: Pr^yiszynek do histologii choroby Brighta. (C. d.) —
IV. Ocemi£fo#-ajM izdcmict. 1'atdlugim . B 0L L IN 6E R : O powstawania i łączeniu gruźlicy. BANDLER. — M0ŚLI?R. — OPPENHEIM — 

Ji Cfyorgby wgjfiitętrzne. J0R G E N S E N :' Sejjtieepyaemia eryotogenetipa. — LIMJMANN. — Ę liirurg ijo . FLOTHMAN : Przypadek wodniaka
i krwiaka naoszen. BRUNNER: 0 zmianach anatomicznych H> starych złamaniach rzepki z szerokiem rozstąpieniem się odłamków. -  
ERNYEI. — Choroby kobiece. ENG15LM'AN: O kwasie octowym jako środku drażniącym w położnictwie, — 80HULTZE. — BRAkpJ. —
V. ROLLE: O dziedziczności obłąkania. (C. d.j. -  Uroczystość jubileuszów:' prof. Mierzejewskiego. — VI. llig ijm a, Twidemiwlogim, 
Policyja lekarska. K0WADSKT-. O bakteryjologicznem badaniu wody. — VII. WiaitAinosci bieżącąI -

I. Kilka uwag o ciałkach nerwowych prof. Adamkiewicza.
Podał Prof. N. Cybulski.

(Ciąg dalszy Patrz Nr. 46).

Ze rozprawa prof. A. każdemu nasuwała podobne my 
śii, najlepszym dowodem tego jeśt streszczenie tej p ran ' 
w archiwie Yircbowa prof.pKrauzego, które autor kończy 
tenii słowy: „W powyższeni opisaniu, jak widać, nie jęft 
wspomniana adyentitia (osi. Henlego). A ponieważ prócz tego 
istnieją pewne różnice w zapatrywaniach w porównaniu z po­
wszechnie przyjęteini, to nasuwa się pyfiiniesczy ciałka ner­
wowe nie są skupieniem protoplazmy naokoło jądra rzeczy­
wistego newrilemu (osi. Schwanna resp. wewnętrzej blaszki 
tejże podług prof. A.), podczas gdy liczne rzeczywiste jądra 
adnentitiae (osł. Henlego, zewnętrznej blaszki osi. Schwanna 
podług pr. A.) przez antora przyjęte zostały za jądra osł. 
Schwanna. W  ten sposób pozorne sprzeczności byłyby łatwe 
do wyjaśnienia ‘)^.

Do podobnych mniej lub więcej wyników d.ogzlt także 
Y ignał2) i Jaoobi 8R którzy powtarzali badania prof. A., 
Pierwszy ciałka nerwowe uważa za jądra osł. Schwanna, 
a barwę ich przypisuje odczynnikom, użytym do stwardnia­
nia. Zdanie drugiego pod tym względem daje się strćśció 
w sposób następujący: Osłonka Schwanna jest zamkniętą 
rurką; między osłonką i rdzeniem istnieje przestrzeń suro­
wicza, między dwoma przewężeniami można wykazać zaw­
sze tylko jedno jądro, a pr. A., który w krótkim odcinku 
naliczył aż pięć jąd er, policzył także i jądra osł. Henlego. 
Vignal słusznie uważa ciałka, nerwowe za pierwoszcze otacza­
jące osł. Schwanna. Jądra odkryte przez A. we włóknie osio- 
wem, są sztucznym produktem powstałym wskutek działania

') (Jahresbericht Yirchow und Hirsch rok 20 literatura 
z r. 1885 T. I Abt. I str. 59. — 2) Comptes rend., hebdom. 
des seances de la societe de biologie 1886 N. 9. —  3) Zum  
feinere.n B au  der mar/chaltigen Nervenfasern, Verh. der Phy- 
sikalisch.-Medicinisch. G-esellschaft zu Wurzburg 1886. •—■

płynu Miillera. P. Ławdowski (1. c. st. 336) o jądrach włókna 
osiowego i ciałkach nerwowych pisze w następujący spo 
sób: „Podług wszelkiego prarvdopodobieństwa ciałka Arndta 
są różańeowatemi zgrubieniam. treści włókna osiowego, 
fakt oddawna znany. To samo w o's’tatnich czasach obser­
wował Adamkiewicz, chociaż uważa to za rzecz zupełnie nową. 
Do kategoryi podobnych wynalazków należą także i tak 
zwane „ciałka nerwowe Adamkiewicza.11 Ustęp ten koiicży 
tak : ETodlug naszego zdania ciałka Adamkiewicza (jezLi 
one nie są ciałkami istoty rdzennej czyli osłonki Schwanna) 
odpowiadają albo wrzecionowatym elementom (tak one wy­
glądają mianowicie z boku) tkanki łącznej, albo jądrom bez 
rdzennych włókien, których autor „nowych elementów11 nie 
uwzględnił.1' Podobnież „nowe składniki11 nie zostały stwier­
dzone i przez Rosenheima *) i Bendę, jakkolwiek ci dwaj an- 
torowie błąd spostrzeżenia tłumaczą w i i ny sposób.

W obey| przytoczonych zarzutów wypowiedzianych w li­
teraturze niemieckiej i francuskiej, w obec różnic w zapatry­
waniach prof. A. na budowę nerwów można było przypuścić, 
że autor nie pozostawi tych zarzutów bez odpowiedzi i że 
uzbroiwszy się odpowiednim materyjałem udowodni, że istnie­
jące zapratrywania na budówę nerwów są fałszywe i że za­
rzuty przeciwników nie mają najmniejszej podstawy. Jestto już 
zwyczajem przyjętym w nauce, że wypowiadając nowe jakieś 
zapatrywanie, autor przedewszystkiem musi się starać udo­
wodnić na podstawie nowych spostrzeżeń i faktów, że stare 
zapatrywania były fałszywe. W przeciwnym bowiem razie 
sprawa nowych poglądów musiałaby być uważaną za pogrze­
baną a autor milcząco niejako stvvierdzałby prawdziwość? za­
rzutów przeciw jego pracy wypowiedzianych. Rzeczywiście, 
prof. A. do pewnego stopnia nie zostawił bez odpowiedzi 
niektórych z przytoczonych zarzutów. W roku bieżącym

’) Archw. f .  Psychiatrie und Nercenkrankheiten T. XVII 
z. 3, 1886. Autor stwierdził obecność podobnych ciałek w ner­
wach ludzkich, lecz uważa je  za komórki tuczne; rozszczepionych 
preparatów nie badał i o ciałkach Schwanna nic nie wspomina.
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ogłoszone zostały dwie rozprawy, poświęcone właściwie ciał­
kom ue, wowyrn; obie zogaly umieszczone w Przeglądzie 
Lekarskim. Pierwsza rozprawa Dra Momidłowskiidgo miała 
na celu naprzód:stwierdzić spostrzeżenia profesora i powtóre 
obalić zarzuty Vignala ii Rosenheima, druga, prof. A., zbadaj# 
ciałka nerwowe i ich stosunek w rozmaitych nerwach czło-j 
wieka. Ta ostatnia umieszczona została także w ręcznikach 
Akademii wiedeńskiej. Obie jednak.AtLrozprąwy zamiast usu­
nąć wątpliwości obudzone pierwszą, nasunęły szereg uowyeli 
i nie dośt.arezyly a n i  j e d n e g o  now-egjo f a k t u  na korzyść 
istnienia ciąłe.R nerwowych a raczej przyczyniły się do ugrun­
towania wrażenia., wywołanego przez pierwszą rozprawę, 
a mianowicie, że 'ciałka nerwów!® są s.kładniKanii nerwów, 
z których autorowie nie, zdają sobie dokładnie sprawy.

Dr. Momidłowski stawia sobie wprawdzie liardzo racy 
jomilne zadanie (str. 227), a mianowicie stwierdzić „o ile 
zarzuty przeciwników opierają się na prawdzie łub sń uro- 
jonemi, a więc przekonać się,, czy ciałka nerwowe są tworami 
samoistnemi nowemi. . .  czy mają co wspólnego z dotychczas 
zuiinemi tw oram i... czy są fizyołogicznym składnikiem włó­
kien nerwowych. . . ,  lecz nie czyni ani j,e_dnegjB kroku dia 
znalezienia odpowiedzi na te pytania. Przypzyna pofógii w tem, 

.ze w badaifjich swoich obraca się autor wyłącznie 'w zaejsa- 
rowaućm kole metody profesora. Broniąc płynu Mullera od 
zarzutu Yigiiala^ że płyn tea. nie.jest odpowiednim dla ba­
dania nerwów,„nie przytacza air j e d n e j  p r ó b y ,  w któjrejby 
dla porównania zastosował inne metody, choćby inne płyny 
stwardniające; sądzi ąawet, że odpowiedź na zarzut, jakoby 
.O.iałka nerwowe, mogły być produktami stwardnienia, jest 
wp-rBst zh^tąfTzną, lecz co gorsza, na str. £28 powiadajMż 
„(uałka perwowc obok prof. Adamkiewicza.i inni badacze póź­
niej:'widzieli i dokładnie opisali11 i nie przytafea nazr.isk 
kycli badaczy. Tymc-zasem, o ile mi wiadomo, n i k t  dptycli- 
ćzas „ciałek nerwowych11 zą takie nie uwdża, przynajmniej 
dotychczas w literaturze histologicznej nieSspotkałem ._p nich 
ani jednej wzmianki przechylnej. Dalszy rozbiór tej pracy 
nie przedstawia dla nas żadnych ciekawy cli szczegółów; autor, 
zamiast dokładnie się obeznać z budową nerwów i ich lite­

ra tu rą ; przegląda wszystkie tkanki, bąfiwione safrauinem, szu­
kając w nich ciałek tucznych na pomarańczowo zabarwić 
nych (widocznie byhWwątpliwoJjć u źródła nowych wyna­
lazków) i z tryumfem ogłasza wynik ujemny. Lęęż nasam- 
przód wynik ujemny w nauce niczego nie dowodzi, gdyż 
autęjr nie mógł uwzględnić.Wszystkich możliwych warunków, 
przy których bardzo być może ciałka te barwią się pom a­
rańczowo, a powtóre, gdyby naw,et znalazł tak ;e zabarwienie, 
to i tak nie wyjaśniłby kw estyi, gdyż i komórki tuczne 
i ciałka nerwowe mogłyby jednakowo barwić się pomarań­
czowo, j chociaż każdy z tych składników może być odrę­
bnym tworem w organizmie; pod względem zachowania się 
w obec safraninu twory te mogłyby być podobne, a pod każdym 
innym wsłgłgdem’ mogłyby się różnić; jedna jedyna jakaś 
własność dwóch pierwiastków nie może być przecież podstawą 
dla przyjęcia ich identYćzności. Pozostaje nam jeszcze nad- 
mienić-^.że badając rozmaite nerwy ludzkie sposobem wyżej 
opisanym nie znalazł ciałek nerwowych w nerwach dzieci 
do czterech lat, lecz już u dziecka pięcio i pół letniego w ner­
wie podkolanowym były ciałka, .chociaż bardzo skąpo repre­
zentowane. Nerwy wszystkie osób starszych aż do ośmdzie- 
sięciu lat posiadały ciałka nerwowe, lecz w rozmaitćj ilości 
i wielkości, znajdowały się one jednak tylko w grubych 
włóknach nerwowych; przy tem autor nie zwraca uwagi ani

na miejsce, z którego preparat był zrobiony, ani w jakim 
czasie po śmierci, nie nadmienia, czy się posługiwał świeżemi 
nerwami, a co najważniejsza, nie uznał za stosowne ̂ wpro- 
wadziiSche,ćby najmniejszą zmianę w sposobie barwienia.

Z rozprawy prof. A ., która właściwie prócz ciałek 
lierwowyclptraktuje o kwestyi przebiegu tkanki łącznej w ner­
wach na podstawie wejrzenia poprzecznych przekrojów, mo­
żemy zaczerpnąć .tylko tyle, że w nerwach zwierząt domo­
wych ciałek nerwowych nie ma i że u dzieci nie piąty, lecz 
dziesiąty rok jest kresem , od którego ciałka nerwowe się 

„żpjawiajaii’'Z kąd  powstała równica pod tym względem między 
'asystentem a proresorem, wytłumaczył) trudno. Jedynym w ice1 
nowym dowodem istnienia ciałek podług prof. Adamkiewicza?, 
ma być ich n i e o b e c n o H ć  w n e r w a c h  z w i e r z ą t  a ztąd 
następująca konkliizyja, do której nawet żaden z teologów 
nie-.doszedł: .^GTlyby przy dalszych poszukiwaniach potwier­
dziła śię ta okoliczność, że nerwy zwierząt ciaidR nerwowych 
nie posiadają, w^edy możiialjy sięi spodziewać, że te twory 
ważną kiedyś rolę odegrać u legaj Z jednej^ trony  bowiem 
mogłyby/służyć jako środek do rozpoznania nerwów ludzkich, 
których dotąd od zwierzęcych iiistologija rozróżnić n ie.zdo­
łała, a następnie mogłyby służyć zk. dowód, że międzyPćzło- 
wiekiem a zwierzęciem właśnie w tych narządach istnieją 
różnięe, dające się pozytywnie oznaczyć, które służą za pod­
s taw ^  czynności najpotężniejszej a dającej człowiekowi c;iłą 
jego silę, t. j. woli ( ? ! ) ’). Dla czego tylko w (Kuj a nie inne 
staliy umyslowfe, ma pozostawać w związku ż ‘.ciałkami ner- 
wowemi i w jaki sposób tę zależność spoSPzńsł, autor nie 
tłJSjjsŁziHi tluniaczyc nie obiecuje, jakie fnkta dały j?rzynąfE] 
niej powód do tej konkhizyi, odpowiedzi w c |łej pracy Czy­
telnik również nfej-jnajdzie. Rzścz jednak godną zastanowie­
nia, dla. czego prof. i^am kiew ież tak douiosłą-dla przyszłych 
badań psychofizycznych hipotezą uznał za stosowne zakończyć 
tylko rozprawę po polsku napisaną, w niemieckim zaś przgU 
kładzie z chwalebnaA przezornością ustępu tego wcate nie 
pomiesjułi^Clźyżby sądził, £e nauka polska będzie dhńjt.akich 
pomysłów pobłażliwszą, a może że przyjmie je za dobrą 
monetę?

Uwzględniając więc, że nowa praca próf. J im ie  dostar­
czyła nowych dowodów dla pozyskania prawa obywatelstwa 

;ciałkom nerwowym, że pominięte zostały najważniejsze za­
rzuty, a mianowicie, że ciałka nerwowe są zwykłemi komór­
kami istoty rdzennej ( M arkkerm) i nareszcie, że rozprawa 
prof. A. nietylko w Przeglądzie Lek. leoz i w sprawozdaniach 
Akademii wiedeńskiej, ogłoszoną zjistała, uważałem za stoso­
wne, pomimo przytoc,zonyeb vłyżej wątpliwości, sprawą tą 
śię zająć i, o ile sie da, naturę tych ciałek wyjaśnić. Zachęcała 
do tego, "także i niezgodność wyników7 badań krytyków prof. 
Adamkiewicza; swiadczyłaJma bowiem, ż&sprawą wjkażdym 
razie nie jest tak prostą, jakby się na pozór wydawała

W badaniach swoich, począwszy od metody prof. A., 
t. j. stwardniania neiwów w płynie Miillera, alkoholu, zata­
piania do celoidyny i sporządzania skrawków poprzeczuych 
i podłużnych, barwienia w safraninie i odbarwiania w alko­
holu, zakwaszonym kw. azotowym, starałem się zastosować 
rozmaite inne metody, jako to stwardnienie w 1 °/0 i '/s pro­
centowym kw. nadosmowym, azotanie srebrowym i 1 
procentowym) w kw. pikrynowym (zgęszczonym) i sublimacie. 
Z nerwów stwardnianych wszystkiemi temi sposobami przy­
gotowywałem nie tylko skrawki poprzeczne lub podłużne,

jj Przegląd Lekarski 1888. Nr. 28.
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lecz i preparalty z pojedynczych włókien drSką rdzMrzępiania. 
Już pierwsze próby przekonały mnie o t e m, że do ścisłych 
rezultatów mdtfna dojść tylko drogą rozszczepiania i stwar­
dniania nerwów prawie wyłącznie w kw. nadosnrowym. Wia­
domą bowŚem jefet rzeczą, że istofti rdzenna, a nawet i włó­
kno osiowe nerwów bardzo szybko po wycięciu ulegają 
zmianom, skutkiem których 'pewne charakterystyczne eechy 
niekiedy zupełnie się zacierają. Prawie wyłącznie tylko kw. 
osmowy posbida tę w łasno^, że żywą tkankę nerwową, je ­
żeli pnie nie były zanadto grube, ustala in sttdu qtto. Ztąd 
też oczywistą icsfirzeęzą, że db badań ścisłych można uży­
wać tylko nerwów świetnych, żyw ych, a wyjątkowo w celu 
porównania można używać nerwów martwych, t. j. z trupów 
zwierzęcych lub ludzkich. Otrzymanie żywych nerwów zwie­
rzęcych oczywiście nie przedstawia żadnych trudności; rzecz 
się ma inaczej z nerwami ludzkiemu Ścisłe rzeczy biorąc 
zupełnie prawidłowych nerwew ludzkich otrzymąć prawie 
nie podobna; któż bowiem pozwoli sobie wyciąg zdrowy nerw. 
Wprawdzie dzięki uprzejmości profesorów chirugii Rydygiera 
i Obaiińskiego, miałem możność otrzymywauia u e r \« v  śy:ie- 
Żyłb po dokonanych operącyjach, n. p. amputacji, wsSelako 
nerwów ty.cli nie mcjję uważać za zupełnie prawidłowe. Ope­
racyi podlega oczywiście 3?zęść chora, która "przez dłuższy 
lub krótszy czas prawidłowo nie funkcyjonowała. Oczywiście 
że i fuukcyja tych nerwów musiąfo być odpowiednio zmie­
nioną; nadto nerw mógł być wycięty tylko po dokonane; 
operacyi, a wiew w czasie, w którym jnż się. rozpoczyna 
obumieram-ianerwów. Wszystkie te uwagi są niezbędne, 
jeżeli u w z g l ę d n i m y , m a m y  porówmywać bndc®9 nerwów 
ludzkich z nerwami zwierzęcemi. Jeżelibyśmy przy. tein znaleźli 
pewne różnice, to w skutek różnicy stanów, w których nerwy 
były wzięte do badania, oczywiście nie mielibyśmy prawa 
bezwzględnie przyjąć tej różnicy, jako istniejącej w warun­
kach prawidłowych. Zawsze jeszcze musiałaby' pozostać w ąt­
pliwość, że różnice te mogły być skutkiem, przynajmniej do 
pewnego stopnia, różnicy stanów. (Dok. nsst.j

II. Z pracowni farmakologicznej prof. L J .T h u m asa  w W arszaw ie.

Wpływ wstrzykiwań podskórnych 0 ,71 roztworu soli 
kuchenne; na krew i mocz po silnem zgąszczeniu krwi.
(Rozprawa konkursowa, nagrodzona in e fl a I e m z ł o t y m  przez 

Uniwansytet Warszawski w 1888 r . )
Podał

J ó z e f  Z a w a d z k i .
(Dokończenie. Patrz Nr. 4!).

W skutek zwiększenia się ilości bezwzględnej wody 
we krwi odsetkowa ilość związków organicznych musiała się 
zmniejszyć odpowiednio, co też rzeczywiście zauważyć mo­
głem: ilość ich zmniejszała się równolegle ze zwiększeniem 
uości wody i zmniejszenie ich ilości było tćm większe i tem 
trwalsze, im większy był stopień zgęszczenia krwi przed 
wstrzyknięciem.

Ilość soli mineralnych po przeczyszczeniu jest zmniej­
szoną i j e s t  t ć m  m n i e j s z ą  i m s i l n i e j s z e  b y ł o  zgę-  
s z o z e n i e  k r w i  (potwierdza to poniekąd teoryję przeczy­
szczeń Liebigaj.. Po wstrzyknięciu płynu pod skórę ilość wody 
we krwi zwiększa się trochę, jest jednak mniejszą niż w stanie 
prawidłowym i dopiero po 9 — 12 dniach staje się nieco 
wyższą.

Rodzi sięyteVttZ'.pytanifciJ z jakim stanem krwi miałem 
do czynienia wy.-moich doświadczeniach. bOhly bym mógł okre­
ślić calg;.ilośw krwi przed i wstrzyknięciu płynu, pytanie 
to Tozwiązanem byłoby śftmo przez się, w warunkach moidi 
doświadczeń było to jednak niemożliwym , mam jednak prawo 
sądiłhp że po wstrzykiwanych znacznych ilości roztworu soli 
ilość krwi w ustroju zwiększa się raczej, niż odwrotnie. 
Nie mamy tu do czynienia z woduistóścią krwi ffltydmentia), 
gdyż żadnych cechujących ten stan objawów, np. obr/ęków 
u psów, nigdy zauważyt%mi sic nie udało, zresztą najlepiej 
widać to z wyników rozbioru krwi. Widzieliśmy/wprawdzie, 
iż ilość związków.*orgaHi?znych krwi zmniejsza sffl znacznie, 

»żę ilość wody jednocześnie się zwiększa, zwiększenie jednak 
ilości wody bynajmniej nie 'odbywa się kosztem związków 
organicznych, gdy a mamy' tu do czynienia nie z bczwzglę- 
dniśn zmniejszeniem4śk: ilości związków' organicznych we 
krw i, ale wzgłędnem, odsetkowem. Ilość białka mogłaby się 
zmniejszać albo w skutek wzmo-żonego spalenia, "Wzmożonej 
przemiany m ateryi, albo w skutek utraty jego przez nerki ; 
w pierwszym przypadku powinienem i‘byl znaleźć w moczu 
wzmożoną ilość mocznika i niezupełnych wytworów przemiany 
białka, w drugim białko p e r 's e ; ani jednego, ani drugiego 
w moczu nie znajcpljwaleiii, ilość więc bezwzględna białka. 

■ (związków organicznych) we krwi zmniejszyć się nie mogła 
i otrzymanych wyników rozbioru ilościowego inaczej wytłu­
maczyć ire  mogę, jak tem, żc we krwi w w arnikach moich 
doświadczeń po wstrzyknięciu płynu wytwarzała się 'dług»- 
trwatła krwistość surowicza (polyhaemia seros/Ą.' -

■Możnaby było zrobić mi zarzu t, źe stan krwi ofessr- 
wowany przezemnie był hydremiją w skutek teg o , źe krew 

.trac iła  białko w skutek upustów tych nieznacznych ilości krwi, 
jakich musiałem używać do rozbioru, doświadczenia jednak 
kontrolujące, które, w tym toIu robiłem, zarzut ten odeprzeć 
są w sranie; przekonałem się'*z nicli bowiem, iż nieznaczna 
strata krwi użytej do rozbioru (5 — lOgrm.) nie jest w stanie 
wywrzeć wpływu ujemnego na wyniki powyższych doświad­
czeń.

Tu zwrócić muszę uwagę, iż powstawanie pólyham iae  
serosefe w moich doświadczeniach nie pozbawione jest pe­
wnego znaczenia dla nowej metody leczenia, cholery injek- 
cyjami solnemi.

Z działu o krwi pozostaje mi jeszcze opisać wpływ 
wstrzykiwań podskórnych soli kuchennej po zgęsźczeniu krwi 
na ciśnienie tętnicze. Doświadczenia robione -w tym kierunku 
nie różnią się od cjgóluego planu. Ciśnienie krwi oznaczałem 
w tętnicy udowej; krzywiznę otrzymywałem za pomocą kiino- 
grafu Ludwiga, ulepszonego przez mechanika-Balzara z Lipska, 
do obliczeń wysokości ciśnienia posłużył mi planimetr Amslera.

Z doświadczeń tych wywnioskować mogłem, że po 
silnem przeczyszczeniu, wzgl. zgęszczemu krwi, ciśnienie 
tętnieze zniża się. znacznie (z 153-3mm. rtęci na 143'4; 
z 14fimm. na 1 1 L 3 ), wkrótce po wessaniu wstrzykniętego 
płynu podnosi się nieco (o 2inm.), nie dosięga jednak pra­
widłowej wysokości aż dopiero po 5ciu dniach. Toż samo 
można powiedzieć o szybkości tętna i oddechów.

Tym więc sposobem widzimy, że dwie dawk: soli glau- 
berskiej w 20% roztworach wywołują poważne zmiany 
w krwiobiegu i że wprowadzenie następnie do ustroju zna­
cznych ilości płynu nie ma wybitnego wpływu na ciśnienie 
krw i, innem, słowy, że zmiany w krwi obiegu po wessaniu 
płynu wstrzykniętego pod skórę, bynajmnićj nie znikają. Przy­
czyną tych zmian niewątpliwie jest silne zgęszczenie krwi,
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które według Cohnheima ,i(Patol. Ogólna), znakomicie pod­
nosząc tarcie ościenne w naczyniach włosowatych , wywołuje 
zwolnienie krw iobi'gu i w następstwie obniżenie ciśnienia 
krwi w tętniipłck. Zwolnienie krwiobiegu wraz z nieprawi­
dłowym składem krwi wywołuje prawdopodobnie tak znaczne 
zmiany w mięśniu sercowym, że nawet po usunięciu wzmo­
żonego tascia w naczyniach włosowatych po rozcieńczeniu 
krwi zgęszczonej, ciśnienie krwi przez stosunkowo czas dług'} 
nie wraćą do prawidłowej wysokości.

Przechodzę teraz do drugiej c»ęści mego zadania okre­
ślenia wpływu czynników moich doświadczeń na mocz. Do­
świadczenia w tym kierunku robiłem w następujący spo’śób. 
W czasie trwania doświadczenia psy umieszczałem w klatce, 
z której mocz ściekał do podstawionego naczynia; mocz 
zbierałem za reałą dobę i poddawałem rozbiorowi według 
powszechnie przyjętych sposobów. Przez cały czas doświad­
czenia psy otrzymywały pewną ilość czystego mięsa koń­
skiego i wody, w ciągu dni 6 — 8 badałem mocz przy ta­
kiem pożywieniu i w ten sposób, biorąc średnie ilości moczu 
i jegio części składowych, otrzymywałem rezultat, z któ­
rym mogłem porównywać otrzymane później wyniki rozbioru, 
8go lub 7go dnia pies otrzymywał sól glauberską, nastę­
pnego zaś dnia wstrzykiwałem mu pod skórę roztwór soli , 
jeżeli zgęszczenie krwi było dostateczne, mo'cz badałem póź­
niej w różnych odstępach czasu od 6 do 20 dni.

Z doświadczeń robionych w ten sposób mogłem wy­
wnioskować, że po silnem przeczyszczeniu ilość moczu zmniej­
sza się znacznie (oJp& % '—)4qf/0 pierwotnej ilaści), jedno­
cześnie podnosi się c. wł. moczu, a ilość mocznika zmniejsza 
się prawie o połowę (o 45-% —353 °/0) , a chlorków o 39%• 
Po injekcyjach solnych ilość moczu bynajmniej się ni® zwię­
ksza, przeciwnie zmniejsza się*znacznie (o 72°/0 odnośnie do 
Stanu prawidłowego) wraz z podniesieniem się e. wł. zmniejsza 
się również ilość mocznika (o 61% ), chlorków,, siarkanów 
i fosforanów. W ciągu następnych dni 5ciu ilo|ći te ulegają 
wstecznym lub postępowym wahaniom i dopiero 5go dnia 
stają się prawidłowem% wkrótce jednak znowu ulegają wa­
haniom, o wiele jednak mniejszym niż poprzednio.

Nie będę na tem miejscu oceniał szczegółowo ciekawych 
tych faktów, zaznaczę tylko, że na zasadzie doświadczeń 
Golla co do wpływu ciśnienia krwi na wydzielanie moczu, 
doświadczeń S c h m i d t a ,  V o i t a ,  H e i d e n h a i n a  oraz 
własnych kontrolujących przyszedłem do w niosku, że zmniej­
szenie się ilości moczu po przeczyszczeniu zależy od jedno­
czesnego wpływu zniżenia ciśnienia krwi w tętnicach, zgę- 
szczenia kiw i oraz zwolnionego krwiobiegu w nerkach, 
zmniejszenie zaś mocznika, biorąc pod uwagę wyniki badań 
szkoły Ludwiga, od obniżenia ciśnienia krwi w tętnicach, 
zmniejszonej zdolności wchłaniania w kiszkach po użyciu 
siarkami sodowego ( B u c h h e i m,  H ay ), przez co dowóz części 
pożywnych do krwi zostaje wstrzymany i wreszcie od za­
burzeń w czynnnóści nerek wywołanych zgęszczeniem krwi. 
Zmniejszenie ilości soli mineralnych we krwi objaśnić można 
znaczną utratą ich ze krwi w skutek przesięku surowicy krwi 
d |3  kiszek.

Zmniejszenie ilości moczu po injekcyjach objaśnić można 
zarówno nieprawidłową czynnością nerek i nisKim stanem 
ciśnienia krwi w tętnicach jak i przypuszczeniem (popartem 
rozbiorem chemicznym krw i), że wstrzyknięty płyn nie od 
razu dostaje się do krw i, a stopniowo więc zwiększa się 
i wydzielanie moczu i dopiero 5go dma, kiedy ciśnienie tę­
tnicze i skład chemiczny krwi zbliżają się do prawidłowego

stanu, ilość moczu staje się prawidłową, później, ponieważ 
skład krwi znowu ulega wahaniom, ilość moczu również 
nie jest prawidłową. Zwolniona przemiana materyi w*skutek 
zgęszczenia krwi oraz nieprawidłowy skład tej ostatniej i ni­
skie ciśnienie tętnicze objaśniają nam nieprawidłową ilość 
części składowych moczu po wstrzyknięciu roztworu solnego.

Widzimy zatćm , że zmiany w moczu, wywołane czyn­
nikami moich doświadczeń, z łatwością objaśnić się dają 
zmianami fizyćznemi i chemicznemi krwi.

Sumując wszystko wyże; powiedziane, przychodzimy do 
wniosku, że wprowadzenie do ustroju znacznych ilości O17% 
roztworu soli kuchennej nie jefet dla niego obojętne. Prawdo­
podobnie w ustroju zachodzą zmiany głębokie i trw ałe , prze­
chodzące nader wolno. Zmiany le i^iiburzenia ęąleżą w moich 
doświadczeniach od jednonżęsnego działania użytych prze­
zemnie czynników, zgęszczenia krwi i injekcyj solnych; 
kłaść ich na karb jedynie zgęszczenia krwi nie mam prawa 
w obec bezpośj/pdnich doświadczeń. W obąc. tego wątpliwą 

je s t  rzeczą, czy t. z. fizyjolog’iczny roztwór soli kuchennej, 
wprowadzony w wielkich ilościach do ustroju, jest dla tego 
ostatniego zupełnie obojętnym.

Dla uprzytomnienia jeszcze raz w krótkości powtórzę 
otrzymane z nit i ej s z ej pracy wyniki.

1. D u ż e  d a w k i  t. z. s o l i  p r z e c z y s z c z a j ą c y c h  
s i l n i e  z g ę s z c z a . j ą  k r e w .  Z g ę s z c z e n i e  to d o w i e ś ć  
m o ż n a :  1) z n a c - z n e m z w i ę k s z e n i e m  i l « ^ c i  c z e r ­
w o n y c h  c i a ł e k  k r w i  i h e m o g l o b i n y  w l mi n8; 
;2%- z w i ę k s z e n i e m  c i ę ż a r u  w ł a ś c i w e g o  k r w i ;
3) z m n i e j s z e n i e m  i l o ś c i  w o d y  i z w i ę k s z e n i e m  
i l o ś c i  c z ę ś c i  s t a ł y c h  w e  k r  w i i  4) z m n i e j s z e n i e m  
i l o ś c i  mo c z u .

u ż y c i u  t y c h  d a w e k  s o l i  p r z e c z y s z c z a ­
j ą c y c h  c i ś n i e n  e k r w i  w t ę t n i c a c h  s p a d a ,  a t ę t n o  
i o d d e c h  u l e g a j ą  z w o l n i e n i a .

o b e c  tpjgo i w o b e c  z n a c z n e g o  z m n i e j ­
s z e n i a  i l o ś c i  s o l i  m i n e r a l n y c h  w e  k r w i  p o  p r z e ­
c z y s z c z e n i u  t e m r y j ę  d z i a ł a n i a  s o l i  p r z e c z y s z c z a ­
j ą c y c h  P o i s s e n i l l - L i e b i g a  m o ż n a  u w a ż a ć  p r a ­
w i e  z a  d o w i e d z i o n ą .

4) P o  w p r o w a d z e n i u  p o d  s k ó r ę  z n a c z n y c h  
i l o ś c i  s o l i  k u c h e n n e j  po  z g ę s z c z e n i u  k r w i  
o t r z y m u j e m y  d ł u g o t r w a ł ą  polyhaemiam serosam. N a  
t e n l s t a n  k r w i  w s k a z u j e  n a m :  aj  z m n i e j s z e n i e  
i l o ś c i  c z e r w o n y c h  c i a ł e k  k r w i  o r a z  h e m o g l o b i n y  
w p e w n e j  i l o ś c i  k r w i  (lm in .8) ,  b) o b n i ż e n i e  c. wł. 
k r w i ,  c) z w i ę k s z e n i e  i l o ś c i  w o d y  w e  k r wi .

5) R o z c i e ń c z e n i e  k r w i  p o c z ą w s z y  od  c h w i l i  
w e s s a n i a  w s t r z y k n i ę t e g o  p ł y n u  z w i ę k s z a  s i ę  
c i ą g l e  i j e s t  t e m  t r w a l s z e ,  i m p o p r z e d n i e  z g ę ­
s z c z e n i e  k r w i  b y ł o  s i l n i e j s z e ;  j e s t  t o  f a k t  n a d e r  
w a ż n y  p r z y  l e c z e n i u  c h o l e r y  i n j e k c y j a m i  p o d -  
s k ó r n e m i  r o z t w o r ó w  s o l n y c h .

6) P o  w s t r z y k i w a n i a c h  z n a c z n y c h  i l o ś c i  
r o z t w o r u  s o l n e g o  w w a r u n k a c h  m o i c h  d o ś w i a d ­
c z e ń  o t r z y m u j e m y  n i e z b y t  d ł u g o t r w a ł ą  polycyt- 
haemiam.

7) C i ś n i e n i e  k r w i  w t ę t n i c a c h  p o  w s t r z y k i ­
w a n i u  r o z t w o r u  s o l n e g o  n i e  u l e g a  z m i a n i e .

8) I l o ś ć  m o c z u  i m o c z n i k a  po  i n j e k c y j a c h  
z m n i e j s z a  s i ę  z n a c z n i e  i p r z e z  c z a s  d ł u g i  n i e  
w r a c a  do  s t a n u  p r a w i d ł o w e g o ,  a n a w e t  po p o ­
w r o c i e  do  n i e g o  d ł u g o  j e s z c z e  p o d l e g a  w a h a n i o m
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w s k u t e k  n i e p r a w i d ł o w e g o  s k ł a d u  c h e m i c z n e g o  
k r wi .

9) C z y n n i k i  m o i c h  d o ś w i a d c z e ń  n i g d y  n i e  
w y w o ł u j ą  o b r z ę k ó w  i w o g ó l e ,  d o b r z e  j e  z w i e ­
r z ę t a  z n o s z ą :

10) P o m i m o  t o j e d n a k  w u s t r o j u  pod  w p ł y w e m  
c z y n n i k ó w  m o i c h  d o ś w i a d c z e ń  w y s t ę p u j ą  z a b u ­
r z e n i a ,  k t ó r e  d ł u g o  w y r ó w n a ć  s i ę f n i e  mo g ą .

III. Z zakładu patologiczno-anatomicznego Prof. Dra Hlavy 
w Pradze czesk.ej.

Przyczynek do histologii choroby Brighta.
Napisał

Dr. A n d r z e j  O b r z u t ,
docent anatomii patologicznej i I. asystent powyższego zakładu.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44).

I w tym przypadku znaleźliśmy najważniejsze i naj­
głębsze zmiany w narządzie krwionośnym i w jego otoczę u, 
t. j. tkance łącznej międzykanalikowej i to widocznie w okresie 
późniejszym niż w dwóch poprzednich przypadkach. Destruk- 
cyja kłębków postąpiła tu dalej i to za pomocą o we? tkanki, 
która powstaje w wolnym przestworze torebki Bowmana 
i w miarę rozrostu ugniata pętle naczyniowe, aż wreszcie 
zupełny sprowadzi ich zanik. Zmiany w samych naczyniach 
kłębków były tu tylko bezpośredniem następstwem tego' 
ucisku od zewnątrz. Histogeneza tej tkanki łącznej wewnątrz - 
torebkowej będzie bez wątpienia taka sama, jak w przypadku 
drugim, dały jej początek składniki morfotyezne krw i, które 
wyemigrowały z naczyń krwionośnych; jęródbłonki naczyń 
kłębkowych w torebce Bowmana nie miały przytem żadnego 
czynnego udziału. Granica między tą tkanką włóknistą lub 
jednostajną a torebką była po większej części dokładnie wi­
doczną, i ta ostatnia okazywała się niezmieniona.

W przestworach międzykanalikowych większość naczyń 
krwionośnych zanikła łub światło ich doznało znacznego 
zwężenia przez wytworzenie tkanki łącznój wśród- i około- 
naczyniowój w sposób analogiczny jak  w glomerulo-capilla- 
ritis. Tejto okoliczności więcej niż zwyrodnieniu przybłonków, 
które w*4ym razie u i cl było znacznego stopnia, należy przy­
pisać szaro-białawą barwę całego narządu, jako skutek nie­
dokrewności. Czy tego rodzaju sprawa zapalna, występująca 
w tak rozlany sposób, może wywćjłać po jakimś czasie 
zmniejszenie narządu, t. z. sehunddre Schrumpfniere autorów 
niemieckich, trudno przewidzieć. W każdym razie nie jest 
to konieoznem, tak jak nie jest koniecznem w przerostowej 
marskości wątroby. Pomimo silnie rozwiniętej tkanki łącznój 
we wszystkich przestworach międzykanalikowych nie przy­
szło tu nigdzie do zwężenia kanalików, objawu tak ęz'ęstego 
w innych postaciach zapalenia nerek, Jak  w wątrobie tak 
i tutaj należałoby przypuścić postać przerostową sprawy 
zapalnej.

Czy ta okoliczność, że tak w tym jakoteż lym  przy­
padku, mimo dosyć świeżego charakteru sprawy zapalnój 
prócz około większych uaczyniek (źSH, naciek drobnokomór- 
kowy w przestworach był bardzo nieznaczny, a leukocyty 
znajdowały się tu w bardzo skąpej ilości zawieszone w siatce 
tkanki łącznój, czy ta okoliczność nie jest w ścisłym związku 
z dalszeiniKrlasnościami tej tkanki łącznój, mianowicie jój 
kurczeniem się, lub nie, trudno orzec. Przypuścić'-jednak 
można, że leukocyty wyemigrowane z naczyń, jeśli w zna­
czniejszym stopnia (ilości) biorą udział w tój przemianie

włóknistej ciałek czerwonych, podobnie jak  one wyemigro- 
w anych, wpływają w ten sposob na dalsze własności tój 
tk an k i, że ta staje się zbitszą i okazuje dążność kurczenia 
się, ugniatania kanalików, jak  to właśnie ma miejsce n. p. 
w tych przypadkach, gdzie narząd jest widocznie zmniej­
szony. Przypuszczenie takie nie wyklucza możnośfci, żó 
i do ’ takiej tkanki łącznój delikatnie siatkowatej może na­
stąpić obfitsza emigracyja leukocytów i że właściwości jej 
dalsze może zmodyfikować, mianowicie uczynió-ją kurczliwą. 
Czy i wśród jakich okoliczności ma to m iejlce, pozostawić 
się musi przyszłym poszukiwaniom.

Jak niekiedy zmiany w naczyniach krwionośnych owła- 
dają całym obrazem anatomicznym zapalenia nerek , jak mia­
nowicie wybroczyny w miąższu nerkowym mogą,dać początek 
rozlicznym utworom najróżnorodniejszym na pierwszy rzut 
oka, poucza nas następujący przypadek. Dotyczył on dzie­
wczyny 12-letnićj S. A ., zmarłej w tutejszej kłinicS prof. 
Eiselta.

P r z y p a d e k  IV. Bozpoznanie kliniczne: SóaMatma 
pSwcta  (przed kilku miesiącami), nephritis^clp-onica , umeAu 
m ia, oedema pulmonwli* Pierwsze objawy zapalenia nerek 
wystąpiły pryęd 5 miesiącami Rozpoznanie anatonnczne: 
Nephritis subacuta degenerativa ct indurativa cum gtrophia 
corue^rena lis partia li, haemorrhagia nuclei Imtijormis mt 
partis posterions capsulae internae sinistri lateris, cum hae­
morrhagia enormi m  cavum cdmerae lateralis s-inistrae et 
encephalomalacia; hypertrophia diłatativa cordis sinistri.

Na powierzchni obu n erek , z których cienka torebka 
schodziła ła tw o , znajdowały się miejsca znacznie nad po­
wierzchnię w ystające, guzow ate, szaro-żółtawe , o powierzchni 
g ładkiej, wielkości od kilku milimetrów aż do 2 centymetrów 
średnicy, miejsca ząpadłe między guzami były delikatnie 
ziarniste, barwy ciemno czerwonej. Na przekroju kora od­
powiadająca guzom na powierzchni znacznie rozszerzona, 
między guzami, aż na bardzo cieniutki skrawek zwężona, 
przejście, to co do szerokości i barwy, bo ta jest taką.^amą 
jak  na powierzchc , jest dosyć nagle. Miejsca zwężona kory 
są znacznie zbitej konsystencyi, podczas gdy części roz­
szerzone są dosyć miękkie. Wśród części czerwonych oprócz 
większych części żółtawych z niemi graniczących znajdują 
się wysepk mniejsze szaro-żóltawe przy powierzchni kory 
i one to wystają ponad powierzchnię, jako guzki mniejsze 
wyżćj wspomniane.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e .  I  pod względem histo­
logicznym te dwie części kory, szaro-żółtawa szeroka i zwę­
żona ciemno-czerwona zbita, okazują znaczne różnice. Zaj­
mijmy się najpierw opisem tej ostatniej jako najbardziej 
zmienionćj. Zmiany dotyczą tu wszystkich części miąższowych, 
a są one tak znfczne, że utkanie^ jakie mamy przęd sobą, 
zaledwie budowę nerki przypomina. Nie widzimy na pierwszy 
rzut oka, jak  tylko tkankę granulacyjną, t. j. bardzo obfitą 
w komórki okrągłe, a w.niej mnóstwo po większej części 
zamkniętych kłębków, tuż jeden obok drugiego ułożonych. 
Światła kanalików zupełnie nie widać; tylko (-gdzieniegdzie 
jeszcze ad min{ńtum zwężone, z niskiemi przybłonkami nie- 
rozpadłemi o jądrach prawidłowo sięjy barwiących. W tejto 
tkance granulacyjnej znajduje się mnóstwo porozszerzanych 
naczyń z prawidłową zawartością.

Najbardziej uderzającym objawem są w tej tkance 
granulacyjnej ogniska, których znaczenie dopiero długie ba­
danie preparatów podług najrozmaitszych metod zabarwionych 
dokładnie mi wyjaśniło. Wielkość tych ognisk jest ró żn a , 
poŚząwszy od zaledwie mikroskopowo widzialnych, aż do 
wielkości kilku kłębków Maipighiego. W środku tycli ognisk 
bardzo często można zauważyć naczynia krwionośne. Ogniska
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te &ą dosyć ostro odgraniczone od otoczenia, na którym 
widać objawy ucisku? & składają się z tkanki w spo,sób 
charakteiystyczny^oddziaływąjącej na barwy. Ściana naczynia 
krwionośnego na całym obwodzie -lub pawiiej jego części 
jest zupehiie szklistą, ptfdobnie nttjbliższeHńjBHczenie. Ztąd 
wychodzą w kształcie nieregularnych promieni poskręcanych 
i gęsto komunikujących z sobą wypustki także jednostajne 
i zdążają ku obwodowi ogniska nadając temn ostatniemu 
wejrzenie siatkowate. Włókna tej s i a t k i k t ó r a  jak wspo­
mniałem, jest jednostajną, mają grubo,sg różną w różnych 
ogniskach i w tem samem ognisku jgrnbiej^M cieńczej^-, 
nągłę»’tworzą łuki lub załamania pod ostrym kątem łub prze­
rywają się n ag le , tworząc krótsze lub dłnźszelodłamki osobne, 
łączą się z sobą za pomocsŁ grubych lub cienkich wypustek. 
W punktach węzłowych tej siatki nagromadzoną .jest ezcsto 
masa jednolita w więEszej ilojuii. Ną preparatach stwardłych 
w wyskoku siatka barwi się wodną gencyjaną ćiemno-hjoł^') 
tow b, pikrokarminem jasno-żółffl i więTsszJf jej ri?Ss.a odpo­
wiada dodąlttiio na oddziaływanie włóknikowe Weigerta. Na 
preparatach z rozczynu Flę^ii|gw| większa część włókien tej 
siatki, ściapa naczynia w częściach jednostajnych wraz z swem 
jednostajnćm otoczeniem, barwi się bardzo żywo gwncyjauą 
i safraniuern. Mamy zątem do czynienia z włóknikiem Siatko­
watym i jednostajnym, jakoteż włóknikowo przemienioną 
ścianą naczynia, lub używszy terminu W eigerta, z nekrozą 
koagulacyjną* ściany naczynia.

Niecała jednak ta siatka okazuje powyższe zachowanie 
się wzgnufem barwików, mianowicie ozęśę jej nie barwi się 
wcale, t. j. ula swą barwę naturalną żółto ąielęnawą. W oczkach 
tej slfitki znaidujefiły w 'm alej ilości leukocyHBłub Twiększe 
jądra (epiteiioidowe) prawidłowo się barwią-cćj i ś t o t ^  chro­
matycznej,. W siatce tej znajdujemy dalej większe odstępy, 
gdzie zupełny brak włókien, a nątomiast sptftykamy tu ciałka 
krwi oaferwone i białe w tym stosunku ilościowym, jak  je 
w krwi wynaczynionej widzimy. Widać tu z dokładnością, 
jak  te ciałka czerwone układają się w szefdgi i tworzą po­
czątek owej statki przechodząc w nią bezpośrednio. Zajmu- 
jącjSn jest dalej zachowanie krwi w naczyniach stanowiących 
środki tych ognisk. Tylko’ rzadko SaStajEjamy tu ciałka nie­
zmienione o zabarwieniu prawidiówćm, t. j. z prawidłową 
zawarroącfiff hemoglobiny. Po większej części są one o d b a r ­
wione, kontury ich niewyraźne, a cała m m  ich przemie­
niona w drobnoziarnistą sulHancyję bezbarwną. Nie wszystkie 
jednak ciałka czerwone ulegają tej przemianie ziarnistej 
>ze zniknięciem hemoglobin#,. Mianowicie niedaleko brzagn 
naczyń spotykamy ciałka krwi o konturach wyraźnych, 
a w których tylko te kontury czyli obwód ich bkazuje zaó 
barwienie żółto zielonawe prawidłowych ciałek , podczaś*gdy 
centra są wybladłe drobnoziarniste. Tym sposobem widzimy 
na tle bjTzbarwnem siatkę żółto zielonawą o oczkach kształtu 
i wiełkóści ciałek czerwonych. Im błifej brzegu naczynia s, 
tem teczka te stają się owalniejszej ąż wreszcie przy samym 
brzegu oczka te zanikają w masie jednostajnej żołto-zielona- 
w e j, powstałej widocznie z owćj s.iątki przez zianie się jej 
włókionek. W przypadkach zabarwionych genoyjaiią lub sa- 
franinem, pewna czę® tej siatki barw: się bardzo żywo, 
podezas gdy, druga bezpośrednio w tamtę przechodząca po­
zostaje żółto-zieTonawą, masy jednostajne na obwodzie barwią 
sił? także bardzo silnigfSMamy tu zatem do czynienia z włó­
knikiem powstającym przy brzegach naczynia, a którego 
siatka się^a mnfej lub więcej głęboko do światła naczynia. 
Obok takich 'ognisk z wybitną przemianą włóknistą znajdu­
jemy i takie, w których krew w^naczyniona okazuje dopiero 
początki tej przemiany. Ciałka krwi czerwone nie już 
jednak prawidłowe ,rssl! one pokurczone, powydłużamę)) koń­
cami* swemi zlewają sią z sobą i wielka z nich ilość-'Barwi 
się silnie gencyjaną i safraninem^ podobniń'' zupełnie jak 
włóknik. Leukocyty wśród nich rozprószone nie przedstawiają 
ani śła4u rozpadu, jądra ich barwią się zupełnie prawidłowo 
niektóre są większe, widocznie na drodze przemiany w ko­
mórki epiteiioidowe.

W ogniskach tych naczynia także częściowo ulękły 
przemianie szklistej tego rodzaju, że barwią się silnie sa- 
franinem lub gencyjaną , czyli że dają reakcyję włóknika.

Zmiana ta dotyczj? jednak nie całej - ściąny w pewnym prze­
kroju. W częściach ściany o budowie jćszcze prawid-loreeji 
spotykamy wtedy we wszystkich ca rs tw ach , _ zwłaszcza 
w środku mniej lub więcej liczne ciałka czerwone pokurczone 
lub powydłużane silnie się barwiące, widocznie ciałka czer­
wone na drodze diapędeiw z naczynia. Zbliżając się ku 
częściom ściany oddziaływającym w eałojści jak włóknik 
ciałka tejjsą coraz liczniejsze. Przez pewne zatem części ścian 
naczyniowych diapódeza ciałek cwrwonych była obfifąza niż 
przez inne.

Oprócz tych ognisk wybroczynowyęli znajdujemy i iune 
zmiany w otoczeniu wielkich naczyń . mianowicie otoczenie ich 
nąPznacznych przestrzeniach jest szklisto przemienione. Wśród 
tych mas szklistych znajduj® się mnóstwo naczyń włosowa­
tych porozsjerzanych i większych. Jestto treść tych naczyń, 
t. j. cia-łka krwi czerwone uległe przemianie ^s^klistej, które 
dają początek tym masom jednostajnym liapkoj.o większych 
nćfczyń nagromadzonym. Niektójre z większych tych naczy- 
niek okazują w swem świetle to /co  nazywamy ‘orgfinizaoyją 
zakrzepu. Powstawanie siarki wypełniającej światło takiego 
naczynia (kanalizowany włóknik autorów) i tufąj daje się łatwo 
udow odnić z ciałek krwi Gzerwonych. Komórki okrągłe w tej 
siatce Kawieśzone luli wrżeeionowateKłi tylko leukocytami. 
Na śiśdbłonkacli nie w idać'zm ian żadnych, ilość ich skąpa 
odpowiada stanowi prawidłowemu, ^a jądra icli nie zdra­
dzają żadnych dążności proliferaeyjnydi..

Jak  wspomniałem w istocie czerwonej kory większa 
część kłębków uległa zniszczeniu przez tak zwane zwyro­
dnienie szkliste. Znajdują się jednak dpsyć często kłębki, 
gdzie to zwyrodnienie nie osiągnęło jdśzcze znacznego sto 
p n ia , a w których zmiany przedstawiając nam się w różnych 
stopniach rozwoju pozwalają na pewne wnioąki co do histo- 
genezy toga S le g o  procesu. Otóż/ta, objiteracyja przechodzi 
dwojakim sposobem do skutku. Około torebki Bowmana 
zjawiają się masy szkliste z śladami pewnej budowy, n iij?  
liowicije^z szczelinami, wypełnionerui komórkami wrzeciono- 
watemi lub gwiazdkowateini. Masy te powstają z rozszerzo 
nycii naczyń krwiou.ośnych okołotorebkow^ch przez tę samą 
szklisjj^przemianę czerwońyćh ciałęk, jąka, • spotykaliśmy na 
innych miejscach. Podobnie na wewnętrznej powierzchni to- 
r«0ki Bowmana tworzą się masy szkliste postaci sierpowatej 
lub kolistej, zwężijj-ac coraz bardżięj wolny przestwór toreb­
kowy. Często pierwszjg początki tej masy spotykamy u wej­
ścia wzgl. wyjścia mjęzyń kłębkowych, a w tych razach 
widzimy wyraźną granicę między tą masą a torebką i pę­
tlami naczyiroweml. W miarę rozrostu tych niąs wolny prze­
stwór torebki zan ik a , pętle doznają coraz większego ucisku 
i ulegają zupełnemu zanikowi, który objawia się zani­
knięciem wszystkich jąder i przemianą pętli wjjjąłośjci w istotę 
ziarnjstąńblado-ziplonawą, a wreszcie także ..szklistą niczem 
nieróżniącą się od mas otaczających. Co do samych naczyń 
włosowatych, to tylko w niektórych pętlach kłębkowych 
zauważyłem powstawanie siatki tkanki łącznej wśfódwłoso- 
watój, tak że wf t ym przypadku ta okoliczność miała bstfdzo 
małe zndezenie w ostatecznej destrnkcyi kłębków.

Co do przybłonków w kanalikach skręconych, to tych 
z powodu zaniknięcia kanalików nie widać. W kanalikach 
zwężonych są one bez żadnych zm ian, są wprawdzie niższe 
niż w stanie prawidłowym , prawie1 kubiczne, ale ich pier­
woszcze i jądra nie okazują nic nieprawidłowego. Jestto 
w każdym razie objaw uderzający- w obec tak ważnych 
i głębokich zmian w przestworach międzykanalikowych. 
W świetle tych zwężonych kanalików podobnie jak i w roz­
szerzonych (.bo i takie znajdujemy) najrpgsraej znajdują się 
wałeczki, rzadziej jeszcze jako takie dajądef się rozpoznać 
wybroczyny.

W istocie szaro-żółtawej, t. j. w rozszerzonej korze, 
zmiany są nieznaczne. Spotykamy tn tylko mierne rozsze­
rzenie kanalików i zwiększenie klębkóyy, objawy które mo­
żemy pojąć jako kompenzacyję zniszczonych części miąższu 
w ciemnoczerwonej zwężonej korze. (C. d. n.)
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IV. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
Prof. B o i l i n g  e r :  0 powstawaniu i leczeniu gruźlicy.

Na 100 przypadków śmierci móźna, zdaniem prof. B., 
w 50 w jkazać albo śmierć z gruźlicy samej albo przynaj­
mniej ślady g r ra l i l j  1 wyleczonej lub ukrytej). Uważa on ją  
za chorobę zakaźną wybitnie kryptogenetyczną, w której naj­
więcej znaczy usposobienie dziedziczne. Mleko z krów do­
tkniętych gruźlicą, czy to ogólną czy to njiejscowk może 
się Seić źródłem zarażenia. UośM jadu gruźliczego znaczy 
dużo przy zakażeniuj-'-udało mu się bowiem wykazać,1 
cz-as gdy kilka już kropehmleka z krowy gruźlicą dotkniętej 
może wywołać u zwierząt g-ruźlicę, to ta sama ilość rozcień­
czona 1 :'-o@ : 100 :^ 0 0  okazała- się nieązfeodliwą. Lepiej 
zatem zbierać mleko z wielu krów w jedno naczynie i w ten 
sposób mieszać, aniżeli z każdej krowy zlosóbna. Czy na- 
lf iy  Efenisko stare gruźlicze, ograniczone tylko do jednego 
miejsca, u człowieka umarłego z innej przyczyny, uważać 
za wyleczoną gruźlicę, albo za ukryte ognisko, które nfdgłoby 
było dać początek ogóliyej gruźlicy, gdyby' osoba była m la?  
Na to pytanie starał się odpowiedzieć K u r i o  w ektory w pra­
cowni prof. B. badał w tym kierunku 26 odpowiednich przy­
padków i znalazł, że: z trzech płuc dotkniętych zwyrodnie­
niem włóknistem zwyożajnem, przeszczepione kawałki na 
zwierzęta dały wynik ujemny, tak samo i kawałk" z pilic, 
w których się znajdowały awapniałe ogniska. Z 12 ognisk 
serowatych otorbionycli przeszczepione kawałki na 26 zwie­
rząt wywołały u 20 gruźlicę. Na podstawie !(łalsz$ch badań 
wypowiada prof 13. zdanie, że zwapniałe ogniska należy 
uważać za zupełnie pozbawione jadu gruźliczego, zdanie, 
którego nie wszyąpy anatomowie uznawali. (Milnch.ified. Woch., 
1888. Nr. m  i 30).-' H. K

(H. K .) Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego prag- 
skiego przedstawił asystent B a n d l e r  naczyniak jamisty ogro­
mnych rozmiarów znajdujący się na tułowiu 45-letniego , zupeł­
nie zdrowego, mężczyzny. W dziecięctwie znajdował sio mały 
guzek w linii pachowej], ald 7g<*roku zaczął róść po urazie 
nie sprawiając mu jednak żadnych dolegliwości. Ob&nie teię&i, 
guz od Tgff żebra ażJElo linii pępkowej, otaczając jakby pancerz 
ciało aż do stosu kręgowego; długość jego wynosi w linii sut­
kowej 22cm., w linii poztemćj 4 7 y acm. ( Beri. W in. Woch., 
1 888 ,  Nr. 22).

(II. K .) Prof. M o s l e r :  Przypadek myxoedema.  W Deut- 
sche^ńfd. Woch. 188.8*, Nr. 21 opisuje prof. M. pr® padek  
chery z braku wola {cachepid stm m iprw a  Oharcot) spostrzegany 
jeszczg w r. 1885. Dotyczył on 19-lelniej dziewczyny dotkniętej 
znacznem wolem , w którym jednak nie podjął się M. na razie 
operacyi, zapisał jej maść jodową do smarowania ze zleceniem 
zgłoszenia się do kliniki po 14 dnróch. Dziewczyna zgłosiła się 
dopiero po pół roku, (przez cały ten czas smarowała skórę szyi 
maścią) a wtedy znaleziono zniszczenie głębokie skóry na szyi, 
ropienie głębokie, -zniszczenie i zniknięcie następowe gruczołu 
tarczykowego, nadżarcie le j  chrząstki tchawicowej. W  Homburgu 
zatoka się zamknęła. Stan jednak ogólny zaczął z każdym dniem 
podupadać, skóra bledła, wystąpiły obrzęki na odnogach , chora 
stała się apatyczną® po pół roku umarła z ogólnej chery. Przy 
końcu życia skóra przyjęła charakterystyczne dla tego rodzaju 
chery porcelanowe wejrzenie, stała się bardzo tkliwą i bolesną.

{II. K .) Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego berlińskiego 
przedstawił prof. O p p e n h e i m  chorego dotkniętego równocześnie 
chorobą Basedowa i chorobą Addisona;  byłtefrobotnik, u którego 
znaleziono następujące objawy: obustronne wytrzesMzeme gałek 
ocznych znacznego stopnia, objaw Graefego, przerost i rozsze­
rzenie obydwu komórek serca, tętno 160 — 180 na minutę, 
wole znaczne, trzęsienie głową i odnogami, ogólne osłabienie 
mięśni,  'osłabienie pamięci, apatyję , rozległe charakterystyczne 
zabarwienie skóry, szczególnie na grzbiecie ,’i'odnogach i częściach 
płciowych, z błon śluzowych zabarwiona tylko powieka dolna 
na wewnętrznej stronie i warga górna; w moczu białka nie było. 
Ucisk na okolicę nerek bolesny. Przypadek ten przyczynia się 
w znacznej części do rozjaśnienia przyrody choroby Basedowa 
i choroby Addisona. Wiadomo, że w ostatnich czasach przypu­
szczają, że jedna i druga ma mieć przyczynę w nerwie współ- |

czelnym ; co do choroby Basedowa wszyjspy klinicyśc przyczynę 
tę-już uznają, co do drugiej nic jeszcze pewnego nie wiadomo. 
Zejście się obydwu chorób u jednego^ezlowieka przechyla wagę 
ku temu ‘.samemu tłumaczeniu przyczyny. {Beri. Min. W och., 
1888, Nr. 19^1'-

C b o r o b y  w e w n ę t r z n e .
Prof. J i i r g e n s ^ n :  Septicopyaemia cryptogenetica.
Prof. J. miał sposobność widzieć w Tybindze przeszło 

100 takich przypadków ukry j*  ropnicy, w których ża.dnćj 
przyczyny tej choroby wykazmś' nie można było. Znalezione 
w ustroju mikroorganizmy były albatsijafilokoki albo strep- 
tokoki, piey.wsze znajdowano przeważnie we krjri, drugie] 
przeważnie miejscowo. Z początku chorzy skarżą się na 
zimno i ból gardła, poczem przychodzi silny dreszcz i cała 
choroba się rozwija. Twarz staje się bladąj oddechanie i tę ­
tno przyspieszone; w miejscach różnych na opłucny wystę- 
duje tarcie,) tak samo nad wątrobą ; śledzioną. Kości długie 
są bolesne, stawy główne są zajęte. Apetyt niedpbry, stolec 
zaparty, pragnienie wzmożóue. Siły pomału Me znacznie 
upadają. Jedna grupa chorych przedstawia obraz ogólnej 
posocznicy, druga wrzodzięjącego zapalenia wsięrdzia, trzecia 
zapalenia kości lub tkanki łącznej podskórnej. Zyc-iu zagraża 
zakażenie krwi i wysoka gorączka, do 43° dochodząca. Czyn­
ność serca z początku przyspieszona może. potem powoli 
zwyulniać, tak, że niekiedy tętno spada do 34 na minutę. Na 
skórze mogą^:wystąpić różne postacie zapaleń, wysypek, nie­
kiedy krwawych. Rozwijają si.ę mi&ne wysięki opłucnowe 
i otrzewnowe, nitf»§y oskrzeli i rozsiane ogniska zapalne 
w piucach. Rokowanie jest zje, zialedwo w lżejszych posta­
ciach niepewne. Chotoby^ serca już istniejące obciążają je 
znacznie. Podawał on swoim diorym salicylan sodowy 20 gr. 
pr&diic, jednakowoż bę'z wielkiego wpływu, co najwięcej dzia­
łał prze/ to symptomatycznie. W drugim rżSdzie stoi dobre 
odżywienie i opieka. Odróżnienie od duru, zapalenia jopon 
mózgowych, gruźlicy jest według L e u b e g o  bardzo trudne. 
(B e r ^  Min. Woch. 1888. Nr. 18).' . H . K .

{H . K . )  Szczególną postacią^)gośćca je s t  tak zw. guzkowy 
gościec Stawowy {rhmmatismus nodosus) , w którym przycho­
dzi do wytworzenia się guzków pod skórą w przebiegu gośćca, 
zazwyczaj razem z leczącym się gośćcem ustępujących. L i n d -  
m a n  opisuje w Deutsche med. Woch., 1888 ,  Nr. 26 dwa 
przypadki tego rodzaju, w jednym z nich przyszło do tej po­
staci gośćca po płonicy, w drugim w przebiegu zapalenia jelita 

Hepego. L. zestawiając całą odnośną literaturę podaje: że gań 
ścięcftfen jes t prawie wyłącznie chorobą dzieyi (na 59 przypad­
ków 46 dotyczy dzieci), u wszystkich istnieje równocześnie za­
palenie wsierdzia lub osierdzia; guzki w skórze rozwijają się 

jnągle i najczęściej podczas nawrotów gośćca, najwięcej ich jest 
w okolicy stawu łokciowego i kolanowego, mogAjsię pojawić 
i na czole. Przy u m k u  są nieco tylko bolesne; można nierzadko 
wyszukać pewną symetr.yję w występowaniu na obu połowach 
ciała, a nawet około tych samych stawów. Niekiedy otaczają 
-staw wieńcowato. Często przydarza się w tej postaci gośćca 
pląsawica. Leczenia osobnego guzki te uie wymagają.

O h i r u r g j j a .
F l o t h m a n  (Ems): Przypadek  wodn iaka i k rwiaka  moszen.

Przyczyną krwiaka moszen bywa zazwyczaj gwałtowny 
uraz. Na uwagę zasługuje przypadek F., w którym przyszło 
do wytworzenia się krwiakSznacznego moszen mc po ura­
zie lecz dźwignięciu znacznego ciężaru. Najprawdopodo 
bniej pękło wskutek wysilenia rozszerzone naczynie. Przy 
operacyi okazało s ię , że w opisanym przypadku ma się do 
czynienia nietylko' z krwiakiem znacznych rozmiarów ale 
i wodniakiem pochwy jądra z następowym zanikiem jądra 
po tej samej stronie. Przy tej sposobności mówił F. o spo- 
fobie leczenia wodniaków pochwy jądra za pomocą metody 
p odaR jp rzez  V o l k m a n n a ,  popartej w krotce potóm (o3-ma 
przypadkami przez G e n z m e r a ,  a polegającćj na nacięciu 
podłużnóm guza, przyszyciu błony własnej (tynica pro- 
pria) -do skóry, z następowym uciskającym opatrunkiem Li­
stera. Otóż F. opisuje przypadła, w których proste nacięcie 
i zaszycie skóry po wypuszczeniu płynu, b e z  n a s t ę p o ­
w e g o  o p a t r u n k u  u c i s k a j ą c e g o  i p r z y s z y c i a  b ło-
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n y  w ł a s n e j  do  s k ó r y ,  otrzymał wyniki bardzo dobre’ 
żadnym razem nie widział nawrotu cierpienia. (Beri. Min. 
Woch. 1888. Nr. 28). H. Ii.
B r u n n e r  (Zurych): 0  zm ian ac h  ana tomicznych po starych 
z ł am an ia ch  rzepki z s z e j k i e m  rozstąpieniem się odłamków.

: Po zrośnięciu się obu połów rzepki po złamaniach na­
wet z szerokiem rozstąpieniem niekoniecznie muszą nastę­
pować nieprawidłowe ruchy w kolanie'-) dowodzą tego przy­
padki V e 1 p e a u  (diastaza wynosiła 2— 3 ctm.) P I a m i l t o n a ,  
R i r k b r i d a ,  Wa t s o n a  (&f/2—3!/s ctm.) S c h e d e g o  (4 ctm.), 
w przypadku S o c i n a  rozstęp wynosił aż 9 ctm. a czło­
wiek po tekiem złamaniu wykonywał ruchy nogą tak jak 
poprzednio. Do powyższych, przypadków dodajeB . trzy przy­
padki z kliniki prof. K r o n l e i n a ,  z których w jedńym 
rozstęp odłamków rzepki wynosił 97j7ęłm ., w drugim 5f/|7 
a w trzęcim 6 f/s ctm. Mimo to nie przyszło do upośledzenia 
ruchów na odnogach złamaniem dotkniętych, w jednym z nich 
przekonał się B. przy sekcyi po 16 latach wykonanej, że 
blizna między odłamkami powstała nięj była kostna, lecz 
włóknista, a zatem przeciwnie aniżeli dotychczas sądzono 
(widocznie autor nie zna przypadku Dra Bogdanika z Biały, 
opisanego w Przegl. Lek. i Wiener med. Presse). W przy­
padku t ym,  w którym przyszło do sekcyi, rozchodziło się 
o to, aby wykazacjjanatomiczhą przycJBro, dla której nie ma 
zboczeń w ruchach kolana; otóż poszukiwania na ścięgnach 
mięśni kolana złamaniem dotkniętego ją  znaleziono. Wiąza­
dło rzepki kurczy się, o tyle o ile długość mięśnia trzygło­
wego z powodu wsunięcia się między odłamki blizny zmie­
niony się przez to mogła. W przypadku wymienionym skró­
ciło sie wiezadło rzepki o 4 "ctm. (Deutsche med. Woch. 
1888 Nr. 20). Ii. K .

(H .  K . )  W kilku przypadkach krwotoków z nosa, w k tó­
rych nadaremnie już próbowano wszystkich sposobów zatrzy­
mania krwotoku, spróbował E r n y e i  (w Budapeszcie) zachęcony) 
notatką wyczytaną w dziele Billrotha o własności  terpentyny 
za t rzymywania  krwotoków,  tego leku ze znakomitym skutkiem. 
Stósował on mianowicie tampony w olejku terpentynowym za­
maczane. N a szczególną uwagę zasługuje jeden przypadek, 
w tktórym krwawienie trwało ośm dni ,  w którym wszystkie 
znane i użyte środki zawiodły i śmierć z ostrej niedokrewności 
zagrażała , a w którym po założeniu trzech tamponów w olejku 
terpentynowym zamaczanych krwawienie natychmiast ustało. 
Ażeby uniknąć dość ostrego działania czystego olejku na błonę 
śluzowa, można go rozcieńczyć. (Więńer med. Bldtter, 1888 
Nr. 13).

Choroby kobiece. 
E n g e l m a n :  0  kwasie  octowym jako ś-odku odraża jącym 

w położnictwie.
Od czasu ogłoszenia przypadku zatrucia sublimatem 

w klinice położniczej w Giessen, wzrosła ilość podobnych 
zatruć zn,a'cznie; mimo' wszelkich ostrożności (starania się
0 należyty odpływ rozczynu odrażającego, używania słabych 
rozczynów) nie można uniknąć nieprzyjemnego niekiedy wy­
niku przestrzykiwań jamy macicy sublimatem po porodzie. 
W obec takiego stanu rzeczy doświadczał E. przez dwa lata 
działania kwasu octowego w położnictwie, korzystając ze 
znanego zastosowania go przeciw błoniejdj i doszedł do prze­
konania, że pod względem działania przeciwgnilnego stoi on 
na równi z kwasem karbolowym, a ma tą wyższóść nad 
wszystkiemi środkami przeciwgnilnemi, t-gń nie potrzebujemy 
się po nim obawiać* żadnych nieprzyjemnych następstw. Nie 
mając tćj własności co sublimat, t. j. łączenia się z biał­
kiem tkanin, lecz zdolność wnikania w tkaniny, a nie mając 
jeszcze nadto i ujemnćj własności kwasu karbolowego, znie­
czulania i niszczenia skóry, zaleca się kwas octowy do wszel­
kich czynności chirurgicznych. E. używał zawsze rozczynu 
3°/0, rzadko tylko 5 M ; astatni szczypie cokolwiek w ranie,
1 zaleca się tam. gdzie już przypuszczamy, że rana jęki za­
każona. (Ccntralblatt f .  GynaeJcologie 1888. Nr. 27). I i. K .

(II. K .) Prof. S ć h u l t z e  okazał na tegorocznym Zjeździe 
ginekologów preparat z bliźniaków, zrośniętych ze sobą po- 
Ziomemi gałęźmi  kości biodrowej ,  urodzonych naturalnym spo­
sobem z pierwiastki. Bliźniaki urodziły się z osobnemi łożyskami,

były też stosownie do tego dwa pęcherze płodowe, dzieci uro­
dziły się żywe, prawie dojrzałe, położenie było pośladkowe 
Odbyt miały wspólny. Rozbioru anatomicznego nie dokonano, 
bo zachowano preparat dla celów demonstracyjnych. Ten sam 
profesor demonstrował nadto macicę kobiety, na której wykonał 
po śmierci z drgawek cięcie, cesarskie. Macica rozmiarami od­
powiadała dziesiątemu miesiąsowi ciąży, jednę jej ścianę stano­
wiły tylko błony płodowe i otrzewna, do tego miejsca przyty­
kała część łożyska, miał zatem w tym przypadku do czynienia 
z rzadką prawie ukończonwciążą trąbko-maciczną. (Munch. med. 
Woch., 1888, Nr. 25).

(iII. K . )  Pod względem sądowolekarskim zasługuje na 
uwagę jajo płodowe poronione,  które pokazywał na posiedzeniu 
Towarzystwa położniczo-ginbkologieznego w Wiedniu prof. B r a u n .  
W marcu 1888 miała osoba, która 5 maja podczas kaszlu uczuła, 
że jej coś przez pochwę wypada , ostatnią regularność, jajo 
zatem ma 2 miesiące, jes t  wielkości ja ja  kurzego; ja jo  to przy­
niosła profesorowi B. akuszerka. Oiekawćm w tym przypadku 
je s t ,  a na co B. szczególną zwraca uwagę, że u osoby, z któ­
rej jajo pochodzi, p r z y s z ł o  d o  p o r o n i e n i a  b e z  w s z e l ­
k i c h  o b j a w ó w  z w i a s t u n o w y c h ,  wśród kaszlu i bez zna­
czniejszych następstw. (W ien< med. B ldtter, 1 8 8 8 ,  Nr. 30).

V. 0  dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Kollego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46).

Tak było przed trzydziestu laty, że dziś jest lep iej, 
temu zaprzeczyć nie podobna, ale że nie ;cst tak , jak  być 
powinno, o tem równie nikt z nas nie wątpi. A poczet cho­
rych na umyśle zwiększa się u nas z każdym rokiem. Po­
przeć wprawdzie cyframi naszego orzeczenia nie jesteśmy 
w stan ie , statystyka obłąkanych należy do zadań przyszłości, 
tamę jej stanowi, obok innych przeszkód, i owa przesądna 
tajemniczość, ów wstyd fałszywy, o którym wspomnieliśmy 
na innem już miejscu.

Chyba więc niedokładności statystyki możemy tu złożyć 
dowody; dla przykładu bierzemy materyjał, jaki mamy pod 
ręk ą , mianowicie, podolską^guberniję, posiada ona jeden 
rządowy szpital dla obłąkanych, rodzaj infirmeryi. Otóż 
w ciągu ostatnich lat dziesięciu (od 1877 do 1887) znalazło 
tu przytułek 757 chorych, albo średnio rocznie 75-5 , co 
wyobraża odsetek w stosunku do f ludności bardzo skromny, 
bo nie całych 0,003 wynoszący. Ze wyrachowanie takie błę 
dne, o tem łatwo przekonać się z faktów następujących: 
szpital nie jest w stanie zadość uczynić potrzebom miejsco­
wym, z roku na rok zostaje po kilkudziesięciu kandydatów 
czekających koltił; powtóreS niemal w każdej w iosce, w ka- 
żdem miasteczku, jest jeden albo dwóch chorych na umyśle 
(w Kamieńcu, średnio od \8>j do 18): sąto według no­
menklatury gminu „niespełna rozumu11 (prydurkowatyj), któ­
rzy się bawią żebraniną. Włościanin bowiem tylko dla sza­
lonych („nawiżenyeh“) szuka przytułku w szpitalu i to nie- 
zaw sze; niekiedy rodzina nie chce się rozstać z chorym. 
Główny kontyngens owego gubernijalnego przytuliska stano­
wią chłopi i żydzi; klasa uprzywilejowana tylko w wyjątko­
wych razach korzysta z niego, sąto zwykle nauczyciele, 
oficyjaliśęi prywatni i drobni urzędnicy i to wówczas, kiedy 
niemoc przybiera cechy groźne dla otaczających. Do szpitala 
takieieo zwykle odsyłani bywają także obłąkani zhrodnia,-ze, 
bywa ich od 20 do 25 rocznie (w ciągu lat ośmiu ostatnich 
zbadano 200 choffych na umyśle w okręgowym sądzie w K a­
mieńcu). Co do wyznań, taki się pftfędsta.wia stosunek. 
chrześcijan było 627 (albo 1 na 3.000 mieszkańców w gu- 
bernii), izraelitów 130 (albo 1 na 2.000 jednowierców w[sju- 
bernii); dodajmy, że w ciągu  dziesięcioletniego okresu, wy­
padnie więc jednoroczny stosunek dla pierwszych jak  1:30.000, 
dla drugich jak 1:20.000). Nie dowodzi to jednak , żeby 
starozakonni częściej ulegali obłąkaniu u nas, jak to, spra­
wdził Lombroso we W łoszech; rzekoma częstość wynika ztąd, 
że żydzi wszystkich prawie chorych umieszczają w szpitalach, 
kiedyjchrześcijanie ledwie.20 do 30°/0- To zsumowaniu wyżej
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przytoczonych uwag przychodzimy do.*wniosku, że statystyka 
chorób umysłowych nie istnieje, że wszystkie dune mjjj do­
mysłach i przypuszczeniach są oparte.

Że zaś w wieku cyfr ‘cyframi tylko poprzeć można 
twierdzenie, wypadło więc przerzucić się na drogę nową, 
ograniczyć pole poszukiwań do stanu uprzywilejowanego; 
praca D o u t r e o a n t a  wydana w 1869 r. by'fą. mi wska­
zówką., a zamiłowanie heraldyki, rozwinięte w -ostatnich 
zwłaszcza (Ą^Sacli pośród naszego ogółu, podało rękę.freno- 
patyi, ułatwiło zadanie. Tylko stan uprzywilejowany posiada 
mniój lnb więcej dokładną gerrealogiję, cz^ścićj od innych 
stanów społecznych szukgj pomocy lekarskiej w przypadkach 
rozpoczynającej się sprawy patologicznej, ezęśoiej od innych 
ulega dziedziczności chorób umysłowych.

Winienem się zastrzedz na wstępie; nie podnoszę kwe- 
styi w celu upokorzenia reprezentantów rycerskiego niegdyś 
narodu, ani też dla udowodnienia, że nie posiadają oni wą^ 
rimków bytu nawet ze względu fizycznych wadliwości. Jako 
żywo nie mami podobnego zamiaru, tem bardziej, że na 
innem miejscu złożyłem niejednokrotnie dowody wysokiej czci 
dla nich. Geńealogije zebrane przezeuiuie opatrzone są od- 
nośneFii nazwiskami, wyszczególnione w nich powinowactwa 
bliższe i dalsze, urzędy, daty urodzin i zgonów, tam gdzie 
je można b.ylo odnaleźć, wybitniejsze zasługi, wybitniejsze 
występki. W sprawozdaniu jednak niniej-Szem omijani nazwiska 
i imionami wszystko, A czegoby teraźniejszość! zły clieiala 
zrobić użytek. Idzie mi bo.wiem o same f i l  t a , gńneslogiję 
zużytkowałem jako surowy m ateryjał, nigdy ichnie ogłoszę, 
choćbę pracę niniejsza miano pomawiać o przesadę i nie­
dokładność

,:G?euealogije patologiczne} z których tu korzystać za­
mierzam, obejmują sto rodówjfalbo mówiacjedolkładniej, sto 
konarów rodowych. Stosunek ich do-og.ólu szlachty w da­
nej miejscowości nie da się ściśle oznaczyć, najprzód dla tego, 
ż eg nie ograni ezałem się w mej pracy do jednej gubernii, po­
winowactwo bowdein między rodzinami zaregestrowanemi ^ t a ­
blicach częsfli przekraczało jćj granice, a choćbym wre szew 
ściśle przestrzegał tych granic, toby się i to n ia  :na wiele 
zdało, i znowubyin z statystyką stanął w zatargu, boby mi 
nie potrafiła wykazać należycie, fflizby, szlachty Do uwła­
szczenia kmieci u nas szlachcicem był, kto władał ziemią, 
do 1861 r. szlachcicem byl, kto mial na prowincyjonaluych 
sejmikach (wyborach) prawo głosu, wówczas, jeszgze rachu­
nek stawał s’"ę możebuym;, tak w r. 1820 liczono w gubernii 
podoiskićj 1150 posiadaczy i 524 rodzin albo rodów, w 18E>0 
pierwszych lfetńji, ostatnich 890. Z upadkiem reprezenlacyi 
i nadaniem prawa nabyj^aniaEsiemi wszystkim stanom oprócz 
mieszkańców „polskiego pochodzenia" posiadłość większa za- 

BzęlrSSgobnieH, liczba 'zaś zieniian urosła w 1885 roku do 
poważnej cyfry 4025 głów. Nowy więc dowód, że wypro­
wadzenie stosunku rodzin dotkniętych zboczeniami nmysio- 
wetni do rodzin wolnych od tych SboczeńjgKje się niepodo- 
bnem, więc też wcale doszukiwać się go nie mamy zamiaru. 
A wszakże choćby nas pomawiano o zbytnią odwagę, wypo­
wiemy tu, że nie maSz u nas gniazda, w któremby nie 
udało się odszukał; przynajmniej jednego chorego na umyśle: 
będzie li to skonstatowana, należycie określona forma obłą.- 
kania, będzie li to n a r w a n y  czy p o s i a d a j ą c y  bzik^;,- 
n i e  s p e ł n a r o z u m u  czy g ł u p k o w a t y ,  d z i w a k ,  o r y ­
g i n a ł ,  m a n i a k ,  h y p o c h o n d r y k czy k y s t e r y c z k a, 
a choć nazwy powyższe z potocznój zapożyczamy nomcnkla- 
kiatury, zawsze atol przy należytej! zbadaniu dojdziemy do 
przekonania, że pod iremi ukrywają się najrozmaitsze zwy­
rodnienia umysłowe. Wracamy do tablic genealogicznych, 
nie wszystkie one obejmują liczbę jednaką pokoleń, a mia­
nowicie w rachunek ten wchodzą: Pojedyńcze, odosobnione 
przypadki, reprezentujące jakby jedno pokolenie, jest ich 7. 
Genealogii z 2 pokoleń złożonych iest 6, gen. z 3 pok. złoż. 
jest 19,. gen. z 4 pok. złoż. jest 44, f^en. z o pok. złoż. 
jest 19, gen. z 6 pok. zloż. jest 4 , gen. z 7 pok. złoż. 
jest 1. Składa się na nie 1564 ósób pici obojej (843 męż-

1) Annąles medico-psycholocficpies 1869 r. Etudes genea- 
logiąues sur les alienes hereditaires.

czyzn i 721 kobiet). Najliczniejsza tablica genealogiczna, 
z 4 rodów, pokrewieństwem i chorobą ze sobą połączonych, 
liczy 108 osób?((58 męż. i 50 k o b .|| najmniój liczna, ród je ­
den, 4 osoby (2 m m. i 2 kob.). W ogolę jednak owe sto 
rodów wypełnia tablic. Otóż w grupie wyżej podanój 
naliczyliśmy: Obłąkanych (Nerwice umysłowe) 142 (92 męż. 

j-50 kob.) Zwyrodnień umysłowych (hystćvyja, bysteroepile- 
psyja, hyposchondryja. neurastenija, psyehopatyja, idy.jWyzm 
i t. d.): 89 (46 męż. 43 kob.i. Upośledzenie umysłowe (roz­
wój intelektualny na pewnym wstrzymany stopniuj 45 (31 
męż. 14 kob.). Co razem czyni 276 osób 069) mężczyzn
1 107 kobiet)"albo 18%, w stosunku do cale | liczby jedno­
stek wchodzących w skład wyżej podanych rodów. Wyra­
chowanie nie jest bezwarunkowo dokłądnem, a i odsetek waha 
się w wielu przypadkach, w pojedynczych nawet grup*® ; 
rak w tablicach rodów wygasających urasta on do cyfry bar­
dzo imponującćj.

Czyż mam dodawać, że podane tutaj przypadki zboczeń 
umysłowych, nie wszystkie badać byłem w możności, choćby 
już dla tego, że niektóre z nich występowały przed stu M y, 
że się o nich dowiadywałem z archiwalnych .dokumentów, 
a nawet o współczesnych wciągniętych do regeRru z drugiej 
ręki posiadam tylko szczegóły^ .Więkśjsef jednak połowa cho­
rych, obejmująca dwa pokolenia, była przezemnie obserwo­
wana,! podam więc statystykę spraw patologicznych, które 
albo towarzyszyły obłąkaniu, albo dały mu poązątek (w l i m. 
zstępującej), albo też były jego następstwem, a ' do takich 
należy: Padaczka" (Epilepsy.ja) 12 (7 mężczyzn 5 kobiet). 
Rozdrażnienie mózgo-rdzeniowe 15 (10 m. 5 k.). Pląsawica
2 (Om. 2 k.). Głuchoniemota 3 1 k.). Głuchota 3  j 3 m.
6 k̂ ij. Zezowatość 18 (12 m. 6 k.). Zająk'!iw<isVj-6 (4;in. Ą' k.). 
Dziedziczna ślepota w jednej rodzinie 4 (3 m. 1 k.). Wodo­
głowie wrodzonA-7 (4 m. 3 k.). Udar mózgowy i jego na­
stępstwa m. 17 1&. Opilstwo 44 ( 40 m. 4 k.j. Zgon
W skutek chorób mózgowych 24 (14 ra. 10 k.%: Samobójstwo 
21 (17 m. 4 L ;. Zbrodnia 3 ,(2 m. 1 k.). Owi więc satelici 
zboczeń uniysiowyeh, w liczbie 206 w ygtosunku do ogolnćj 
składającej się na dwa pokolenia, wyobrażają około 20%.

Główną wszakże przyczyną, jak zboczeń umysłowych, 
tak też i-towarzyszących im najprzeróżniejszych cierpień ner­
wowych, jest dziedziczność, to jest siła przelewania choj-oby 
z pokolenia na pokolenie. Spotęgowanie [się tego fatalnego 
spadkobierstwa w klasach uprzywilejowanych, dopiero z koń­
cem przeszłego wieku postrzegać się daje. Mimowoli więc 
powstaje pytanie, jakie je wywołały czAnniki? Odpowiedź 
łatwa, d g jfljest tylko pilnie rozpatrzyć się w dziejach we­
wnętrznych naszego społeczeństwa, poczynając. od tak zwa­
nych c z a s ó w  s a s k i c h ,  kiedyto opilstwo podniesiono na 
wyżynfj kuliu, trzy albo nawet cztery pokolenia pod wpły­
wem alkoholicznego odurzania spędziło życie całe, bo jak  

^Polskayszeroka i długa wszystka bywała pijana od początku 
do końca roku;  oddziałać to wreszcie musiało nawet na za­
hartowane i twarde mózgi, niewycieńczone zbyteczną pracą 
umysłową, niezużytkowane w pogoni ,za rozwiązywaniem 
zagadnień społecznych. Zbiorowemu opilstwu podało rękę 
rozpowszechnieni związków małżeńskich między pokrewnymi. 

“■Szlachcic-był przekonany, że wszyscy herbowni są między 
sobą spowinowaceni, stawało się więe dla niego obojętną 
rzeczą, czy sakrament bliższe czy dalsze zwiąże konary, szło 
mu przeważnie o.splendor rodu, a dlk podtrzymania splen­
doru niezbędny majątek, ztąd pod hasłem nierozdrabniania 
fortuny powstawały. owe połączenia; dawniej kościół stawiał 
swoje-v e t o ,  obok moralności zdrowie publiczne mając na 
względzie, w przeszłym atoli wieku pobłażliwie zalćzął omi­
jać szkopuły, stworzył cale stosy okoliczności łagodzących. 
Na tem j.ęsżcze nie koniee, obok dwóch poszczególniooych 
czynników, oddziaływających tak zgubnie, stanęła rozpusta. 
Nieszczęścia krajowe, w piewszej zwłaszcza chwili, nie wy­
warły prawie żadnego wpływu; nawet bardzo nieliczne wy­
padki obłąkania, na tę przypadające dobę, przy pilniejszćm 
rozpatrzeniu się.,wykreślić z regestra wypadnie: tak poseł 
Suchorzewski, smutnej pamięci przeciwnik 3 maja, zdradzał 
niechybire nieprawidłowy stan umysłu .jeszcze podczas sank- 
ęyjonowania owego aktu, brygadyjer Rudnicki, późniejszy „me-
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l a n c h o l i k t o  ofiara- konfederacyi Targowickiej, poeta Trem­
becki, w wiele lad, po upadku Polski, bo już po zgonie Szczę­
snego Potockiego, uległ zadumie a z kolei' i ^niedołężnieniu 
umysłowemu; kilku iannych dawniej dotknęła w mowie bę- 
dófck choroba, c k o a ją  współcześni „ruinie ojczyzny" przepi­
sywali . . .  Ogół, więkswow, powtarzamy raz jeszcze , nie 
potrafiła cTctczuć-'należycie nieszczęść krajowych, nigdy się nie 
bawiono tak weSoło, jak podówczas, matrony polskie na t-ych 
ucztach atypowych nieprzyzwoici]”  od fryn uadsekwańskich, 
przez rewolucyją porodzonych, wyglądały, a panowie z uprzej­
mym uśmiechem i kurtoazyą podzlwieuia godną przegrywali 
w karty:spuściznę peojcowską szczęśliwym zwycięzcom. Smu 
tna „me!ancholija“ zapanowała, z racy i przełomu finansowego, 
niew} pHircalnośei firm, spadku cen na ziemię i na jej produ- 
kta, wówczas dopiero zaczęto się za utraconą ojczyzną oglą­
dać. Wojny Napoleońskie i czasy króleśtwaj. 'kongresowego 
(sprzysiężeniefiKrzyżanowskie-go i Łukasiiisjkiego) dały spory 
odsejtek ishnfeJbójstw; ów czesiif/ogó ł walczący przyniósł 
z wędrówki po- świeoie obojętni#$Ew rzeczach religii, lekce-^-a- 
żenie życia a jednocześnie wyrobił sobie'ahorobowe o honor/zje 
wyobrażenie. W strząśnienia,, którym kraj ulegał później, 
nie zostały bez w pływ u, następstwem ich bowiem był 
ubyt silniejszych organizmów, przymusowe i dobrowolne 
wygnanie, w skład zaś jego wchodzili ludzie młodzi, energi­
czni, z nauką majhey do czynienia, wydatek sta&unkowo wię­
kszy od przychodu, wszystko to prawie wyłącznie dotykało 
stan uprzywilejowany, ztąd wyjałowienie, podtrzymywane 
jeszcze nie włjśsciwem wychowaniem. Czynniki wyżej po- 
szdżególnione razem nżyt.e dopomogły do rozwielmożnieniu 
się ęhorcfb nerwowych w ogóle i zboczeń umysłowych w szcze­
gólności, drogą spadkobierstwa do tego stopnia, że dziedzi­
czność stała sie predominujaca przyczyną, dobiegła bowiem 
do 75°/„. ‘ ‘ (C. d. n j j  -

Uroczystość jubileuszowa prof. Mierzejewskiego.

W „ K ra ju “ petersburskim z d. 4-,-(16) b. m. znajdujemy 
artykuł następujący, który powtarzamy w przekonaniu , że szcze­
góły w nim podane o dwóch sławnych rodakach zainteresują 
szan. czytelników naszych :

W kronice petersburskiego życia towarzyskiego jubileusz 
prof. Mierzejewskiego był momeiitem zbyt wybitnym, aby czy­
telnik nasz poprzestać mógł wyłącznie na reporterskiej wzmianem 
w Nrze 43. „K ra ju “ .

Byłto ' objaw rzadki,  coraz rzadszy' w naszych czasach, 
objaw uznania dla jednego z ludzi zasłużonych, uznania powsze­
chnego, bez żadnych wyjątków wieku, pici i... pochodzenia.

O jubileuszu mówiono w Petersburgu oddawna, od trzech, 
czterech miesięcy. Zapowiadały go dzienniki, k rąży ły :^o5nim 
rozmaiCEt wersyje w kołach profesorskich i studenckich f wszakże 
do ostatniej? prawie chwili nie podobna było się dopytać, fezy 
istotnie i kiedy się obchód odbędzie i czy w ogólności się od­
będzie.

To wahanie się nie było bez powodów. W początkach 
października przepadało właśnie posiedzenie rady Akademii me­
dycznej, na którem rozstrzygnąć się miała ważna dla instytncyi 
tej i dla jubilata kwestyja, czy prof. M., wysłużywszy lat 25, 
zostanie wybrany na dalsze pięciolecie, czy beż będzie mns.ał 
„przejść w stan dobrze zasłużonego spoczynku"? Ponieważ 
nie ma na świeeie człowieka, coby nie miał niechętnych, znalazło 
się tedy kilku •„najserdeczniejszych", którzy zaczęli przebąkiwać, 
że przy balotowaniu Dr. Mierzejewski przepadnie, że jego głów­
nym antagonistą 'jest wszechpotężny Botkin, że w obecnych na­
szych s tosunkach .. .  Słowem, wyrażając się językiem p. Bene­
dykta Korczyńskiego sądzono, że „ t o . . .  t a m to . . .  t e g o . . . “

Jednego z takicli „najserdeczniejszych" spotkaliśmy na 
Wieikićj Morskiej. Wieczny pesymista, rozżalony na swoich 
i cudzych, sceptyk i hypochondryk, żarliwy „protestant" i „ob- 
strukcyjanista", co mu nie przeszkadza mieć się bardzo dobrze 
i zajmować kilka intratnych posad w różnych instytucyjach nau­
kowych i ekonomicznych.

—  Jakież wiadomości co do Mierzejewskiego?

Nr. 47

—  Bardzo z ł e . . .  Czy nie mówiłem? Zaledwie trzy gałki 
biaie zapewnione. W obec tego.ocliód odłożony, może go nawet 
wcale nie będzie.

—  Cóż tu ma jedno do drugiBgg?
—  A no widzisz pan, ma. Skoro go żabalotują, to jakże 

tu dernonstracyję urządzać? Nie wypada, nie miSiaS JarTsam 
pierwszy się usunę. Boto widzisz p a n , strzeżonego Pan Bóg 
strzeżfe*, a w naszych czasach . . .

—  A oczywiście...
Nie<*‘sprawdzily się przepowiednie naszego pesymisty. Balo- 

towań-ie dało owszem świetny rezultat: 22 gałek białych na.jednęi 
czarną. A i ten jeden opozycyjońista równie jes t  dziś nieods^u- 
kalny, jak  ów legendowy żuaw w powstaniu alghrskietn, 'eh to 
w każdej utarczce ginął samotnie, lecz najpunktualniej'/w każdej 
dalszej znowu stawał w boju —  by ginąć raz drugi, dziasiąty 
i dw udziesty . . .

Mniemane- agitaeyje Botkina okazały sic również mytem, 
bowiem sławny lejb-medyk używa od paru miesięcy wakacyjnych 
wywczasów nad brzegami Bosforu i nieprędko do stolicy i-owraca; 
a wątpić wolno, czyby znowu cheiai kteś aż z Konstantynopola zapu­
szczać węeicrze do mętnćj wody drobnych intryżek petersburskich.

Tak więc prof. Mierzejewski z ogniowej próby balotowania 
wyszedł obronną ręką. A byłato dlań impiflza nielada! Trzeba 

.'bowihm wiedzieć, że szanowny piofejor w razie utraty posady^ 
straciłby nietylko k a t e d r a  w Akademii medycznej, lecz zarazem 
i kierownictwo kliniki psychiatrycznej, dla której właśnie z 
inieyjatywy wznosi się obecnie wielki, wspaniały, ze wszystkienii 
innowacyjami współczesnej wiedzy urządzony budynek. . .  Takie 
zejście z pozycyi społecznej może zrozumieć i odczuć ten tylko, 
kto kiedykolwiek w życiu przebolał rozłączanie się ze sprawą 
lub osobą, do której się z całą duszą przywiązał.

Mówiliśmy już w „K ra ją^ o porządku obchodu. Przed 
południem gratulaeyje urzędowe, czytanie adresMw, proklamowanie 
jubilata na honorowego członka krakowokfego Tow. lek i innych, 
wieczorem uczta, która za stołem modnego dziś.Gubata zgroma­
dziła śmietankę inteligencyi lekarskiej.

Pierwszy raz przy tej spo£3bności przyjrzałem się z bliska 
osobie jubilata. Co za zawód! Miałem już bowiem wyrobiony 
w sobie prototyp „prawdziwego psycliijatry". Byl nim w moieli 
oczach powszechnie w Petersburgu znany Dr. Czeezott, również 
nasz rodak, dyrektor ■zakładu obłąkany! h im. Nikołaja Czudo- 
tw orcy : mężczyzna silny i krepy, wzrok bystry, jakby niespo­
kojny, błyskający z po za szkieł wielką przenikliwością, i prze­
szywając}7 ci_§ na wylot; głos blisso profundo, ostrego dźwi ęku;  
w całej postaci energija i stanowczość wielka, przypominająca 
szyllerowskiego „lwów dozorcę", co to „potężnie uderza oczyma"... 
Czujesz, że pod tem spojrzeniem ugiąć się musi najgwałtowniej­
szy z kiijentów szanownego dyrektora.

Jakże inaczej przedstawia się Mierzejewski!
Dość dobrej tuszy', nader eleganckiej powierzchowności, 

mówiąc^7 spokojnie, oczy łagodne i przejrzyste, dźwięk głosu 
miękki i śpiewny, obejście wytworne, wszystko to składa się na, 
pojęcie, któye głośny prof Tarchanow w jubileuszowym swym 
toaście ujął w jeden trafny wyraz: „gentleman". I jest  też nim 
prof. Mierzejewski rzeczywiście —  nietylko nazew nątiz ,  nietylko 
w ruchach, w mowie, w zachowaniu się, lecz i w tężałem swem 
postępowaniu. Zgódźcie się-, że niekoniecznie tak wyobrażamy 
sobie zazwyczaj psychijatrę^ który ma leczyć chorą wolę czło­
wieka, uśmierzać najstraszniejsze z cierpień ludzkich: cierpienia 
um ysłow e .. .  Oswajamy si^Jatoli bardzo prędko i chętnie z tem 
„rozczarowaniem", bynajmniej zresztą niebolesnem —  i zajmu­
jemy miejsce przy stole. Słuchamy nieskończonej ilości hymnów 
pochwalnych, śpiewanych— ‘czy też głoszonych na cześć jubilata. 
Ponieważ chór ten brzmiał unisono, przeto jego nut pojedyn­
czych rozbierać i powtarzać nie myślę. Wspomnę tylko o bardzo 
serdecznem znalezieniu się prof. T ra p p a , który w charakterze 
patryjareby, noszony na ręku, zaintonował z 80-letnićj piersi peł­
nym grosem „ Gaudeamus“.

—  Jakim sposobem —  spytałem zaciekawiony sąsiada —• 
miły ten staruszek po tylu latach (40!) praktyki profesorskiej 
w Petersburgu, nie pozbył się dotąd akcentu swego niemieckiego?

—  Ależ panie, to nie żaden Niemiec, to najczystszej wody 
Wilnianin.- Albożeś pan nie słyszał, ja k  wyborną polszczyzną 
rozmawiał on przy stole z jubilatem i ze Spasowiczem.

łmZ/DULĄD DKK.AKSJU.
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—  Nie uważałem. Lecz powiedz mi pan trochę szczegółów 
o jego życiu i k a ryj erze.

—  Ciekawato historyja. Lat temu 50 zgórą, nieboszczka 
cesarzowa Mikołajowa przejeżdżając przez Wilno zachorowała, 
a żo wówczas nietylko kolei ale i telegrafu nie znano, a lekarza 
pod ręką nie było, więc zawezwano młodego podaptekarza. . .  
Bylto właśnie Trapp. Młodzieniec podobał się, lekarstwo po­
skutkowało, więc tedy najdostojniejsza wojażerka wyraziła życze­
nie, żeby p. podaptekarz towarzyszył jej do Petersburga. La  
carriere etait faite. Trapp zabrał się do pracy uniwersyteckiej, 
dostał katedrę, zasłynął w nauce, i dziś należy do najzasłnżeń- 
szyeh, najbardziej przez uczniów łubianych profesorów.

W trakcie rozmowy zbliżył sic akurat „wilk, o którym 
mowa11, nastąpiła prezentacyja -—  niezupełnie jednak, wyznaję 
z góry, w pierwszej chwili dla piszącego te s ło w a . . .  pochlebna. 
Sędziwy profesor, zatopiony w swych preparatach naukowych —  
ani siyszal, ani przypuszczał w ciągu lut sześciu, ażeby w P e­
tersburgu istnieć mogło jakieś pismo polskie — skoro wszystkie 
poprzednie już poumierały...

-—  Istnieje tedy naprawdę? —  pytał z tak. widoczną ra ­
dością w głosie: że aż do zbytku osłodziła ona gorzką pigułkę 
początkowego nieporozumienia.

— Tak jest, istotnie, i nie od dzisiaj. Oto weszliśmy w rok 
siódmy...

—  Jakże to mię cieszy. A to jeżeli pan dobrodziej pozwoli, 
to i j a  wam jaki artykulik przyszłe.

—  Ależ, panie profesorze, prosimy—  przyjmiemy z milą chęcią.
Naraz, rozległy się ostrzeżenia „pst... pst...“ . Każdy zaj­

muje ozemprędzej swe miejsce: glos zabiera sam ju b i l a t . . .  Cie­
kawa rzecz, co p o w ie ? . . .  Mąż wiedzy głębokiej, przedstawiciel 
jednej z najzawilszych odnóg umiejętności lekarskiej, uczony, 
który n i ety 1 ko wstecz i wzdłuż przemierzył tajemniczą studnię 
duszy ludzkiej, lecz zbadał wszystkie jej nurty kręte i złowrogie, 
jakąż  riam wieść przyniesie z ciemnego tego i zagadkowego 
świata? Kto w nim światłodawcą? Kto pionierem i doradcą?...  
Dawniej sądzono, żo jest nim rozum, ten mistrz nad mistrze 
i potentat nad poteritaty ?... Ale gdzie ta m ! Władcą tu i panem 
wcale kto inny: jest nim „serce11, owo mickiewiczowskie serce, 
stare jak ludzkość i jak  ono wielkie i cierpiące. „Miej serce 
i patrzaj w serce11 — oto cały przepis mądrości —  w życiu 
czy w psycliijatryi, . Lecz posłuchajmy raczej co nam o tem 
dosłownie opowiada czcigodny jubilat:

—  Podzielałem zawsze —  mówił profesor —  i podzielam 
myśl, plastycznie uwydatnioną na obrazie jednego ze znakomi­
tych artystów współczesnych, Marksa, któregobym nazwał poetą 
smutku i boleści ludzkiej; myśl tę swoją przedstawił artysta na 
obrazie w ten sposób, iż widzimy, jako na szalach naszego bytu 
serce człowieka mózg jego przeważa. Pomysł ten nie dla tego 
cenię tak wysoko, iżbym nie schylał głowy przed cudownym tym 
organem, który siedliskiem myśli sic nazywa, lecz dla tego prze­
dewszystkiem, iż organ ten pozostaje w ścisłym stosnnku i zale­
żności od serca. Kto ma serce małe, cor minusculum, len przez 
cale życie będzie tylko gatunkiem idyjuty; kto ma cor bovinum, 
ten nigdy genijalnym nie będzie. Lecz prawda obrazowej myśli 
Marksa rzuca sic w oczy dopiero w przenośnćm znaczeniu.

Serce —  to uczucie, mózg to rozum — ; ponieważ jednak 
serce i rozum ściśle się wiążą i w ciągłych z sobą znajdują się 
stosunacli, ztąd wypada, że niedostateczne rozwinięcie jednego 
z nich wytwarza typy potworności psychicznych. Rozum bez uczu­
cia jes t okrętem, który posiada sternika, lecz nie ma żagli; serce bez 
rozumu, to znowu okręt, który ma żagle, lecz nie posiada sternika.

Im na wyższym szczeblu rozwoju stoi pewna organizaeyja 
psychiczna, tem głębszy i mocniejszy zachodzić musi związek 
pomiędzy jej rozumem i uczuciem. Przez brak uczucia rozum, 
w warunkach najlepszych, podobnym będzie co najwyżej do naj­
doskonalszej machiny rachunkowej, lub do nader zręcznego sza­
chisty, nigdy przecież nie dosięgnie stopnia genijalności wszech­
ogarniającej, twórczej, zdobywającej się na nowe sposoby i nowe 
metody, —  genijalności owej, która stanowi przedmiot podziwu 
i zachwytu ludzi. Dzięki tylko silnemu uczuciu, ciągle ożywia­
jącemu umysł, wyższa organizaeyja psychiczna staje się twórcza. 
Mówię o uczuciu silnem, bywają bowiem uczucia drobne, w sta­
nie początkowania zostające, egoistyczne, jak  bywają też i wyż­
sze, idealne, etyczne i estetyczne.

My, lekarze •—  mówił dalej prof. M .— stanowimy korpo- 
raey ję ,  mającą za zadanie nadawać realne warunki i formy bytu 
uczuciom wyższym: etycznym i estetycznym. Jesteśmy i filozo­
fami i artystami zarazem; filozofami dlatego, że dbałość o szczę­
ście człowieka podnieśliśmy do godności obowiązku zawodowego 
artystami zaś przez to, BgŁprawfam y sztukę ujawniania cierpień 
i boleści ludzkich. Jak artysta w swycli dziełach zachowywać 
musi pewną harmoniję, pewne proporeyje, tak samo i lekarz 
w stosunkach swych z chorymi dbać powinien o zachowanie pe­
wnego taktu. Malarz gdy na płótnie odtwarza, lub rzeźbiarz 
gdy z kamienia do życia powołuje swe twory, głęboko muszą 
je wpierw w śobie odczuć, ażeby ducha swego w nie przelać,

1 uczuciem swem ożywić przedmiot martwy. To samo i lekarz. 
Chcąc pomódz choremu, musi on odczuć głęboko jego nieszczę­
ście, jego cierpienia -— i rady swe ogrzać ciepłem własnego 
uczucia. . .

Toast swój zakończył jubilat życzeniem, ażeby serca jego 
uczniów i kolegów biły w piersiach zawsze jak  najdzielniej, 
ażeby sio skurczały prawidłowo i rytmicznie, nigdy >.v działal­
ności swej nie słabły, nigdy nie przeobrażały się w cor minus- 
culum, ani w cor borinum i w' sprawach humanitarnych stano­
wiły zawsze primum movens et tdtimum moriens.

Jestto życzenie —  dodajmy od siebie na rozstanie się —  
które szanowny jubilat w tym pięknym dniu swoim mógł śmiało 
złożyć nietylko towarzyszom swym z profesyi,  ale i wszystkim 
swoim rodakom.

V I. H ig ije n a , E p id em ijo lo g ija , P o iio y ja  lekarska .
Kowal ski :  0 bakteryjologioznem badaniu wody
Znany z prac na polu bakteryjologii szef pracowni ba- 

kteryjologieznej szpitala garnizonowego Nr. 1 w Wiedniu 
rodak nasz lekarz pułkowy Dr. Kowalski, ogłosił obecnie 
wyniki poszukiwań bakteryjologicznych wody z wiedeńskich 
wodociągów i wód okolicy Wiednia, podjętych z polecenia 
Towarzystwa lekarskiego wiedeńskiego. Nakreśliwszy dość 
obszerne dzieje dotychczasowych poszukiwań bakteryj ologi- 
eznych wody w ogóle'i omówiwszy sposoby dotychczas uży­
wane i przez siebie użyte, zestawia w obszernych tablicach 
liczebne wyniki odnośnych poszukiwań wody z Dunaju, rzeki 
Wiedenki, studni w Klosterneuburgu i Wiener-Nenstndt, re- 
zerwonru wodociągowego na Rosenbiigel przy Wiedniu i li­
cznych wypływów wodociągowych w dzielnicach wiedeńskich. 
Autor posługiwał się przy badaniu liczebuem zawartości wody 
kolbkami według własnego pomysłu zbliźmemi do kolbek 
Erlmayera, na których dnie znajdująca się pożywka gelaty- 
nowa w cieńkiej warstwie rozlana i stężona dotychczas uży­
waną płytkową metodę zastępuje. Ponieważ jak to wypływa 
z badań Wolfhiigla i innych ilość grzybków w wodzie znaj­
dujących się przy dluższem staniu próbki przy zupełnie od­
ciętym dostępie grzybków z powietrza spadających znacznie 
się zwiększa, nie mógł autor polegać na rezultatach otrzy­
manych z próbek wody zebranej zdała od pracowni, które 
dopiero z pożywką żelatynową zmieszane na płytki wylane 
być mogły, dla tego też rozpuszczając pożywkę na miejscu 
z uwzględnieniem wszelkich ostrożności, dodawał odpowiednią 
ilość wody b a l mej a w stężonej na dnie ge laty nie rozwijały 
się grzybki zawarte w próbie, podobnie jak to na płytkach 
ma miejsce. Badania wody w Klosterneuburgu o tyie zasłu­
guje na uwagę, że tam w wodzie z studni koszar wojsko­
wych wykazać mógł prątek durowy w czasie grasowania 
tamże epidemii dtirowćj w r. 1836, mylnie przez dzienniki 
polityczne jako epideinija zapalenia opon mózgordzeniowych 
rozgłoszonej. Oprócz studni w Klosterneuburgu znalazł był 
autor prątek durowy w kanale Dunaju przy kąpielach oraz 
w tymże kanale przy ujściu Wiedenki. W tych dwu przy­
padkach dostanie się grzybka tego z kanałów miejskich jest 
możliwe, podczas gdy w pierwszym przypadku obecność 
prątka tego w studni wskazuje wadliwą konstrukcyję ka­
nału. Ilość grzybków w ogóle w wodzie wodociągowej nie 
była znaczna, większa w rurach wypływowych miejskich niż 
w rezerwoarze głównym, większa w miesiącach letnich niż 
zimowych. W studniach koszarowych w Klosterneuburgu, 
w wodzie Wiedenki i kanału Dunąjowego, ilość grzybków 
była nieznaczna. Wahania się ilości grzybków zawartych
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w wodzie wodociągowej wiedeńskiej odnosi autor do syste­
matycznie powtarzanego mieszania wody z rzeczki Schwarza, 
co autor za szkodliwe uważa. (W iener klin. Woch. 1888. 
Nr. 10— 15B B r. Justyn  Karliński

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 22 listopada. Na wczorajszem pstśiedzeniu 
Towarzystwa tokarskiego obecni na wezwanie prezesa przez po­
wstanie odoali cześć pamięci zmarłego członka a b. prezesa 
Dra W  a r s  cli a u e r a ,  poczem prof. R y d y g i e r  przedstawi! 
c ia ła 'obce,  wydobyte z pęcherza m o lo w e g o ,  prof. O b a l i ń s k i  
3 operowanych przez siebie , a w końcu toczyła się dłuższa 
dyskusyja nad wnioskami komisyi statutowej.

* Praga czeska. Lekarz powiatowy i radzca sanitarny 
Dr. Jarosław S t a s t n y  mianowany został dyrektorem szpitala 
powszechnego.

* Paryż. D. 16 bm. otworzony został w sposób uroczysty 
w obecności prezydenta rzeezypospolitej zakład P a s te u n . ip "  '

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. B. prof. fizyjnlo- 
gii i rektor uniw. w Jenie P r e y e r  habilitował się jako docent 
prywatny fizyjologii. Gryfija. Dr, E. “H & f f m a n  habilitował się 
jako docent otiatryi. Dorpat. Prof nadzw. w Jenie U n v e r  r i c li t 
objąi katę/Jrę. kliniki lek.

* Wiadomości osobowe. W obronie krajowej mianowani 
zostali: lekarzem pułkowym Iszej kl. Dr. Ignacy' O b ł om z y ń k i 
(w Samborze), lekarzami pułkowymi 2ej kl. Dr. Józef W a l c z y ń ­
s k i  (w Tarnowie), Dr. Czesław G ó r s k i  w batalijonie Nr. 52, 
Dr. Wbulysjtaw W ę g r z y n o w s k i  w 3cim pułku ułanów, Dr. 
Henryk I l a l s k i  (w Gródku), Dr. Wojciech F i a ł k o w s k i  (w Sta­
nisławowie) i Dr. Emil L e b e d o w i c z  (w Żółkwi), lekarzem sta r­
szym Dr. Ignacy J a n u s z k i e w i c z  (w Rzeszowm).

Dyplom Dr. w. nauk lek. otrzyma! w Uniw. Jagiell. p. 
Henryk Kanty Piotr N y c z ,  magister farmacyi, rodem z Zebrzy­
dowic w Galicyk.

* Nekroiugija. D. 7 b. m. umarł w Fryburgu w Bryzgowi i 
pro® anatomii patolf®, tajny radzca dworu Dr. Rudolf M a'fe r.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Wiadomościach Loli. Nr. 3 :  S e i f m a n a :  Wpływ per 

licy u bydlą t rogafęgę na powstawanie i szerzenie się gruźlicy 
u ludzi (c. d.); W i k t o r a ;  Wystawa hig. lek. i przyrod. dy- 
dakt. ws Lwowie. —  W Gazecie Lek. Nr. 4 6 :  01  t u  s z e w  
s k i e g o :  Przyczynek do rozpoznawania i leczenia przymiotu krta­
n i;  M a t l a k o w s k i e g o :  Zestawienie 25 przypadków otwarcia 
jam y otrzewny w chorobach kobiecych (c. d . ) ; J a n i s z e ws k i  ego: 
Badania nad nowym .spijsobcm leczenia ran pod strupem wilgo­
tnym ( 3 d . ) .  — W  1Medycynie Nr. 46: A d a m k i e w i c z a :  O uci­
sku mózgu i rdzenia pacierzowego u człowieka l(dok.); J a w o r  
s k i e g o :  Ważniejsze szczegóły z nowoczesnej dyjagn. i terapii 
chor. żołądka (c. d.). ■—  W Zdrouńu j ł r .  38 :  Z w e i g b a u m n :  
O pierwszjej pomocy w nagłyah wjypadkaęh; H a m o n a :  O uży­
ciu rur olowianyyh (c. d.). ■—  W Brz'ęiv,odn. gimnast. f  r. 11: 
K r ó w e z y ń s k i e[g o : KąpieJe cieple.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Zdrojowisko Salzbtlfllil na Śląsku
Pora zdrojowa od I Maja po koniec Września.

O p r e r b r l in n e n
(od r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny. Odznaczający się smakiem i trwałością. 
Wyborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowyoh, w dnie itd jl 
Rozsełka w każdój porze roku za pośrednictwem firmy 

Salzbrunn na Śiazku. F u rb a c h  i S tr ie b o ll.

Dr. BULIKOWSKI
ordynuje podczas bieżąoego sezonu zimowego

m  G O R I C Y I  i G t a ) .
Kurpension Hausner.

N a d e r  d e l ik a tn y
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCI ĄG SŁODOWY
L

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 80 kr. 
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65 kr- 
i w mniejszych po 45 kr. (w sprzedaży szczegółowej I złr. 
a względnie 65 kr.) pierwszy austryacki browsr wyciągu słodowego

Braci Biltniaiii w Raase na Śląsku.L
<iló»»ny sk ła d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 
ęŚWisźńieiuskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
Cent rozumieją się od Kiakowu ; przy zakupnie więce, u ż  3 5  łia zek opakowanie ; 

nie I czy się; budę op=utane po Ho kr.
i*- ■'ywyi

w o d a  n a t u r a l n a
ze ZDROJU GIZELI

( z  W U H ir M I t  t )
Niijodpowiedniejszj orzeźwinErcy napój tak sam jak z winem lub so­
kami owocowemi. Używany ró« meż jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuS^i pęcherza.
Cena r/2 litrowśj b u te lk i ........................................i . 13 et.

» f , ii n ..................................................15 „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

T A B L E T K I  IZ W Y C I Ą G I E M

K A S K A R Y
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko­
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 'Kwietnia 

,18881 roku, L./308 — jestto lek bez zaprzeJzfefiia najłatwiejszy do 
zażyci^ i najprzyjemniejszy ze wszystkich środą® przeczyszczający 
Użycie nie naraża najjzadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj-. 

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  użyTcia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześ jiju tabletek jednorazowo*., zależy to od potrze by. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

^  Cały słoik kosztuje 60 centów, Jecz i na sztuki nabyć można.

 ■

EKSTRAKT SŁODOWY
■ w y ro b u

1 .  T R Ą B - C Z Y Ń S K I E C t O i
w WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemy słowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Poszukiwania nad w pływem  jodoformu na grzybki 
ropotwórcze.

Podał Dr. J u s t y n  E a r l i ń s k i .

Świetne wyniki, jakie leczeniem antiseptycznem ran pod 
opatrunkiem Listera od połowy ubiegłego dziesięciolecia osią­
gnięto, musiały koniecznie zwrócić uwagę badaczów na przy­
rodę zapalenia ropnego, a gdy Kochef) w r. 1878 wykazał 
związek przyczynowy między niektóremi chorobami przyran- 
nemi a grzybkami niższemi, zwrocono się do badania tychże 
w ustroju ludzkim. Niedługo potem Ogston 2) wykazał w ro­
pniach stałe pojawianie się grzybków kulistych ułożonych 
jużto w grupy (Staphylococcus) jużto w łańcuchy (Strepło 
coccus), a późniejsze badania Krausego 3), Rosenbacha4), Pas- 
seta 5), Garrego 6), Hoffa 7), Kranzfelda 8) i wielu innych wy­
kazały jako stałą przyczynę ropienia obecność grzybków 
z rodzaju wykrytych przez Ogstona tak, że dotychczas znamy 
dokładnie jako grzybki ropienie wywołujące: Staphylococcus 
pyogenes albus, St. p . citreus, St. p. aureus, Streptococcus 
pyogenes malignus, Bacillus pyogenes foetidus.

Jak  grzybk te działają, czy jako ciała obce, czy tśż 
przez wytwarzanie jakiegoś produktu chemicznego, dotych­
czas rozstrzygniętem nie jest, nowsze badania Grawitza zdają 
się wskazywać tę ostatnią możebność, akta jednak kwestyi

1  Untersuchungen uber die Aetiologie der Wundinfek-
tionskrankheiten 1878. — 2) Beport upon microorganismus 
m  surgical dtseases. B rit. med. fmir. 1881. ■—  3) Ueber aculc
eitrige Synoritis der kleinen Kinder und uber den bei dieser 
Affektion vorkom. Kettencoccus. Beri. klinisch. Wochen. 1884. —
4) Ueber Microorganismen der Wundinfektionskrankheiten des
Menschen 1885. — \ f  Untersuchungen uber die Aetiologie der 
acuten Phlegmonen des Menschen 1885. — 6) Z ur Aetiologie
der acuten eitrigpn Entzundungen. Fortschritte der Medizin
1885. — 7) Bakteriologische Mittheilungen aus dem Labora­
torium der chirurgischen K lin ik zu Wurzburg 1885. — 8) Zur  
Aetiologie der acuten Eiterungen. Centralblatt fu r  Chirurgie
1887.

tej nie są dotychczas zamknięte. Z wykryciem grzybków 
ropienie wywołujących, nic dziwnego, że zajęto się szukaniem 
i badaniem środków sprawę tę tamujących lub całkowicie 
znoszących, że zajęto się badaniem środków odrażających, 
których nowoczesna chirurgija znaczny posiada zasób.

Pół wieku upływa, jak  wykryty przez Serrulasa a przez 
Dumasa opisany przetwór jodowy, jodoform, wprowadzili 
Cogswell J) i R ighini2) do arsenału środków lekarskich. Zrazu 
mało znalazłszy uznania, zalecony przez Moleschotta s), dzięki 
badaniom Mosetiga 4) uzyskał prawo obywatelstwa tak dalece, 
że w obecnych czasach za błąd prawie poczytuje się leka­
rzowi nieużywanie środka tego przy leczeniu ran. W po­
staci kryształów lub proszku z tychże, zawiesin z olejami 
łub eterem, w postaci gazy itp. rozpowszechnił się wkrótce, 
a jakkolwiek tu i owdzie zdarzyły się przypadki zatrucia 
tym środkiem, powszechnie uznano działanie jego przy ranach 
ropiejących, tak że po badaniach Mikulieza 5), który znalazł 
utrudnienie rozwoju grzybków gnilnych wobec jodoformu, 
przypisano mu działanie specyficzne na grzybki ropienie 
wywołujące, działanie polegające z jednej stronglna osuszaniu 
pola operacyjnego (jak twierdzi Konig), z drugiej na dzia­
łaniu wolnego jodu (jak twierdzi Bmz). W ostatnich cza 
sach dopiero z postępem nauki o własnościach żywotnych 
grzybków podniosły się głosy przeciw tak zachwalanemu 
jodoformowi, zarzucono mu, że bynajmniej żywotności grzyb­
ków tych znieść, nie jest w stanie, że rozwoju ich nawet nie 
tamuje, usiłowano zepchnąć go do szeregu tych środków, 
które nowsza medycyna dawno już wyrugowała a których

J) A n  experim. eśsay on tke relatire physiologic and 
med. propert. o f iodine etc. Edinburg 1837. — 2) B as Jodo­
form . Eine Monographie mit Biicksicht a u f Chemie, Physiolo- 
gie und Pharm acie... von D. J. Righini 1864. —  3)t^Wienpr 
med. Wochenschrift X X  V I I I ,  1878. Nr 24 —  28. — 4) Wie­
ner med. Wochen. 1880. Nr. 43 —  51, 1881 , Nr. 2 0 — 2 1 . —
5) Wiener med. Presse X X I I ,  Nr. 2 3 ,  Langenbecks Archw  
X X V I I I ,  1881.
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znaczenie, dla niezbyt ścisłego rozróżnienia „propter et posta, 
niesłusznie wychwalano.

Skłoniony z jednej strony niezbyt pomyślnemi wynikami 
przy doświadczeniach na zwierzętach w innych celach doko­
nanych, w których środkiem tym posługiwałem się, z drugi ój 
zaś celem wyrobienia sobie własnego zdania o zarzutach, jakie 
dotychczas przeciw jodoformowi jako środkowi odrażającemu 
podniesiono, podjąłem poszukiwania w tym kierunku, których 
wyniki stanowić mają treść niniejszej rozprawy, a które krót- 
kiem streszczeniem prac, w których zarzuty te pomieszczono, 
poprzedzić za stosowne uważam.

Pierwsze poszukiwania nad zachowaniem się grzybków 
ropotwórczych wobec jodoformu wykonał w r. 1886 L iib- 
b e r t  l) a mianowicie przekonał się , że: 1) pokrywając po­
żywkę gelatynową warstwą jodoformu i umieszczając na niej 
(bez nakłucia pożywki) grudkę z kolonii Staphylococcus pyo- 
genes aureus nie znalazł obumarcia grzybków, 2) pokrywa­
jąc takąż grudkę umieszczoną na pożywce gelatynowej grubą 
warstwą jodoformu znalazł wzrost dalszy hodowli, 3) iodo- 
form mógł co najwyżej miernie tamować szybkość- rozpu 
szczania pożywki, jako wyraz rozwoju tego grzybka. W krotce 
potem pojawia się praca dwóch duńskich badaczów Id c y n  a 
i T h o r k i l d - B o v s i n g a . p r a c a ,  która właściwą wojnę 
przeciw jodoformowi rozpoczyna. Autorowie badali zacho­
wanie się tak grzybków ropotwórczych jak  i pleśni, grzybków 
dla ustroju obojętnych oraz grzybka zapalenie płuc włókni- 
kowe wywołującego, a z doświadczeń tych streszczani te 
jedynie, które do zachowania się grzybków ropotwórczych 
odnosić się mogą. I  tak hodowle grzybka Staphylococcus 
pyogenes aureus na płytkach pokrytych pożywką gelatynową 
nie dały się w rozwoju swym przez pokrycie warstwą jodo­
formową ograniczyć lub w żywotności swej upośledzić, grzy­
bek ten rósł na -pożywce-gelatynowej, agarowej lub surowi­
czej przed stężeniem z jodoformem zmieszanej, mieszanina 
oliwy z jodoformem równie jak ścisłe zmieszanie hodowli 

■jz jodoformem żywotności jego nie upośledzały a wprowadzony 
do ustroju zwierzęcego, podobnie jak i bez dodatku jodoformu 
ropnie wywoływał. Na tej podstawie ostrzegają autorowie 
przed zbytniem zaufaniem w wartość jodoformu jako środka 
odrażającego. Ogłoszenie powyższych spostrzeżeń dało po 
wód do polemiki między wiedeńskimi a berlińskimi bada­
czami, pisma lekarskie 3) wiedeńskie wszczęły nic niedowo- 
dzącą polemikę, która ze strony F riedlandera4) i Potena 5) 
doczekała się odprawy co prawda ze stanowiska czysto teo­
retycznego'., Friedlander zaznaczył, że działanie jodoformu 
polegać może, mimo powyższych doświadczalnych wyników, 
na wzmacnianiu odporności tkanek przeciw działaniu grzybków 
ropotwórczych, odporności, której przyczyny i przyrody nie 
znamy a Poten wychodząc z teoryi Binza, że działanie jodo­
formu li tylko na; podrażającem działaniu uwalniającego się 
jodu polega, któreto uwalnianie się pod wpływem światła, 
wolnego tlenu a prawdopodobnie i działania tkanin żywych 
powstaje, na tę ostatnią okoliczność zwracając uwagę zarzuca 
duńskim badaczom, że zbyt mało wykonali doświadczeń, aby 
działaniu jodoformu w obec tkanek żywych na grzybki ropo­
twórcze przeczyć można było. H e y n  i B o v s i n g 6j odpo-

1) Diologische Spaltpilmntersuchung  p. 60 — 64. — 
2j Das Jodoform ais Antisepticum. Fortschritte der Medicin
1887. Nr. 2 ,  p. 33 — 47. — s) Wiener med. Fresśe 1887. 
N. 7. Wiener med. Wochenschrift 1887. Nr. 6. — 4) Fort- 
schritte der Medisin  Nr. 5, p. 124 — 131. -— 6) Tamże 131— 
133. — 6) Fortschritte der Medisin 1887. Nr. 7, p. 203— 207.

wpadając na zarzut Potena zaznaczyh, że zarzuty oparte na 
teoryi Binza są teoretycznemi, gdyż nikt dotychczas uwal- 
nian.a się jodu w tkankach żywych nie widział, a późniejsze 
doświadczenia na zwierzętach przez nich wykonane potwier­
dzają w zupełności wyniki otrzymane na pożywce martwej. T i- 
l a n u s  ‘) powtarzając doświadczenia H e y n a  i E o v s i n g a  
znalazł również nieupośledzenie rozwoju i wzrostu grzybków 
ropotwórczych, grzybków gnilnych i pleśni na pożywce jodo­
formem zaprawionej, równie jak  i brak utraty żywotności 
grzybków tych wprost z jodoformem zmieszanych, sądzi 
jednak, opierając się na wydzielaniu siej jodu drogą narządu 
moczowego przy używaniu jodoformu, że uwalnianie się jodu 
a więc działanie tegoż ostatniego w tkaninach jest możliwe. 
B a u m g a r t e n 2) rozcierając grzybki chorobotwórcze a mię­
dzy innemi i grzybki ropotwórcze z jodoformem i wstrzyku­
jąc je podskórnie przekonał śie, że jodoform działania ich 
ani znieść ani osłabić nie jest w stanie, a opóźnienie działa­
nia przy stosowaniu grzybków z jodoformem zmięszanyeh,. 
jakie niekiedy zauważyć był w stanie, tłómaczy tą okoliczno­
ścią , że przy takiem postępowaniu jodoform otaczający 
grzybki najpierw działaniem tkanhi usuniętym być musi, aby 
grzybki zadziałać mogły D e E u y t e r  3) znalazł jedynie 
mierne opóźnienie działania, a nawet znaczne tegoż upośle­
dzenie, jeżeli jodoform zmieszany z alkoholem lub eterem 
wraz z grzybkami na tkan.ny był stosowany. W doświad­
czeniach odnośnych przekonał się, że uwalnianie się jodu 
z połączenia istotnie ma miejsce a wiec działanie swoiste 
środka tego, jakkolwiek na pożywce martwej niewybitne 
w ustroju do skutku przechodzi, a to w ten sposób, że jod 
łącząc się z ptomainam’ działaniem grzybków wytworzonemi 
a właściwie ropienie wywołującemi, pozbawia tej ostatnie 
własności sprowadzania zapalenia ropnego.

B e h r i n g ,  4) który wspólnie z Buy terem pracował, od­
nosi działanie specyficzne jodoformu w tkankach do rozkładu 
tegoż pod wpływem woctu „in statu na.scencW, przyczem two­
rzy się acetylen, co jedynie w tkankach, gdzie warunki po- 
temu się znajdują a nigdy w martwej sztucznej pożywce, 
w której jedynie mechanicznie, cząstki jodoformu z grzybkami 
zmięszane zostały, do skutku przyjść może. B i n z  5) zauwa­
żył zmniejszenie się emigracyi ciałek białych na otrzewny 
żaby zapaleniem dotkniętej w obec działania jodoformu, 
z czego wnosi, że już przez samą obecność jodoformu sku­
tek zapalenia ropnego, t. j. nagromadzenie ciałek białych 
z naczyń włosowatych pochodzącycń, upośledzonym zostaje. 
Badania S e n g e r a 6) odnoszące się głównie do wpływu jo­
doformu na prątki wąglika, odnośnie do grzybków ropotwór­
czych do badań H e y n a  i B o v s i n g a  nic nowego nie dodają, 
podobnie jak  oni nie znalazł on wpływu na rozwój grzybków 
tych tak na pożywce martwej ,/ak i w ustroju, a podobnież 
K u n z  ') ,  który jedynie obumieranie^ grzybków gnilnych 
w obec jodoformu znalazł, sąd z i, że jodoform zatrucie a nie 
zakażenie septyczne powstrzymać jest w stanie. L u b  b e r t  8j 
zachęcony sporem, jaki się nad wartością jodoformu jako 
środka specyficznego na grzybki ropotwóreżf rozpoczął, roz­
szerzył pierwotne swoje poszukiwania i mimo, że bardzo

% Munchner med. Wochenschrift 1888. Nr. 17. —
2) Berliner Min. Wochenschrift 18.87 Nr. 20. —  s) Langen-
becks Archiv fu r  Chirurgie X X X V ,  p. 213 —  223. 4) Deut­
sche med. Wochen. 1887. Nr. 20. —  5) Therapeutische Mo-
natshefte 1887, p. 1 6 3 — 164. — s) Deutsche med. Wochen.
1887. Nr. 33 —  3 4 . —  7) Ueber die Wirksamkeit des Jodo-

form s a u f Infektionsorganismen. Inaug. DisseH. Królewiec 1887.
8) Fortschritte der Medisin  1887. Nr. 11.



1 grudnia 1888 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 615

liczne wykonał doświadczenia na zwierzętach, nie mógł również 
znaleźć jakiegobądź działania na te grzybki, co najwięcej 
zauważył, że w ranach tkanki mięśniowej dotyczących, w któ­
rych cząstki hodowli grzybka Staphylococcus pyogenes aureus 
umieszczał, zakażenie nieco wolniej niż w takichże bez jodofor­
mu występowało, co tłumaczy obsuszaniem się powierzchni ran- 
nój przez jodoform, niekorzystnćin dla rozwoju grzybków. Bada­
nia Ljibbertą potwierdza w całości K r o n a c h e r  który nadto 
nie mógł znaleźć żadnego wpływu jodoformu na grzybki róży.

S a t t l e r " )  podjął równocześnie z pracami Sengera 
i Liibberta poszukiwania porównawcze nad zachowaniem się 
grzybków tak ropotwórczych jak i innych chorobotwórczych 
mikrobów względem jodoformu i jodolu. Hodowle grzybków 
tych umieszczał na nitkach jedwabnych i zasuszał a nastę­
pnie przetrzymawszy je przez czas jakiś w proszku jodo- 
formowym układał na pożywce gelatynowćj lub agarowej 
przysypując znów jodoformem. W ten sposób otrzymał w li­
cznych doświadczeniach 3 razy zupełne zniesienie, w wielu 
innych utrudnienie rozwoju tych grzybków, przyczem jednak 
proszek jodolowy silniejsze niż jodoformowy wywierał dzia­
łanie; sądzi on, że jodoform sam przez się nie działa, że 
dopiero rozkład tegoż wywołany przez grzybki przez uwal­
niający się jod zabójczo lub tamująco na rozwój działa. Ba­
dania Sattlera w części potwierdza R i e d 1 i n 3), który znalazł 
w jodoformie środek znoszący żywotność prątków cholery, 
nie mógł jednak znaleźć żadnego wybitnego działania jodolu 
na grzybki ropotwórcze. D e R u y t e r 4) mięszając ropę wy­
dobytą z tkanek zapaleniem ropnem dotkniętych z jodoformem, 
nie znalazł wywiązywania się niemiłego zapachu, a mimoto 
ustroje niższe nie został}7 zabite. Za pomocą dyjalizatora 
znajdował w mieszance tej po 3 dniach wytwarzanie się wol­
nego jodu, którego uwalnianie się działaniu grzybków przy­
pisuje. Ptomainy wytworzone z ropy metodą Briegera, które 
zabójczo na myszy działały, zmięszane z jodolormem nie 
działały zabójczo, to samo ropa zmieszana z jodoformem, 
podczas gdy czysta wstrzyknięta podskórnie śmierć tychże 
sprowadzała. ^Celem przekonania się, czy jodoform wpływa 
po za ustrojem na grzybki ropotwórcze, pokrywał S c h n i -  
r e r  5) hodowle płytkowe grzybków ropotwórczych jodoformem 
na wysokość 1 — 2 mm. a hodowle dalój się rozwijały, to 
samo znalazł i w pożywce zmięszanój z jodoformem. Oliwę 
zmieszaną z jodoformem po włożeniu nitek jedwabnych 
zaprawionych grzybkami wystawiał przez 24 —  48 godzin na 
działanie światła, zabarwienie się brunatne okazywało uwal­
nianie się jodu, hodowla okazywała mierny rozwój grzybków, 
których wstrzyknięciem znów ropienie wywoływać był w sta­
nie, działanie zatem jodoformu odnosi jedynie do własności 
osuszania tkanek. Z badań N e i s s e r a 6) wypływa, że utru­
dnienie rozwoju grzybków ropotwórczych jest często mecha­
niczne, że tylko tam, gdzie utlenienie jodoformu w wysokim 
stopniu ma miejsce, a więc w obec procesów gnilnych, uwal­
nianie się jodu z połączenia ma miejsce, i tam dopiero 
jodoform działa jako środek odrażający. Ostatnie prace Rov- 
s i n g a  7) i de  R u y t e r  a 8) czysto polemicznej natury nic 
nowego w kwestyi wartości jodoformu nie przynoszą. (C. d. n.)

*) Miinchner med. Woch. 1887. Nr. 29. -— 2) Fortschritte
der Medizin 1887. Nr. 12. — 3) Archw  fu r  Hygiene V II ,  
p. 309 —  339. — 4) Langenbeclcs Archiv fu r  Chirurg. X X X V I ,
p. 981 —  996. —- 6) Wiener med. Presse 1887. Nr. 36 —  38.
6) Virchows Archiv C X , p. 281 —  312, 3 8 1 — 4 2 5 .— 7) Be-
mcrkungen in Bezug a u f de Buyters Jodoformuntersucliungen.
Fortschritte der Medizin  1888. Nr. 15. — 8) Zur Jodoform- 
fraye. Fortschritte der Medicin 1888. Nr. 20.

I I .  Z zakładu patologiczno-anatomicznego Prof. Dra Hlavy  
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do histologii choroby Brighta.
N a p i s a ł

Dr. A n d r z e j  O b r z u t ,
docent anatomii patologicznej i I. asystent powyższego zakładu.

(Ciąig dalszy. Patrz Nr. 47).

Przypadek ten pod wielu względami, a mianowicie także 
ze stanowiska ogólno patologicznego, zasługuje na uwagę.

Przyczyną śmierci w tym razie nie była choroba Brighta 
sama przez się, lecz krwotok do ośrodków mózgowych i en- 
cefalomalacyja. Zapalenie nerek, chociaż po szkarlatynie, od­
stępowało znacznie od przypadku 1 i 2, i innych opisauyeh 
w literaturze, a zajmowało pewne grupy zrazików, w związku 
z pewnemi okresami naczyń krwionośnych. Krwotoki do 
miąższu nerkowego są jednym z najzwyczajniejszych obja­
wów zapalenia, ale źródłem ich są najczęściej naczynia kłęb­
ków i naczynia włosowate okolokanalikowe. W tym razie 
oprócz tego i większe naczynia przez diapedezę dały po­
czątek dosyć rozległym wybroczynom. Czy ta nadmierna 
przepuszczalność większych naczyń była pierwotną, czy była 
tylko następstwem zmian w miąższu nerkowym, trudno sta­
nowczo orzec. Przypuścić można, że te ogniska krwotokowe 
stanowiły ośrodki sprawy zapalnej, która jako zależna od 
tych naczyń przybrała postać zrazikową, ale też krwotoki te 
można także uważać za skutek choroby nerkowej, który to 
wynik objawił się i na naczyniach mózgowych. Świeżość 
tych ognisk wybroezynowyck w miąższu nerkowym oprócz 
innych argumentów7 przemawia za większem prawdopodobień­
stwem tego drugiego przypuszczenia.

Nie wdając się jednak w dalsze rozumowanie pod tym 
względem, zastanówmy się raczej nad pochodzeniem i zna­
czeniem różnych produktów, i ich przemian, które w tym 
przypadku znaleźliśmy przy badaniu mikroskopowem, a prze­
dewszystkiem nad zmianami krwi wynaczynionej z większych 
naczyń, w7 owych ogniskach wybroczynowych. Zmiany te 
stoją w zupełnej sprzeczności z wszystkiemi dotychczasowymi 
teoryjami o powstawaniu włóknika, o krzepnięciu w ogólno­
ści i nie dają się niemi w żaden sposób wytłumaczyć.

Z wyjątkiem M ossy1) ,  a częściowo i Landoisa2) nie 
przyznają autorowie ciałkom czerwonym żadnej czynnej roli 
przy tworzeniu w łóknika, one rozpadają się i tem rola ich 
skończona. Za podstawę wszystkich zapatrywań na ten 
przedmiot służy dotąd teoryja A. Schmidta, która jednak nie 
została dotąd ugruntowaną na drodze mikroskopowej w pa­
tologii łudzkićj. To samo da się powiedzieć o teoryi Eber- 
tha i Schimmelbuscha3). Z góry każdemu nieuprzedzonemn 
musi się wydać nieprawdopodobnćm, aby ciałka krwi czer­
wone, ów najważniejszy składnik krwi, miały rolę tak bierną, 
na jaką dziś są skazane w całej sprawie zapalnćj.

W poprzednich przypadkach widzieliśmy, że ciałka krwi 
czerwone stanowią główny m ateryjał, z którego powstaje 
tkanka łączna w przetworach międzykanalikowych, w naczy­
niach włosowatych kłębków Malpighiego i okołokanaliko- 
wych, tak w korze nerkowej jako też w piramidach. Widzie­
liśmy dalej często, jak  powstawanie tkanki łącznej kombinuje

') Die TJmwandlung der rothen Blufkórperchen in Leu- 
cocyten und ihre Necrobiose bei der Coagulation und E ite ­
rung , Archiw Virchowa T. 109, pag. 205. — 2) Lehrbuch der

I Physiologie. — 3) Experimentelle Unterstichungen uber Throm- 
! bose. Fortschritte der Medicin, 1886, u. Virchows Archiv.
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się z powstawaniem włóknika Wśród jakich histologi­
cznych warunków przeważa jedna z tych spraw nad drugą, 
na to uam badanie mikroskopowe nie dało wyjaśnienia. Wi­
dzieliśmy tylko, że te dwie sprawy, tak na pierwszy rzut oka 
różne, zawdzięmają swój początek jednym i tym samym 
składnikom krwi.

Reakcyje wióknika na barwy' w preparatach pochodzą­
cych z rozczynu Fleminga, są tak charakterystyczne, że naj­
drobniejsze włókienka tej istoty dają się łatwo jako takie 
rozpoznać. Pod względem tej reakcyiJniałka krwi czerwone 
wśród pewnych Warunków zachowują się identycznie. Ciałka 
czerwone* prawidłowej wielkości na preparatach w rozczynie 
Fleminga zwykle się nie barwią. Ciałkćg w których hemoglo­
bina nagromadziła się na obwodzie, a środek wybladł, 
barwią się tylko na obwodzie; ciałka pokurczone, które jednak 
zachęfwały swe zabarwienie prawidłowe, barwią się w całości 
tak samo żywo jak w łóknik, ale to także tylko wśród pe­
wnych bliżćj nieznanych warunków, bo w pewnych razach 
i preparatach zabarwionych gencyjaną lub safraninem zacho­
wały swą-’barwę naturalną, t. j. cisawo-żóltawą, z lekkim 
odcieniem zielonawym. Ale tak samo,, zachowywała się istota 
siatkowata lub jednostajna, którą jako włóknik rozpoznawa­
liśmy, tak że ciałka krwi czerwone i włóknik pod względem 
oddziaływania na barwy zachowują się jednako. Musi zatem 
is tn i^  między niemi bardzo bliskie powinowactwo chemiczne, 
a może nawet tożsamość między włóknikiem a pewną częścią 
istoty, składającej ciałKa czerwone, mianowicie hemoglobiną. 
Wszystkie te przemiany chemiczne ciałek czerwonych, o ile 
nie dają oddziaływania mikrockemicznego usuwają, się z pod 
badania mikroskopowego. Pewnikiem jest jednak dla mnie, 
że główne masy włóknika powstają z ciałek czerwonych, 
ęiałka białe, które według teoryi A. Schmidta tak ważną 
mają odgrywać rolę (t. z. istota włóknikorodna i ferment), 
i wśród największych ognisk wybroczynowych nie okazy­
wały w mym przypadku ani śladu rozpadu, przeciwnie po­
chody postępujące jak przemiana w komórki epitelioidowe, 
zjawisko z pewnością niezgodne z teoryja powyższego ba 
dacza.

Czy z włóknika, który oddziaływa jak  włóknik, może 
powstać inna istota, czy w ogółe włóknik taki zdolny jest 
do przemian postępowych, czy tćż jestto już istota umarła, 
pozostawić należy dalszym badaniom. Na pewne jednak 
powiedzieć można, że tkanka siatkowata powstała z ciałek 
czerwonych, a nie okazująca oddziaływania włóknika, przejść 
może bezpośrednio w włókienka tkanki łącznej, stanowić 
istotę międzykomórkową przyszłej tkanki wytworzonej wśród 
sprawy zapalnej. Może ta część włóknika, która się barwi, 
stanowi owo plus materyjału, które w sprawie plastyczno- 
zapainej jest zbytecznem przy tworzeniu tkanki zapalnćj, 
i iako takie ulega później rozpadowi i znika przez wessanie

Przypadki moje, a zwłaszcza ostatni, pozwoliły mi także 
wejrzeć bliżćj w histogenezę sprawy, która wielu z auto­
rów, n. p. Nauwerck ‘), zbywa krótko jako obliteracyję kłęb­
ków ( Yeroedimg Nauwerck). Jedna postać zaniku kłębków, 
mianowicie pod wpływem tkanki łącznej z naczyń włosowa­
tych kłębka lub torebki wryszłej, przedstawia nam się jako 
analogon innych zapaleń śródmiąższowych, gdzie w skutek 
bujania tkanki łącznej składniki specyficzne narządu zanikają.

*) Beitrage sur Kenntniss des Morbus Brightii, Bei- 
trdge sur pathol. Anatomie v. Ziegler und Nauwerch. T. 1, 
pag. 1.

Istnieje jednak jeszcze inna postać zaniku kłębków kombinu 
jąca się często z tam tą, ale i występująca samodzielnie, jestto 
tak zwane szkliste zwyrodnienie, zmiana, która najczęściej wy­
chodzi z torebki a polega na tćm, że w wolnym przestworze 
torebki Bowmana, między nią a pętlami naczyniowemi, po­
wstaje istota szklista, jednostajna z podlużnemi szczelinami 
równoległemi do ściany torebki, a w szczelinach tych często 
znajdują się komór! wrzecionowate lub gniazdkowate lub 
też leukocyty, niekiedy ciałka czerwone jako takie dające 
się jeszcze rozpoznać, lub też zlewające się w istotę jedno­
stajną Identyczną optycznie z ową masą, która wypełnia 
wolny przestwór. Istota ta powstawać musi dosyć szybko, 
bo po większej części okazuje nam we wszystkich kłębkach 
jedno i to samo wejrzenie, jednę i tę samą organizacyję. 
Mimo tego udało mi się pomiędzy kilkuset kłębkami odkryć 
kilka, w których istota, ta na pozór jednostajna okazywała 
wyraźne zupełnie kontury ciałek czerwonych, zupełnie prawi­
dłowe lub spłaszczone przez wzajemny ucisk. Za pochodzeniem 
tej istoty z ciałek czerwonych krwi przemawiała już i ta oko­
liczność, że była optycznie i mikrochemicznie (zabarwienie 
nigrozynem) zupełnie identyczną z istotą jednostajną, powsta­
jącą* naokoło wielkich naczyń i w przestworach piramidalnych 
międzykanalikowych, a pochodzenie tych ostatnich istot z ciałek 
czeiwonych w naczyniach we krwi wynaczynionej nie pozo­
stawiało najmniejszćj wątpliwości. Tem samćm przemianom 
mogą ulegać i pętle naczyniowe, a nie sąto znowu ściany 
naczyń, z których wychodzi ta przemiana szklista, lecz ciałka 
czerwone w nich zawarte. W pierwszych okresach tej sprawy 
widzimy w pętlach naczyniowych o ścianach prawidłowo 
cienkich masy szkliste z ilością leukocytów, odpowiadającą 
krwi prawidłowćj, a w którychto masach przy większych 
zwiększeniach odkryć często można kontury ciałek czerwo­
nych. W późniejszych okresach granica między tą masą 
szklistą, a ścianą naczyń znika, pętle sąsiednie zlewają się 
z sobą i z istotą wytworzoną w wolnym przestworze torebki 
Bowmana, efekt końcowy, przemiana szklista całego kłębka. 
Jak  już jednak wspomniałem, naczynia kłębka mogą uledz 
ostatecznie temu zwyrodnieniu pod wpływem samego ucisku 
tej istoty, która się tworzy w wolnym przestworze torebki; 
w tym razie zwyrodnienie szkliste pętli naczyniowych poprze­
dza przemiana drobnoziarnista. Sprawa ta nie ma nic wspól­
nego z nekrozą t. z. koagulacyjną. Jądra leukocytów i śród- 
blonków bardzo długo barwią się prawidłowo. Żywotność 
jakkolwiek zredukowana ad minimum  w istocie tej nie ustała 
w zupełności, i jakieś soki odżywcze z otoczenia do takich 
kłębków muszą się dostawać. Świadczą już o tem same 
przemiany leukocytów w tej istocie w tym stosunku ilościo­
wym, jak  w krwi rozmieszczonych. Nietylko ich jądra bar­
wią się należycie, ara przechodzą z czasem we wrzecionowate.

Następujący przypadek szczególnie jest pouczającym 
pod względem histogenezy wałeczków w kanalikach nerko­
wych, dla tego przedstawię go w krótkości. (C. d. n.).

III. O rzeczenia sądowolekarskie W ydziału lekarskiego  
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

S e r y j a  d r u g a .
XI.

Śm ierć z zadław ienia lub nie.
Podał Prof. Pr. L. B l umo ns t o k .

D. 3go września 1881 r. Sąd otrzymał doniesienie, że 
Jan  F . , ł. 26 liczący, pozostający na gruncie przy matce
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sw ojej, znaleziony został tegoż dnia pod domem bez życia 
ze śladami obrażenia. Oglądacz zwłok podaje, że matka dala 
mu znać''-pi,śmierci syna, dodając, że syn wyszedł był póź­
nym wieczorem mówiąc, że idzie do kochanki i kazał drzwi 
założyć; nazajutrz zrana zastała go przed chatą nieżywego 
twarzą na dół leżącego. Oglądacz znalazł denata w ubraniu 
z rękawem prawym rozdartym i pokrwawionym, nad kiem 
prawem ranę. Jan F. był próżniakiem, pijakiem i bitnikiem, 
z rodziną żył w niezgodzie i z tego powodu parę razy są­
downie był skazany. Świadek S., gospodarz, podaje^ że Jan F. 
nie leżał rozciągnięty, lecz kuczal, tak jak kto klęcząc po­
chyli się twarzą do ziemi. Matka zeznaje zgodnie z oglądaczem.

S e k c y j a  sądowa odbyła się d. 7 września a lekarze 
sądowi Dr. A. i chirurg B, podyktowali co następuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  1) Zwłoki mężczyzny
wzrostu słusznego o silnej budowie kośćca, z dobrze rozwinie- 
temi mięśniami. Twarz calu, a- zwłaszcza po stronie prawój, 
obrzmiała, sina, z nosa wydobywa się ciesz brudno czerwona, 
krwaw a, po zewnętrznój stronj^okaSpraw ego wzdłuż łuku 
brwiowego widać ranę łukowatą wypukłością ku górze zwró­
coną długości 2 7e cm. o brzegach nierównych; zgłębnik drąży 
przez całą grubość skóry i trafia na części gładkie miękkie, 
odpowiadające tkance łącznej i okostnie pokrywającej kość 
czołową. Kości jednak obnażonej nigdzie napotkać nie możną. 
Całe ciało znajduje się w drugim stopniu zgnilizny.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  1) Po oddzieleniu skóry 
w miejscu rany wyżej opisanej widać wybroczynę nie ściśle 
ograniczoną w tkance podskórnej zewnętrznej w połowie 
powieki górnej. 2) Kości czaszki grube symetryczne, opona 
twarda miernie napięta, sino czerwono zabarwiona. Opony 
miękkie gładkie, żyły silnie nastrzykane, ciemną krwią wy­
pełnione. '3j Zwoje wyraźnie odgraniczone, na rozkroju istota 
korowa popielato szara, rdzeniowa zaś brudno biała, przy 
dotyku obydwie z łatwością palcem można przebić. Komórki 
mózgowe zawierają po kilkanaście gramów cieczy czerwo­
naw ej, są rozmiarów prawidłowych. Ośrodk: mózgowe jakoto: 
wzgórek wzrokowy, corpus striatum  i micleus lentijormis, nie 
przedstawiają żadnych zboczeń. Móżdżek mały i rdzeń prze­
dłużony są, jak w ogóle ̂ ałyrmózg przepełnione krwią |  zresztą 
prawidłowe. 4) Z jamy nosowej i ustnej wiciać po rozwarciu 
części miękkich wydobywającą się mierną ilość krwi brudno 
czerwonej pomięszanej z bańkami powietrza. Po obydwóch 
stronach szyi i tchawicy znajdują się powierzchowne zdarcia 
przyskórka zaschnięte, po stronię dewej jest ich 11 i prze­
biegają przeważnie poprzecznie do osi szy i, ugrupowane są 
niesymetrycznie, gdy zaś po stronie prawej jest ich 6 , prze 
biegających przeważnie podłużnie, największa ich długość^ 
dochodzi do lV2cm. 5) Błona śluzowa tchawicy i krtani bru 
dno czerwono zabarwiona^, więzadla głosowe prawdziwe 
i fałszywe, równie jak i nakrywką,, głosowa czerwonawe, 
chrząstki krtaniowe i tchawicowe nienaruszoneelastyczne.
6) Po otwarciu klatki piersiowćj obydwa płuca zapadają się 
ku pyłowi tak dalece, że worek osierdziowy zupełnie leży 
odkryty. Worek osierdziowy zawiera małą ilość cieczy, około 
dwóch łyżek stołowych, surowiczo krwawo zabarwionej, 
osierdzie wszędzie gładkie przeźroczyste, płuca na rozkroju 
wylewają obficie ciecz krwawą pienistą. 7)*Serce rozmiarów 
wzrostowi odpowiadających, mięsień jednostajnie brunatno 
zabarwiony, palcami łatwo dający się rozgnieść. Mięśnie bro­
dawkowe prawidłowe, Łścięgna ich, zastawki dwukończyste' 
i półksiężycowe gładkie cienkie, przeświecające. Komórka 
prawa bardzo skąpą ilością krwi płynnej wypełniona, za­
stawki i mięśnie prawidłowe. 8) Żołądek i jelita gazami w y­
dęte , po rozćięęiu żołądka wydobywa się znaczna ilośię miazgi 
pokarmowej gę^t.ćj, składającej się z okrawków mięsa, sera, 
ziemniaków i chleba. razowego. Jelita cienkie zawierają treść 
żółtą napół płynną, jelito grube gęstym papkowatym kalem 
wypełnione. 9) Wątroba jednostajnie brunatno zabarwiona, 
rozmiarów prawidłowych, o brzegach ostrych, na rozkroju 
rozlewa się ciecz ciemna, płynna. Torebka śledziony pomar­
szczona , śledziona miękka rozmiarów prawidłowych, na roz­
kroju wydobywa się miazga brunatna. Nerki blade, wiotkie, 
z istotą korową wyraźnie od piramid odgraniczoną, zupełnie 
prawidłowe.

O r z e c z e n i e .  Obdukcyja zwłok wykazała ranę d rą­
żącą przez sk ó rę , zadaną narzędziem tępem , prawdopodobnie 
kijem, albo też denat upadając trafił głową na. przedmiot 
twardy, kanciasty, w każdym jednak razie rana ta w związku 
ze śmiercią nie zostaje. W wewnętrznych organach znaleziono 
przekrwienie opon mózgowych, mózgu i obydwóch pluc. 
Przyczyna śmierci jest więc niejasna, odarcia jednak przy­
skórka na szyi mogą naprowadzać na myśl, że Jan F. został 
uchwycony ręką za krtań i tchawicę i został uduszony. Brak 
złamania chrząstek krtaniowych i kości gnykowej wcale nie 
wyklucza tej przyczyny śmierci, gdyżidhrząstki n osoby tak 
młodój są nadzwyczaj podatne i sprężyste.

Na zadane nam pytanie przez sędziego, co przypuszczal­
nie-było przyczyną fizyczną i fizyjolo^iczną śmierci denata 
i czćm takowa wywołana została, podajemy: Obok powyżej 
przypuszczonćj przyczyny śmierci przez uduszenie dodać 
należy, że i samo wstrząśnienie mózgu, które w obec rany 
na głowie przypuścić należy, mogło wywołać śmierć a nie 
pozostawić żadny.ęb śladów w zwłokach, przyczćm jeszcze 
nadmieniamy, że człowiek pnany o wiele łatwiej może zginąć 
śmiercią z uduszenia, gdyż już samo zatrucie alkoholem 
sprowadza przekrwienie organów wewnętrznych, a mianowi­
cie mózgu i pluc, potrzeba wprowadzenia tlenu do płuc staje 
się tem gwałtowniejszą, wystarcza do szybszego wywołania 
śmierci aniżeli u człowieka trzeźwego.

Dla ważności sprawy.Sąd zasięgnął jeszcze zdania dwóch 
innych lekarzy sądowych, Dra L. i chir. S.,, którzy orzekli 
co nastfpuje:

1. Uszkodzenia u Jana F. zadane zostały przez drugą 
osobę, z wyjątkiem uszkodzenia po zewnętrznćj stronie oka 
prawego, które mogło powstać także przez uderzenie się 
o ciało twarde, i krawędziste, np. przy upadnięciu.

Uszkodzenie na zewnętrzne1 stronie oka prawego 
było bezwzględnie lekkieiri, tak samo jak  i zdarcia przyskórka 
po obu stronach szyi i tchawicy, i te ostatnie świadczą
0 wywartym ucisku na okolicę krtani i tchawicy, oraz na 
naczynia i nerwy w okolicach tych ułożone. Mnogość tych 
zdarć przyskórka, albowiem było ich po lewej stronie .11, 
po prawej zaś 6 , świadczy,.-że ucisk na okolice krtani i tcha­
wicy był długotrwały a nie chwilowy, albo też, źe denat był 
parę razy za gardło chwytany, albowiem gdyby tylko raz 
był za gardło chwyconym i uderzonym, pozostałyby ślady 
5ciu palców, a co najwięcej ^eżeli dwiema rękam i, lOciu palców.

3. Przyjmując na pewne, że denat byl za gardło du­
szonym nasuwa się wszelkie prawdopodobieństwo, że śmierć 
tegoż przez uduszenie nastąpiła, jakkolwiek bowiem wybitnych 
zmian z uduszenia pochodzących nie znaleziono, to objawy 
obrzęku wodnistego płuc (N. 6) bardzo za tem przemawiają. 
Zresztą śmierć niekoniecznie przez samo uduszenie ale i przez 
porażąnie serca skutkiem wywartego na nerw błędny ucisku 
nastąpić mogła. Dodać należy, że denat w chwili zaszłej 
śmierci był pijany, mózg jego, jakto rozbiór zwłok okazał, 
był przekrwiony, zatem podczas zadanego gwałtu i po nim 
nie miał należytej odporności, abylęddechać głęboko i przeciw 
zbliżającemu się porażeniu płuc i serca oddziaływać, tym 
sposobem łatwiej skutkiem duszenia śmiecę nastąpić mogła.

4. Kana na głowie po zewnętrznćj stronie oka prawego 
jako powstała przez uderzenie lub uderzenie s ię , połączoną 
była z pewnem onieprzytomnieniem denata i chociaż sama 
przez się była lekką, to przez współdziałanie przy duszeniu 
a mianowicie przez sprowadzenie pewnego rodzaju onieprzy- 
tomnienia .przyczyniła się do śmierci denata’’, gdyż niemając 
całkowitej przytomności nie robił on oddechów głębokich
1 tym sposobem tem prędzej się udusił.

5. Tak więc przyjmujemy, że denat umarł śmiercią gwał­
towną i z wszelkiem prawdopodobieństwem przez uduszenie. 
Fizyczną przyczyna śmierci był ucisk na tchawicę oraz na­
czynia i nerwy koło niej przebiegające, przyczyną fizyjolo- 
giczną przerwanie, ukwaszenie krwi oraz porażenie serca.

6. Natychmiastowa pomoc lekarska może być, że byłaby 
denata od śmierci uratowała.

Nie poprzestając i na tem orzeczeniu Sąd zasięgnął 
zdania Wydziału lekarskiego, które wydane d. 4 listopada 
1881 r. opiewało jak  następuje:
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1. Przyczyna śmierci Jana F. nie jest dokładnie wyja­
śnioną, a tem samem nie jest rzeczą pewną, czy Jan F. 
umarł śmiercią gwałtowną.

2. Przedewszystkiem Wydział Zwraca uwagę Sądu, że 
w protokole sekcyjnym są pewne usterki: i tak po oględzi­
nach zewnętrznych dopisano później, że ciało znajduje się 
w drugim stopniu zgnilizny, podczas gdy zgnilizny poprze­
dnio nie opisano, że w oględzinach wewnętrznych dopisano 
później, że płuca na rozkroju wylewają obfitą ciecz krwawą 
pienistą, że&o otarciach na szyi uiSwspomniano w oględzi­
nach zewnętrznych, wreszcie nie ma w protokole wzmianki, 
czy sinica na licu prawem i otarcie na szyi były nacinane.

3. Z tych powodów Wydział zgodzić się musi ze zda­
niem pp. obducentów, że przyczyna śmierci Jana F. jest 
niejasną i dla tego też nie może twierdzić stanowczo, jakoby 
śmierć jego nastąpiła z uduszenia-. \

4. Wprawdzie-otarcia na szyi zasługują na uwagę, ałe 
musiały one być nieznaczne, skoro ich nie dostrzegli pp. 
obducenci przy oględzinach zewnętrznych; żadną ząś miarą 
nie stanowią one dowodu dławienia za życia, skoro nie 
wykazano wylania krwi w tkance--podskórnej, a tćm mniej 
w głębszych częściach miękkich. Nie ma też nigdzie na ciele 
śladu walki i obrony.

5. Położenie zaś, w którem denata znaleziono, zdaje 
się przemawiać za upadnięciem przypadkowem, w skutek 
czego mogła powstać rana nad lukiem okobrwiowym prawym; 
siność zaś lica pra-wego według wszelkiego podobieństwa 
do prawdy była zmianą pośmiertną, skoro denat według 
zeznania jednego ze świadków leżał wprawdzie kucząco, ale 
przeważnie na boku prawym.

Maryja F . , matka denata, obwiniona o morderstwo, 
dokonane na swoim synu, uwięziona, następnie w skutek 
stego orzeczenia Wydziału została na .wolność puszczona.

W 6 lat po zaniechaniu śledztwa, a mianowicie d. 7go 
lipca 1887 r. żandarmeryja doniosła Sądowi, że Franciszka 
z F. M. . . o wa ,  córka Maryjąnny, zeznała co następuje: Dnia 
2 września 1881 r. Jan F. przyszedł do domu pijany i chciał 
piec zburzyć; matka obiema rękami uchwyciła go^iza szyję 
i dławiła, brat zaś Piotr uchwycił go silnie za przyrodzeme, 
w skutek czego Jan spadł z pieca i na ziemi przytrzymany 
był ciągle przez matkę i brata, póki ducha me wyzionął. 
Zwłoki leżały przez noc w izbie, a nad ranem wyniesione 
zostały. Piotr F. przyznał, że brata dusił, tylko nie w izbie, 
podczas gdy matka wszystkiego się wypiera.

W skutek tego ważnego doniesienia Sąd natychmiast 
przesłuchał Maryję F . , która jednak, pomimo konfrontacyi 
z córką, o niczem wiedzieć nie chciała; Piotr F. zaś;; który 
obecnie liczy lat 21 (a więc w chwdi śmierci Jana F. liczył
1. 15), przesłuchany w Sądzie cofnął przyznanie swoje, 
twierdząc, że z obawy przed żandarmem przyznał się do 
tego, czego wcale nie zrobił; następnego dnia zaś, konfron­
towany z siostrą, przyznał się znów do winy, z tym jednak 
dodatkiem, że sam brata starszego zamordował, matka zaś 
wcale nie m iała.udziału w morderstwie. Wreszcie Fraheiszka 
z F. M. . . o wa ,  obecnie 1. 23 licząca (a więc w czasie śmierci 
Jana 1. 17 mająca) powtórzyła w Sądzie zeznanie swoje, 
przed wójtem i żandarmem uczynione, dodając, że przed 
6 laty. panną będąc, słuchana w Sądzie- zeznała tak , jak 
jej matka kazała; przed 3ma łaty wyszedłszy za mąż, cho­
dziła do spowiedzi, a ksiądz nie chciał jej dać rozgrzeszenia, 
polecając je j , aby zbrodnię wyjawiła; zwierzyła się w skutek 
tego mężowi swemu, który następnie rzecz opowiedział innym 
osobom.

Sąd w skutek tego wznowił śledztwo i przesłał akta 
do Wydziału lek. z odezwą tej treści: „Ponieważ orzeczenie 
„Wydziału z d. 1 listopada 1881 r. wydane zostało w tym 
„okresie procesu, w którym w ogóle tylko domniemywano

„się, że Jan F. mógł być duszony, obecnie zaś osiągnięto 
„dowody na to , że Jan F. zdrów położył się na przypiecku, 
„był pod gardło duszony i za przyrodzenie gnieciony, z przy­
p ie c k a  zrzucony i następnie tak samo duszony i gnieciony, 
„dopóki nie przestał dawać znaków życia, że następnie do- 
„piero nad ranem z izby wywleczony został i w położeniu 
„leźąco-kuczącem zostawiony, przeto prosi Sąd obecnie 
„o orzeczenie o pewne,] lub przynajmniej prawdopodobnćj 
„przyczynie jegoK m ić\ći“.

Po roztrząsaniu aktów śledztwa tak dawniejszego jak  
obecnego Wydział lek. d. 29 listopada 1887 wydał nastę­
pującej treści O r z e c z e n i e :

1. W orzećzeniu swem z d. 4go listopada 1881 r. 
Wydział lekarski oświadczył, że wcale nie jest rzeczą pewną, 
czy Jan F. umarł śmiercią gwałtowną z uduszenia, a to 
z powodów tamże wyłuszczonych. W rzeczy samej ani akta 
ówczesne śledcze, ani w szczególności protokół sekcyjny 
nie mogły być podstawą orzeczenia tak wielkiej doniosłości. 
Wydział lekarski nie może wdawać się w domysły, orzeka 
on tylko na pojfstawie dat anatomicznych, które w danym 
razie nie były dostateczne.

2. Wprawdzie i obecme tych dat anatomicznych, jak  
z natury rzeczy w ypływ a, śledztwo sądowe dostarczyć nie 
mogło; orzeczenie więc Wydziału i teraz nie inoże być bez­
względnie pewnem i stanowczem. Uwzględniając atoli ze­
znania świadka naocznego i przyznanie się jednego z obwi­
nionych Wydział Dekarski obecnie oświadcza z największem 
podobieństwem do prawdy, że Jan F. zginął śmiercią gwał­
towną przez zadławienie z rąk osoby drugiej lub osób dru­
gich , a to z następujących powodów:

a ) Tak zeznanie świadka jako też przyznanie obwinio­
nego ze stanowiska sądowolekarskiego zasługują na w iarę, 
a przynajmniej z tego stanowiska żadna okoliczność przeciw 
ich wiarogodności nie przemawia.

b) Ślady na szyi zmarłego, pochodzące z otarcia, 
w pierwszem orzeczeniu nie mogły mieć wagi w iększej, po­
nieważ obducenci nie kusili się wcale o nabycie przekonania, 
$ źy one powstały za życia. W obec jednak zeznania świadka 
naocznego, że Jan Faron dławiony był obiema rękami i przez 
czas dłuższy, większa ich ilość (17) z tem zeznaniem licująca, 
nabywa większego znaczeria, o ile otarcia te , jakkolwiek 
powstanie ich za życia i teraz nie jest pewnćm, nierównie 
więcej aniżeli przedtem przemawiają za rzeczywistem dła­
wieniem.

c) Obrzęk płuc ostry, który wprawdzie nietylko w udu­
szeniu, ale i w licznych innych rodzajach śmierci, jak  np. 
w ostrem upojeniu, zamyka szereg objawów chorobowych, 
jakkolwiek wzmianka o nim w protokóle sekcyjnym dopiero 
późnićj została dopisaną, przecież' jako w uduszeniu bardzo 
często występujący, nabywa obecnie także pewnego znaczenia.

d) Wreszcie, przemawia za uduszeniem brak innej przy­
czyny śmierci u człowieka młodego, nieschorzałego, a k tó ­
rego ciało przy sekcyi pomimo późniejszego dopisu, że „całe 
ciało znajduje się w drugim stopniu z g n iliz n y p rz e c ie ż  ża­
dnych zmian o zgniliżnie znaczniejszej świadczyć mogących 
nie przedstawiało.

3. Do uduszenia człowieka pijanego jedna osoba była 
wystarczającą; nic nie przemawia jednak przeciw działaniu 
więcej niż jednej osoby. Nie ulega zaś w ątpliw ość', że ró­
wnoczesne dławienie za szyję i ugniecenie części płciowych 
skutek tem prędszy wywołać musiało, o 'le ugniecenie części 
płciowych zdolnem jest mężczyznę szybko ubezwładnić.
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Z powodu braków wytkniętych w protokóle sekcyjnym 
orzeczenie pierwsze Wydziału lek. nie mogło oświadczyć się 
stanowczo za śmiercią z zadławienia. Nie potrzebuję zapewne 
szerzyć się nad motywami, dla czego w przypadku, w któ­
rym się rozchodzi o karę śmierci, Wydział nie mógł polegać 
na tym protokole i stanowczej od samych obducentów oświad­
czyć się za śmiercią z uduszenia, a w szczególności z za­
dławienia palcami. Mieli tę odwagę lekarze drudzy i jak się 
pokazuje, najprawdopodobniej odgadnęli przyczynę śmierci, 
jakkolwiek widzieli się zmuszonymi wspomagać się poraże­
niem serca w skutek ucisku wywartego na n. błędny i prze­
krwieniem m ózgu, jakkolwiek jedno i drugie opierało się 
tylko na domysłach, jakkolwiek nie było w protokóle sekcyi 
należytego dowodu, że dławienie w ogóle miało miejce, 
a tem m niej, że ono nastąpiło za życia. Rzecz się zmieniła 
w skutek zeznania, uczynionego przez siostrę nieboszczyka. 
Otóż nie jest rzeczą lekarza, zastanowić się nad wiarogo- 
dnością zeznań świadka, chociaż uderzającą jest rzeczą, że 
świadek ten naoczny dopiero po 6 latach wystąpił z donie­
sieniem tak bardzo obciążającem własną matkę i brata; 
w tym przypadku należy jednak przyznać, że treść zeznania 
przynajmniej nie sprzeciwia się wynikowi dochodzeń czysto 
lekarskich. W szczególności wcale było możebnćm, że czło­
w iek, jakkolwiek miody i silny, ale pijany, został zadławiony 
przez m atkę, jeżeli b ra t, jakkolwiek dopiero 1. 15 liczący, 
uchwycił go za przyrodzenie i przez ugnieeenie jąder unie- 
możebnił opór z jego strony. Jak  bowiem z jednej strony 
wiadomo, że silne ugnieeenie jąder może wywołać wszystkie 
objawy wstrząsu, tak również wiemy z doświadczenia, że 
tym sposobem ubezwładnienia przeciwnika posługuje się dość 
często lud nasz wiejski, i to nietylko mężczyźni ale i ko ­
biety. Pomimo to jednak i drugie orzeczenie Wydziału nie 
mogło być całkiem stanówczem, ponieważ, jak  pierwsze 
opierało się tylko na niedostatecznym protokóle sekcyjnym, 
tak drugie posiłkowało się tylko zeznaniem świadka i przy­
znaniem się jednego z obwinionych, a jeżeli orzeczenie pier­
wsze nie wykluczało możności śmierci z zadławienia, tak dru­
gie przypuścić musiało nierównie większe prawdopodobień­
stwo tej śmierci na podstawie wywiadów', którym ze stano­
wiska lekarskiego nic zarzucić nie mogło.

IV. Oceny i sprawozdania
Farmakołogija.

Dr. S. K r y s i ń s k i :  Pathol u kntische Beitrage zur Mut- 
terkornfrage. (Jena 1888, Gr. Fischer, in 8vo, str. 274 z tabl.

ehromolit.) .
W pierwszćj części bardzo obszernej pracy przytacza 

autor dotychczasowe wyniki badań uad sporyszem i wytwo­
rami tegoż i dochodzi do wniosku, że w wynikach doświad­
czeń wykonanych na zwierzętach nie można nic znaleźć, coby 
się dało zużytkować przy zastosowaniu tego leku w celach 
położniczych i ginekologicznych, dlatego tćż ograniczeni je­
steśmy w;yłącznie do spostrzeżeń klinicznych, które wykazały:

1) Że sporyszu nie należy stosować jako środka, wy­
wołującego bóle porodowe, albowiem skutek jakiego pragniemy, 
zbyt jest niepewny, podczas gdy zazwyczaj działania niepo­
żądane występują.

2) W pierwszym okresie porodowym sporysz również 
jest przeciwwskazanym, ponieważ gdyby w tym okresie działał, 
(co na szczęście rzadko się zdarza) wywołane silne i dingo 
trwające bóle porodowe sprowadzićby mogły prędzej śmierć 
dziecka, aniżeli pomyślne jego wydalenie.

3) W okresie wydalania, jeżeli wszystko jest przygoto­
wane do natychmiastowego, operacyjnego zakończenia porodu, 
można podawać sporysz bez obawy, że tenże mógłby stać

się szkodliwym dla dziecka. Autor sądzi, że i w tym nawet 
okresie podawanie sporyszu nie jest korzystnćm, albowiem 
w tych przypadkach, w których są wszelkie warunki do 
ekstrakcyi dziecka, lekarz przedsięweźmie raczćj tę ostatnią, 
jako nieszkodliwą dla matki.

4) W obec ogólnego rozpowszechnienia rękoczynu Cre- 
dego nie stosuje się obecnie tego leku w okresie wydalania 
łożyska. Co do podawania sporyszu w celu zapobiegania 
krwotokom macicznym, autor nie wyraża żadnego zdania. 
W dlużćj trwających, nieznacznych krwotokach macicznych 
podaje największa część lekarzy sporysz, nie mogą jednak 
twierdzić, że jego skuteczność jest pewną; ci, którzy w tych 
przypadkach wcale sporyszu nie podają, zapewniąją. że i po 
mnycb ninićj niebezpiecznych lekach otrzymują równie dobre 
wyniki.

Jak  trudnćm jest ocenienie leku jakiegoś wyłącznie 
tylko na zasadzie spostrzeżeń klinicznych, łatwo się przeko­
nać można z literatury leków, mających wywoływać bóle 
porodowe.

Szkodliwe następstwa dla dzieci po podaniu sporyszu 
i tegoż wytworów uważa autor za pewne i odwołuje się do 
doświadczeń przedsiębranych w roku 1886 z kornutynem Ko­
berta w zakładzie Fleminga, gdzie po zastosowaniu tego leku 
15 razy więcej urodziło się dzieci nieżywych.

Co się tyczy leczenia mięsaków macicznych, to najdo- 
świadczeńsi lekarze twierdzą, że nigdy nie zauważyli zani­
kania ich po zastosowaniu sporyszu, nawet wtenczas, gdy 
400 wstrzykiwali podskórnych (u SchrSdera) zrobiono. Autor 
jest przekonany, że w etyjologii stanu nerwowego, rozstro­
jenia umysłowego i t. d., występującego po leczeniach gine­
kologicznych sporysz nie najmniejszą rolę odgrywa.

Przeciw zastosowaniu sporyszu w krwotokach płucnych 
i przewodu pokarmowego, występuje autor bardzo stanowczo 
i porównywając wyniki dotychczasowych badań w tym kie­
runku przedsiębranych twierdzi:

1) że nieliczne doświadczenia, które bezpośrednio stwier­
dzić miały skuteczność sporyszu w krwotokach, wcale tego 
nie udowodniły;

2) że doświadczenia, które miały wykazać działanie 
■sporyszu obniżające ciśnienie krwi, wykazały, że po wielkich 
zazwyczaj bezpośrednio do żyły wstrzykniętych dawkach wy­
tworu sporyszowego, ciśnienie krwi tylko na sekundy lub co 
najwyżej na minuty obniżonóm zostało; po tem przemijającem 
obniżeniu następowało zwiększenie ciśnienia krwi do stanu 
prawidłowego, lub też po nad stan prawidłowy;

3) że to chociaż tylko przemijające obniżenie ciśnienia 
krwi wywołnnem zostaje tylko po podaniu niektórych wy­
tworów sporyszowych, podczas gdy inne ciśnienie krwi pod­
noszą;

4) że w obec zupełnego braku wiadomości co do dzia­
łania wytworów w handlu się znajdujących, należałoby przed 
każdem zastosowaniem tego leku poznać działanie jego na 
zwierzęciu; a wreszcie

5) że gdyby nawet wytwór sporyszowy był dobrym, to 
uiemożnaby z wywołanych wahań w ciśnieniu krwi spodzie­
wać się korzystnego wpływu na krwotoki., Pomijając jednak 
wszystkie badania farmakologiczne, które dotychczas nie dały 
punktu oparcia dla zastosowania sporyszu w krwotokach, 
i raczej dowodzą szkodliwego niż korzystnego jego wpływu, 
należy podnieść fakt, że do stałych i pewnie występujących 
objawów po podaniu tego leku należy zapalenie przewodu 
pokarmowego, połączone częstokroć z bardzo znacznemi prze- 
krwieniami i wybroczynami.

Z tych też powodów autor jest zdania, że sporysz jest 
lekiem, po którego zastosowaniu występują właśnie te objawy, 
przeciw którym bezmyślnie go podają.

W drugiej części swej pracy opisuje autor własne ba­
dania patologiczne. Zatruwał on różne zwierzęta (jak n. p. 
koguty, gołębie, króliki, świnie) sporyszem, lub też jego 
wytworami; podczas sekcyi zwierząt sporządzał preparaty 
z limfy i krwi. Jako stałe zmiany po zatruciu sporyszem 
znajdował nie tylko zapalenie przewodu pokarmowego, ale 
także właściwą wypocinę w tkance łącznej podskórnej i osier­
dziu, a cały obraz zatrucia posiadał wielkie podobieństwo
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z zakażeniem septyoznem. Ze wszystkich zwierząt badał autor 
za pomocą mikroskopu nie tylko patologicznie, lecz i prawidło­
wo wyglądające narządy. Wyniki tych badań były następujące :

W limfie tkanki łącznej podskórnej wszystkich zatru­
tych zwierząt znajdował mikroorganizmy; w krwi mógł 
wykazać mikroorganizmy tylko w pięciu z badanych 12 tu 
przypadków: w tkankach jednak, gdzie wykazanie było tru- 
dnem, znalazł je tylko w dwóch przypadkach. Limfą otrzy­
maną z tkanki łącznej podskórnej ucha z zatrutej świni 
zaszczepił autor ucho królisa; po trzech dniach rozwinęła się 
trucizna w tym króliku do tego stopnia, że mimowolna ilość 
limfy z tkanki łącznej podskórnej tegoż wystarczała do za 
każenia ■ następnego królika przez zaszczepienie, a z tego 
znów na trzeciego. Limfą z zaszczepionego trzeciego królika 
autor wywołał zakażenie u kota.

Z doświadczeń tych wnosi autor: 1) że skutkiem ży­
wienia zdrowych zwierząt sporyszem rozwijają się w narzą­
dach i limfie mikroorganizmy i 2) że takowe przeszczepionej 
na inne zwierzęta rozmnażają się w nich i są przyczyną ' 
ciężkiego zakażenia. Autor uwzględniając wyniki badań 
Eichwalda, Poehla i Anrepa, według których przyczyną ro- 
pnicy jest wprowadzenie do ustroju ptomainów, powstałych 
z ciał białkowatych mąki pod wpływem sporyszu, zastanawia 
się nad tem, czy z clilebem już utworzone ptomainy bez mi­
kroorganizmów wprowadzone zostają i czy takowe same przez 
się wystarczają do wywołania u osób zdrowych charaktery­
stycznych objawów chorobowych, lub też czy koniecznem 
jest obok ptomainów wprowadzenie mikroorganizmów. Nie 
chcąc jednak upatrywać przyczyny ropnicy wyiączDie tylko 
we wprowadzonych do ustroju ptomainach, zastanawia się 
autor nad tem, czy razem ze sporyszem wprowadzone zostają 
do ustroju mikroorganizmy i czy takowe w nim się rozw ;ają, 
lub też czy przez używanie sporyszu ustrój do tego stopnia 
osłabionym zostaje, że nie jest w stanie oprzeć się mikroor­
ganizmom; nie mogąc wykluczyć pierwszego, oświadcza się 
autor przecież za drugiem przypuszczeniem. Zmiany w prze­
wodzie pokarmowym, jakie zawsze po podaniu sporyszu na 
potkać^można, a które ułatwiają wejście mikroorganizmów 
cj,o ustroju, różne mikroorganizmy, jakie autor w limfie zatru­
tych zwierząt wykazał, a wreszcie nadzwyczajne podobień­
stwo wywołanych przez autora objawów chorobowych z zaka­
żeniem septycznem przemawiają za drugiem przypuszczeniem. 
Gdyby dalsze ścisłe badania potwierdziły spostrzeżenia autora, 
musielibyśmy upatrywać w sporyszu pierwszy le k , który 
byłby w stanie zmniejszyć prawidłową odporność ustroju 
w obec mikroorganizmów. Dr. J . Dazatsló.

Bakteryj ologi j a. 
Dr. R e i n l :  Badania wód mineralnych kwas węglowy za ­

wierających pod wząlędem bakteryjologicznym.
Autor pracując w zakładzie hygijenicznym prof. Soyki 

w Pradze badał rozpowszechnione w użyciu wody mineralne 
kwas węglowy zawierające jak : Giesshubler, Krondorfer, 
Franzensbad (Stefanie) i Apohinaris na znajdujące się 
w tychże grzybki. Wód tych nie badał w stanie świeżym na 
miejscu lecz we flaszkach, tak jak się te wody w handlach 
znajdują, i znalazł wszystkie w większym lub mniejszym 
stopniu zanieczyszczone grzybkami. Ilość grzybków tych 
wahała się między 20 (wodafranzensbadzka) a 10640 (woda 
krondorfska) w 1 ctm. sz., ilości w' każdym razie zna­
czne’,* a jakkolwiek znalezione mikroorganizmy do niewin­
nych zaliczone Być muszą, świadczy t(£ o niedokładnem 
czyszczeniu flaszek i niedokładnem postępowaniu przy napeł­
nianiu ich. W tych dwóch okolicznościach widzi autor przy 
czynę tak znacznego zanieczyszczenia tych wód, a ponieważ 
i woda karlsbadzka we flaszkach trzymana wolną od mikro­
organizmów nie była, czyni autor niedokładne czyszczenie 
flaszek odpowiedzialnem za mierne niejednokrotnie wyniki 
lecznicze w chorobach przewodu pokarmowego osiągane. 
Praca Reinla i wyniki te nie są wolne od bardzo ważnych 
zarzutów. Przedewszystkiem nie badał autor wód tych na 
miejscu, w warunkach zwykłych, dalej nieznanym mu był 
czas, jaki od napełnienia flaszek upłynął, a przecież wiadomą 
jest rzeczą, jak  znacznie rozmnażają się grzybki zawarte

w wodzie spokojnie stojącej. Grzybki znalezione przez au­
tora znajdują się w najczystszej nawet wodzie źródlanej, 
co prawda w minimalnej ilości, z biegiem czasu wśród sprzy­
jających warunków znacznie rozwinąć 'się mogły chociaż 
i zanieczyszczenie przy płukaniu i napełnianiu flaszek jes t 
prawdopodobne. Sprawozdawca miał sposobność przekonama 
się, jak  znacznie rozwijać się mogą grzybki w wodz.^ zosta­
wionej w spokoju, badając wodę zawierającą arsen z źródła 
Roncegno w Tyrolu południowym. W wodzie tej badanej na 
miejscu znalazł w lutym b. r. zaledwie 1— 2 mikroorganizmy 
w 1 ctm. sz ., podczas gdy w wodzie tej zawartej w nale­
życie (a jak  to flaszki z wodą przekroploną okazały zupełnie) 
wyjałowionych flaszkach po upływie 4 miesięcy ilość tych 
grzybków jednego i tego samego rodzaju wynosiła w 1 ctm. 
sz. 600 — 850 okazów, względnie kolonij. Co do w odykarls- 
badzkiej więcćj niż prawdopodobną jest rzeczą, że woda ta 
w naturalnym stanie wysoką ciepłotę okazująca, jest jałową, 
że grzybki mimo to przez autora znalezione dostały się przy 
czyszczeniu i zamykaniu flaszek. (Wiener m.ed. Wochensch. 
Nr. 22 i 23). Dr. Justyn Karliński.

(H. Ii.)  F r a e n k e l  (Hamburg): Prątki duru w błonie 
Śluzowe! jamy ust. Okoliczność, że w przebiegu duru obrzmie- 
wają i gruczoły łagiewkowe błony śluzowej ję zyka ,  zwróciła uwagę 
F. na to , czy nie ma między tem zjawiskiem a obrzmiewaniem 
innych gruczołów limfatyczn^ch w ustroju podczas duru jakiejś 
analogii lub zależności. Badając zatćm gruczoły wymienione, 
czy przypadkiem nie znajdą się w nich prątki durowe, niespo­
dziewanie doszedł do dodatniego wyniku. Preparaty barwikowe 
pokazywane na posiedzeniu Tow. lek. hamb. pouczają, że nawet 
ułożenie ich w błonie śluzowćj języka jes t  takie same jak  w śle­
dzionie. F . badał dotychczas trzy przypadki w tym k ierunku , 
w jednym z nich, który się znajdował w drugim okresie duru, 
wynik był dodatn i,  w dwóch innych, w których już nastąpiło 
zabliźnienie wrzodów, ujemny. XDt. med. Woch., 1888, Nr. 22).

(.U . K )  S s e m c z e f t k o :  Który prątek jest prątkiem  
krztuśca9 Na podstawie badań na zwierzętach, poszukiwań 
bakteryjologicznych plwocin dzieci krztuścem dotkniętych i po­
wtórzenia doświadczeń Afanasiewa, dochodzi S do następujących 
wyników: c h a r a k t e r y s t y c z n y m  d l a  k r z t u ś c a  j e s t
p r ą t e k  A f a n a s i e w a ;  znajduje się on już począwszy od 4go 
dnia choroby w plwocinach; rozmnaża się szybko w ustroju 
i podtrzymuje przez to chorobę. Przed ustaniem napadów znika 
prątek ten z plwocin zupełnie. Zapalenie rozwijające się w prze­
biegu krztuśca jest zupełnie odmienne od wszystkich znanych 
postaci zapalenia plue. Przed rozpoczęciem się zapalenia płuc 
(kataralnego) ilość prątków znacznie się zwiększa. (St. Petersb. 
med. Woch., 1888, Nr. 23).

Choroby wewnętrzne.
Prof. W e i c h s e l b a u m  (Wiedeń): 0 tak zw anej: endocardi- 

tis pneumonica.
Przez endocarditis pneumonica rozumie prof. W. tylko 

takie zapalenie wsierdzia, którego przyczyną są pneumokoki, 
bez względu na to, czy to zapalenie wsierdzia wystąpiło 
w przebiegu zapalenia płuc, czy też zupełnie od niego 
niezależnie. Ze w przebiegu zapalenia płuc może się roz­
winąć świeże zapalenie wsierdzia, jest rzeczą znaną (Legraux, 
Heschl, Klebs, Osler), w kilku nawet takich przypadkach 
zapalenia wsierdzia udało się. wykazać pneumokoki (Senger, 
Netter, Lanceranz, Roustan, Majer, Desancon): żaden jednak 
z tych badaczy nie otrzymał hodowli z wykazanych pneumo- 
koków, nie wykazali zatem na podstawie życiowych własno­
ści ich tożsamości. Prof. W. udało się w badanych 6 przy­
padkach wybitną i w jego pojmowaniu rzeczy \nndocarditis 
pneumonica wykazać. Z otrzymanych hodowli udało mu się 
i doświadczalnie tożsamość ich sprawdzić. Na pytanie, jaką 
drogą pneumokoki w jego przypadkach mpgły wywołać za­
palenie wsierdzia, daje W. nie dość ścisłą odpowiedź; miały 
się one zdaniem jego dostać z płuc do krwi a ztąd na za­
stawki. Jaką drogą? nie wiadomo. Co do częstości tego 
rodzaju zapalenia, to ma ono zdarzać się w piątej części 
przypadków zapalenia wsierdzia (na 33 przypadków 6 razy), 
najczęściej znowu pod postacią zapalenia wrzodziejącego, 
rzadziej pod postacią brodawkowatą. W. nie wyklucza możli-
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wości, żeby się zapalenie ostre wsierdzia nie mogło rozwi­
nąć na tle samych pneumokoków i bez zapalenią^ płuc po­
przedzającego. Zarówno w kilku jego jak  i w kilku przy­
padkach innych badaczy, towarzyszyło tej postaci zapalenia 
wsierdzia i zapalenie-opon mózgu i rdzenia. (W ienór med. 
Woch. 1888. Nr. 36*-i 86). H. K.
Dr. P f e i f f e r  (Wiesbaden) i p r of .  C a n t a n i  (Neapol):

0 leczeniu cholery azyatyckiej i ochronie od niej.
Po omówieniu i roztrząsaniu krytycznem zapatrywań 

dwóch przeciwnych sobie obozów co do sposobu szerzenia 
się cholery, oświadcza się prof. P. w myśl kontagijonistów 
za środkami: 1. mąjącemi zapobiedz rozszerzeniu się cholery 
w ojczyźnie jej, t. j. w Indyjach i zawleczeniu jej ztamtąd 
do Europy a temi są kwarantana ściola w kanale Suezkim,
2. jakie należy zaprowadzić u n a s , a tu wylicza ścisłe od­
osobnienie pierwszego zdarzającego się przypadku, odrażanie 
jego, pomieszkania,, bielizny i t. d. 3. jak  każdy powinien 
zachowywać,się podczas nagminnego panowania cholery, pod 
względem dyjetetycznym i hygijenicznym.

C. .omawia samo leczenie cholery. Podstawę do jego 
sposobu postępowania stanowi fakt, że śmierć następuje raz 
z powodu zagęszczenia krw i, powtóre z zatrucia krwi wy­
tworami! prątków; z tego w ynika, że należy starać się,
1. o zapobieżenie tgzerzeniu się prątków cholery w jelitach, 
a do tego nadaje się najlepiej kwas garbnikowy w rozczynie 
5-00— 10-0—2'00 na 1500 wody, ogrzany do 38— 40° C., wy­
soko za pomoóą lewatyw wlany (sposób ten na znacznej liczbie 
chorych okazał się. bardzo dobrym ); 2. wydalię,- szybko jad 
cholery z ustroju, przeciw temu działa ten sam zabieg,
3. zapobiedz zagęszczeniu się. krwi, do tego służą t. z. hypo- 
dermoklizy, tj. wstrzykiwania rozczynów soli kuchennćj pod 
skórę.

W dyskusyi nad tym przedmiotem, która się na tegoro­
cznym zjeździe we Wiesbadenie toczyła, wielu jeszcze po­
ważnych bakteryjologów oświadczyło wyraźnie, że nie wie­
rzą, iżby sam prątek przecinkowy Kocha był przyczyną cho­
lery, międzjr innymi Hueppe,'Gruber, Stamm. (Munchener med. 
Woch. 18JS. Nr. 17.) H. K .

Okulistyka.
Prof. A d a m i u k  (z Kazania): 0 jaglicy i mieszkach

spojówki (folliculosisj.
W polemice, którą prowadzi w czasopismach rosyjskich 

prof. A. z Drem K e i c h e m  co do istoty jaglicy i jej po­
chodzenia, kazański okulista kilkakrotnie wypowiadał zdanie 
w sprawie istnienia osobnej postaci zmiany spojówki oka, 
którą nazywa folliculosis. Nie można jćj brać, zdaniem jego, 
za jedno z t. z. jaglicą (trachoma). W 39 Nrze „W racsa“ 
z r. b. przypuszcza on, za przykładem innych, istnienie w fi­
zjologicznie zdrowej spojówce budowy gruczołowej, t. j. psf 
dobnej do tkanki gruczołowej, przeciw czemu głównie po­
wstaje prof. R a e h I m a n, opierający się na tćm, że w spojówce 
noworodków wcale nie można wykryć mieszków (folliculi). 
Fizyjologicznie istniejące w spojówce torebki pod wpływem 
pewnych niesprzyjających warunków, podrażnienia, łatwo mo­
gą się powiększać i stają się widzialnemi dla gołego oka. 
Nie jestto jednak jeszcze jaglicą. Powiększone mieszki mo 
żna naprzód spostrzegać na tych miejscach spojówki, gdzie 
tkanka ich wiotka (fałda przechodowa), tu się najprędzej 
i najłatwiej rozwijają, przyczóm na ich rozwój zapewne od­
działywa wrodzone usposobienie spojówki lub jej odżywienie. 
Naturalnie taka foUict^losis może łączyć się z nieżytowem 
i innego rodzaju zapaleniem'spojówki. Nazwy j a g l i c y  (tra­
choma) powinniśmy używać dla oznaczenia takiego tylko 
przerostu torebek spojówki, w którym przerost iimfoidalny 
torebek rozwija się nawet n a  p o w i e r z c h n i  g ó r n e j  c h rz ą ­
s t k i ,  gdzie rozwój ten powstaje z wielką trudnością z po­
wodu anatomicznego ustroju tej części spojówki. Dr. A. poleca 
w celach dyjagnostycznych zwracać uwagę na pojawianie się 
szarych punkcików na górnej powierzchni chrząstki. Rozwój 
limfoidalnych torebek w chrzestnej części spojówki jest dość 
trudnym, nie bywa więc wynikiem podrażnienia jej zwykłemi 
czynnikami: kurzem, dymem itp. Tu potrzeba' wpływu spe­
cyficznego t. z. zakażenia jaglicowego; czy rolę tę. odgry­

w k ą  ptomainy, czy też m i k r o b y ,  autor nie umie na to 
odpowiedzieć. Jaglicowe zakażenie spojówki zmienia odży­
wienie tej ostatniej do niepoznania: prócz silnego rozrostu 
torebkowego widzimy tu przerost całej tkanki spojówkowej, 
co daje powód anatomom widzieć w jaglicowych ziarnach 
coś w rodzaju prawdziwego granuloma. Nic podobnego nie 
przedstawia prosta folliculosis; nie widzimy tu następczych 
zmian tkanki spojówkowej, stan ten daje się przeto* łatwo 
usunąć. Taki jest pogląd autora na jaglicowe nowotwory 
spojówki. A. przytacza na poparcie tego podziału tylko je-' 
den pewny objaw (;folliculosis górnój chrząstki) t. z. jaglicy, 
spodziewając się, że z czasem odkryjemy i inne. Dualisty­
czne pochodzenie jaglicy, podrażnienie i zakażenie, autor od­
rzuca. Tylko zakążeme wywołuje takową. Dodam, że ja 
ze swej strony, na mocy wieloletnich doświadczeń, jestem 
obecnie, stronnikiem takiejże etyjologii jaglicy, chociaż prze­
strzegałem zawsze sanitarnych warunków, mogących źle 
oddziaływać na spojówkę drogą prostego podrażnienia.

Dr. J . Tallco.

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.
Kcmisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie VI z d. 9 lipca 1888 r.
Podkomisyja. (prof. O l s z e w s k i ,  doc. W a l e n t o w i c z  

i fizyk Dr. B u s z e k) wydelegowana w skutek podania właści­
cieli mleczarń p. St. Larysz Niedzielskiego w Śledziejowicach 
i p. St, Homolaesa w Gnojnika zdaje sprawę z dpehodzeń na 
miejscu przedsiębranych, z których wynika, że urządzenie obory 
i mleczarni tak w Śledziejowicach jak  i w Gnojniku odpowiada 
wszelkim warunkom higijenicznym, że rasa krów jest wzorowa, 
że stan zdrowia krów jest  zupełnie dobry i że ich żywienie jes t  
zupełnie odpowiednie, a służba co do czystości i zdrowia nie 
pozostawia nic do życzenia. Ponieważ nadto okazało się z roz 
bioru prof O l s z e w s k i e g o ,  że skład chemiczny mleka jest 
zupełnie odpowiedni, przeto uchwalono, „że mleko śledziejowickie 
i gnojrbekie czyni zadość wszelkim wymogom higijenicznym i że 
zasługuje na wszechstronne popa.rcie“ (uchwałę tę przyjął K o­
mitet Towarzystwa, o ezem zawiadomione zostało Tow. lek. 
krak. na posiedzeniu nadzwyczajnem w d. 12 lipca br.). Po­
świadczenie odnośne uchwalono wystawić dopiero po wykończeniu 
zupełnem urządzenia wewnętrznego mlecząrń i po otrzymaniu 
od właścicieli pisemnych deklaracyj, w których zobowiążą się 
między innemi, a) żeLkrowy dojone będą w ’2 tygodnie po 
ocieleniu się tylko przez przeciąg 6 miesięcy, b) że krowy cielne 
umieszczone będą zawsze poza stajnią m leczną, c) że wymiona 
przed każdem dojeniem zmywane będą V2 °/0 kwasem borowym,
d) że zatrzymaną zostanie i nadal dotychczasowa norma żywienia 
krów, e) że właściciele donosić będą Komisyi przem. Tow. lek. 
o każdej ważniejszej zmianie w oborze lub mleczarni i przed­
kładać co miesiąc świadectwo lekarza o stanie zdrowia służby 
w mleczarni i oborze zajętej i świadectwo weterynarza o stanie 
zdrowia krów, f )  że właściciele poddają się wszelkim dalszym 
radom i wskazówkom Komisyi przem. Tow. lek. i zapewnią sobie 
kontrolę fizyka miejskiego nad składami mleka w Krakowie.

Wynik rozbioru chemicznego dokonanego przez prof. 
Olszewskiego.

M l e k o  G n o j n i c k i e .  M l e k o  Ś l e d z i e j o w i c k i e .
ę iężar  gatunkowy 1-031 1-030
Ilość śmietany 14-5% objętości 14-0°/0 objętości.

W lOOgrm. z n a l e z i o n o :
Wody 86 18 %  87-50%
Sernika i białka 3-691 S-i 02
Tłuszczu 4-921 g ,£
Cukru 4-491 S.-f ' 5
Popiołu 0-72J o-13"

co w porównaniu ze składem chemicznym mleka krowiego w ogóle, 
z uwzględnieniem ilości maksymalnych i minimalnych pozwala 
wnosić, ze mleko gnojnickie co do ilości sernika i b ia łka ,  tłu 
szczu i składników mineralnych, a mleko śledziejowickie co do 
ilości białka i sernika i ilości tłuszczu przewyższają ilości ś re­
dnie tych składników w mleku krowiem zawarte.

Sekretarz, doc. Dr. GhmńsJci.
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Vf. O dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Eollego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47).

Nie mamy zamiaru podawać tu poszczególnego spisu 
form chorobowych, z powodów bowiem wyżej już przyto­
czonych statystyka nasza byłaby zbyt niedokładną, aby 
z niej jakie wysnuć się dały wnioski, wreszcie uie wcho­
dzi nawet ona w zakres niniejszego sprawozdania. Więc na 
kilku tylko ogólnikach poprzestać wypadnie. Zaburzenia umy­
słowe, napotykane pośród naszego uprzywilejowanego społe­
czeństwa, niczem się nie wyróżniają od zboczeń napotyka­
nych gdzieindziej, jedno chyba zauważyć mogliśmy, i to 
w ostatnich dwudziestu latach, u mężczyzn przeważnie formę 
bezwładu postępowego, u kobiet obłąkanie t. zw. naprze­
mienne (folie circulaire albo folie a double form ę) , a jeszcze 
częściej obłąkanie okresowe (mania periodica). Co do osta 
tniego, zawsze to bywa szaleństwo, okresową melancholiję 
raz tylko obserwowałem, u mężczyzny pięć paroksyzmów, 
które ku końcowi jego życia stawały się coraz krótszemi, 
umarł on w późnym wieku z marskości wątroby. Co do po­
w ikłań, to te występują nie zawsze z jednakową siłą, nie­
kiedy suchoty, rak albo zołzy nagabują jednego członka 
w jednem pokoleniu, niekiedy zaś kilku członków im ulega,
■ wówczas ruina rodu nieunikniona. . .  Obok nich i cierpienia 
nerwowe, hypochondryja i neurastenia u mężczyzn, histeryja 
i hicteroepilepsyja u kobiet bywają nieodzownym towarzy­
szem zboczenia umysłowego; a tenże cały szereg dziwaków, 
w gniazdach dotkniętych dziedzicznością napotykanych! sąto 
w większćj części przypadków ludzie należący do towarzy­
stwa , korzystający z praw poczytności, prowadzą interesa 
dość znośnie, w stosunkach nawet z ludźmi umieją zachować 
pewną równowagę i w końcu zdobywają miano oryginałów ... 
a takich oryginałów związanych powinowactwem z obłąka­
nymi, kandydatów do tego patologicznego stanu spory poczet 
spotykamy do koła; jeszcze kiedy.zycie prawidłową płynie 
koleją, idzie wszystko znośnie, ale doś3fdrobnego niepowo­
dzenia, wówczas choroba rozwija się z nieubłaganą siłą 
i gwałtownością, zwyrodnienie umysłowe przedzierzga się 
w umysłową nerwicę. Spotykałem przypadki, w których 
etyjologicznym momentem było nic nieznaczące upadniecie, 
strata psa, lekka niestrawność po obiedzie zjedzonym u są­
siada: tam chory całych lat kilkanaście przepędził w łóżku, 
bojąc się nowego upadnięęja, choć tamto żadnych zmian nie 
wywołało; skradziony pies dał powód do mniemania o zło­
dziejach, że ci właśnie uprzątnęli przyjaciela, aby ten w porę 
nie ostrzegł o niebezpieczeństwie, choć jako żywo amator 
cudzej własności nie bardzoby się pożywił, chory nasz bo­
wiem był bardzo ubogim. Niestrawność miała jeszcze smu­
tniejsze następstwa, bo najprzód podejrzenie otrucia, a kiedy 
matka tak zastraszonej córce zaczęła tłumaczyć całą niewła 
ściwość przypuszczenia, wówczas ostatnia zaczęła matkę 
własną posądzać o zamiar pozbycia się jej tą drogą, opu­
ściła dom swojej rodzicielki, a dotknięta jadłowstrętem , tułała 
się długie łata, wszystkich niemal podejrzywając o zbrodni­
cze przeciw niej zamiary. Bywają jednak rody, w których 
i zboczenia i najprzeróżniejsze zwyrodnienia umysłowe w spo­
tęgowanej występują liczbie, rozmaitość przypadłości zdu­
miewa w nich i przeraża, jak  nas tego uczy jedna z tablic 
genealogicznych a obejmuje ona cztery pokolenia, składa się 
z 45 osób (22 mężczyzn i 23 kobiet), wszyscy należą do 
klasy zamożnej ; z mężczyzn 2 pełniło wysokie urzędy, 8miu 
kształciło się w wyższych [zakładach naukowych , 4ch w śre­
dnich , kobiety odznaczałyście powabem, wdziękiem, dowci­
pem, nieposzlakowaną moralnością, nawet głowy miały upo 
Rażone sporym zasobem wiedzy encyklopedycznćj, którato 
do niedawna stanowiła treść wychowania panien w naszych 
dworgch szlacheckich. Otóż w gnieździajtćm tak niehcznem 
spotykamy pięć przypadków obłąkania (3 mężczyzn: Mania 
acutissmia , vesania e b r io sc m a n io  partialis i 2 kobiety, 
obłąkanie okresowe i ogłupienie umysłu). Popęd do kradzieży 
u dw^ck zupełnie zdrowych kobiet, matki i córki, skażony 
pociąg płciowy 5 razy (4- męż. i 1 kobietaf| popęd samo­

bójczy 1 (stara panna), opilstwo 1 (u mężczyzny) histeryję 
2 (u kobiet), hipochondryję 2 razy i neurasteniję 1 (u męż­
czyzny). Zgonów w skutek gruźlicy 5 (1 mężczyzna i 4 k<> 
biety), udar mózgowy i jego następstwa 7 (5 mężczyzn i 2 
kobiety), opilstwo i szaleństwo gwałtowne było powodem 
smutnego zejścia po razu, jak  inne cierpienia cielesne po 
trzykroć je wywołały. Wiek nie przekraczał 68 lat, zwykły 
kres stanowił rok '50. Z 45 przeto osób zostało przy życiu
28, a z tych 40°/0 ulega rozmaitym zboczeniom i zwyrodnie­
niom , inne, zdolności bardzo miernych, wybitniejszej pośród 
nich osobistości, w znaczeniu nawet powszedniem, ani jednej. 
Na szczęście, jestto wyjątkowe drzewo, które niechybnie 
ulegnie uschnięciu, jeżeli w skutek pomyślnego zbiegu oko
hcznośc’ warunki, w jakich zostaje dotąd, nie zmienią się
na lepsze

Słów kilka następnie o stanowisku spółecznćm, wy 
kształceniu i pracach zawodowych, jakim się poświęcali 
obłąkani, nim ulegli chorobie. Otóż zaznaczyłem j uż , że wszyscy,1 
prawie należeli do stanu uprzywilejowanego, że 90°/0 miało 
zapewniony byt, nie potrzebowali więc wysiłkiem władz 
umysłowych zdobywać tak dla siebie jak i dla swoich utrzy- 
manią? Z liczby 142 •‘̂ 92 m., 50 k.) obłąkanych objętych 
sprawozdaniem przypada: na posiadaczy ziemskich 109
(71 m., 38 k .) , urzędników i w ogóle oficyjalistów prywat­
nych 31 (18 m ., 13 k.){ handlarzy 3ch. Co do stanu zawodo­
wego: było duchownych 9 (7 rit. g r ., 2 rit. lat.), wojsko­
wych 14, lekarzy 5 , prawników 6 , technologów 3 , nauczy­
cieli 7, artystów 5. O wykształceniu kobiet nie wiele posia­
damy szczegółów, tablice bowiem nasze przypadają na dobę 
kiedyto wykształcenie kobiece ograniczało się do wychowania 
domowego. Co zaś do mężczyzn, z 92 dotkniętych na umyśle 
49 (więc 52°/0) ukończyło wyższe zakłady naukowe, a ro­
zumiemy przez nie szkołę kadetów ks^A d. Czartoryskiego, 
liceum warszawskie i krzemienieckie, uniwersytety krajowe 
i zagraniczne ,*ssvieckie pensyjonaty, jezuickie tak wielką 
cieszące się sławą na początku bieżącego stulecia, akademije 
duchowne, wojskowe, agronomiczne, technologiczne, semi- 
naryja itd. Więc umysłowo wcale wydatne zajmowali stano­
wisko , wielu tćż z nich zdobyło sobie wziętość na odpowie- 
dniem polu pracy, byli bowiem między nimi kapłani światli, 
lekarze sumienni, pedagogowie, głośni, ‘jeżeli nie w Europie 
to na znacznej przestrzeni ziemi rodzinnej, artyści.

Mimo woli wypada dotknąć na tem miejscu stosunku 
genijuszu do obłąkania, podniesionego przeważnie przez pp. 
Moreau de Tours i Lelut, a spopularyzowanego w ostatnich 
czasach przez Lombrosę, który zanadto ryzykowne wypro­
wadza wnioski, wygłaszając je  nieledwie jako niezbite prawdy. 
Nie myślimy się wcale spierać z uczonym włoskim, powiemy 
tylko, że ludzi obeznanych z kwestyja nie przekonał, ludzi 
nieobeznanych me nauczył. Na poparcie atoli pew nego, nie 
zaprzeczonego stósunku między genijuszem a obłąkaniem , 
braknie przykładów w naszych geneałogijach, ani jednego 
genijuszu nie spotykamy w ich regestrze, zaprzeczyć jednak 
nie podobna, że w rodach dotkniętych zboczeniami uinysło- 
wemi gnieżdżą się także i niepospolite zdolności; statystyka 
nasza pod tym względem jest dość dokładną, z niej się do­
wiadujemy, że na 1564 osób płci obojej, składających się 
na rody patologiczne, jest 35 nazwisk głośnych w nauce, 
bliskióm krewieństwem z obłąkanymi związanych. Mianowicie 
kaznodziejów 2, pracujących na polu filozofii 2 , ekonomii 
politycznej 1, chemii 1 , medycyny 3 , pedagogii 1 ,  pisarzy 
polityczuych 3 , historyków 3 , agronomów ,3-, heraldyków 
archeologów 2, literatów publicystów 2, poetów 3 jj muzyków 5, 
malarzy 2, rzeźbiarz 1, wynalazca technolog 1. Zastrzegam 
się, nie regestruję tutaj powszednich osobistości, którycliby 
sławajlnie przekraczała kółka parafijalnego nawet prowincyi: 
tych tu nie miałem na względzie, a tylko autorów znanych, 
malarzy popularnych, artystów renomowanych, o których 
każdy mający mniej lub więcej pretensyi do miana człowieka 
cywilizowanego słyszeć musiał niechybnie. Co jeszcze zazna­
czyć wypada: czem więcój w danćj rodzinie spotykamy umy­
słowo upośledzonych, tem częściój osoba normalna do tćjże 
rodziny należąca, jeżeli się w szczęśliwych rozwija warun-
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k ach , wybitniejsze ujawnia talenta. Ribot powiada, że ge-' 
nijusz jestto „doskonała równowaga zdolności, która wzglę­
dem sił mózgowych odgrywa taką rolę, jak piękność wzglę­
dem ogółu ciała, to jest harmonii stu rozmaitych części, 
którą jedna niestosowność obraca w niwecz11 '). Czyżby do 
prawdy zastosować się dało twierdzenie Ribota do wyżój 
podanych przez nas postrzeżeń? Genijuszow wprawdzie 
w rodach przez nas obserwowanych nie mamy, ludzi zdolnych 
sporo, zdolności ich obok upośledzenia umysłowego stojące, 
dowodzą tylkcw że; mózg jednakowo podrażniony i u tych 
i u tamtych, że w pierwszym przypadku zachowana równo 
waga daje wyniki dodatniB, talent rozgłośny, w drugim za­
tracona, daje wyniki ujemne, obłąkanie. Zajrzyjmy do ge- 

. nealogii, aby przykładem stwierdzić nasze przypuszczenia. 
1 tak jeden ze znanych naszych rzeźbiarzy, stary kawaler, 
neuropatyk, nie dawno zmarły na obczyźnie , urodzony z matki 
dotkniętej cierpieniem umysłowem, dwaj jego bracia skoń 
czyli życie w skutek obłąkania (starszy cierpiał szaleństwo 
gwałtowne, młodszy zniedołęźnienie umysłowe, trwające 
długie lata i , u jedynej siostry rozwój zdolności umysłowych 
na bardzo niskim zatrzymany stopniu. Drugi przykład Poeta 
bardzo zdolny, z niepoślednim talentem; ojciec i dziad jego 
pomarli w skutek rozmiękczenia m ózgu, którem u, w osta­
tnich zwłaszcza latach towarzyszyło niedołęztwo, siostra ro­
dzona dotknięta obłąkaniem padaczkowóm, brat stryjeczny 
miał wodogłowie wrodzone. Trzeci przykład. Avtysta-muzyk, 
czarujący dziwnie piękną grą spółeczność naszą, zbierający 
laury zasłużone nietylko w kraju ale i za granicą, a jednak 
do koła fatalne ma powinowactwo : brat ojca szaleniec, matka 
histeryczka, u siostry matki zwyrodnienie umysłowe i zgon 
w skutek jadłowstrętu, wuj jeden miał w dzieciętwie hydroce- 
phalus chronic., który uniemożliwił normalny rozwój władz 
umysłowych, drugi wuj hypochondryk, brat cioteczny, zdolny 
technolog, szaleństwo okresowe. Z drugići strony i zamilo 
wanie muzyki i jej znajomość, dziedziczne—  Czyż nie dosyć 
przykładów, czyż nie jasno potwierdzają one wyżćj przyto­
czone przez nas uwagi. Że jednak tej kwestyi dotkniemy 
jeszcze mówiąc o spadkobierstwie podwójnem, więc tutaj 
na tem , cośmy już powiedzieli, na teraz j^óprzestać należy.

(Ciąg dalszjT nastąpi).

VI. Higijena, Epidemijoiogija, Policyja lekarska.
P. F o a i G. B o r d o n i - U f f r e d u z z i :  Etyjologija epidemi­

cznego zapalenia opon m ózgo-rdzeni wych.
Autorowie stwierdzili, że przyczyną nagminnego zapa­

lenia opon mózgo-rdzeniowych jest grzybek okrągły identy­
czny z wykrytym przez Fraenkla grzybkiem wywołującym 
zapalenie płuc. Dają oni mu nazwę meningococcus, lub też 
wziętą z postaci grzybka tego nazwę diplocoćęus capsulatus. 
Grzybek ten znajdujeL.isię tak w wypocinie ropnej opon, jak  
i k rw i, rozwija się najlepiej na pożywce' agarow ej, mniej 
dobrze na pożywce gelatynowej, wsełowćj lub z.emuiakowej. 
Jest bardzo tkliwy na zmiany ciepłoty, która jadowitość jego 
osłabiać jest w stanie, nątomiast zachowują przechowane tak 
we krwi jak  i w hodowlach zawarte grzybki bardzo długo 
żywotność i jadowitość swą w ciepłocie ciała. 45cio dniowe 
zanurzenie jadowitości i siły rozwojowej znosić nie było 
w stanie, odpornością to tłómaczą autorowie występowanie 
epidemii w rozmaitych okolicach. Doświadczeniami na zwie­
rzętach stwierdzili autorowie, że jeżeli się zwierzętom w odstę­
pach 3 - - 4 ro  dniowych minimalne ilości podskórnie kilka­
krotnie stosuje, to one dobrze znoszą następowe wprowadzenie 
większych ilości tegj# grzybka. Wstrzyknięciem podskórnem 
wywoływali autorowie u zwierząt objawy ogolnej posocznicy, 
której niekiedy zapalenie opłucny i otrzewny»Toraz zapalenie 
stawów towarzysjBre; wprowadzenie do ,]amy czaszkowej 
wywoływało zapalenie opon, a wstrzyknięcie wprost do płuc 
wywoływało ogniskowe, krwiotoczne zapalenie. Wstrzykując 
zwierzętom ciężarnym te grzybki i wywołując poronienie, 
znajdowali grzybki te i w ustroju płodowym, co już w 2-ch 
przypadkach poronienia w przebiegu zapalenia opon mózgo- 
rdzeniowych u kobiet ciężarnych widzieli. Młode zwierzęta,

!) O dziedzicz, psycholog., str. 204.
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które ssały, osobnik, któremu wstrzyknięto poprzedni0 ten 
grzybek, ginęły z ogólnego zakażenia, w ich krwi znaleziono 
też same grzybki. Szczególniejsza, że grzybek ten w mie­
siącach zimowych jadowitszym jest niż w letnich. Kropla 
krwi z zwierzęcia zdechłego przed 10— 12-tu godzinami za­
bijała w zimie wprowadzona podskórnie po 24 ch godzinach 
króliki. (Zeitsćhrift fur Hygiene. IV, 1888, zeszyt I).

Dr. Karlmslti.

Vil. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 29 listopada. N. Pan mianował docenta 
prywatnego, Dr. Przemysława P i e n i ą ż k a ,  nadzwyczajnym 
profesorem laryngologii w Uniw. Jagiellońskim.

* Protomedyk 1 l e s i a d e c k i  od kilku tygodni je s t  obło­
żnie chorym i z tego po rodu  nie mógł przewodniczyć egzaminom 
fizykackim w terminie listopadowym odbytym. Nie wspomnieliśmy 
dotąd o jego chorobie, bo dotąd nie byliśmy w stanie udzielić 
pocieszającej wiadomości licznym kolegom, przyjaciołom i wielbi­
cielom zasłużonego Męża. Dziś dopiero z pewnego źródła do­
wiadujemy się , że w stanie protomedyka nastąpiło tak znaczne 
polepszenie, że spodziewać się należy, iż niezadługo obejmie 
znów czynności swoje. Wiadomość tę ,  niewątpimy, że wszyscy 
nasi czytelnicy, przyjmą z taką radością, z ja k ą  my ją  podajemy.

* Dnia 21 listopada odbyło się Walne Zgromadzenie człon­
ków Towarzystwa Biblijoteki Uczniów Wydziału lekarskiego Uniw. 
Jagieł.,  na którem ustępujący Zarząd przedłożył sprawozdanie 
następujące: przybyło w roku ubiegłym 920 dzieł lekarskich. 
Członków liczyło Towarzystwo 96. Dochód ogólny wynosił 
534 złr. 43 ct. a to: pozostałość z roku zeszłego 0 5 6  ct. Do­
chód z balu akadem. 191 złr. 52 ct. Dochód z rozsprzedaży 
dzieł 24 złr. 10 ct. Zwroty dłużników 68 złr. Wkładki człon­
ków 233 złr. Dochód z majówki akadem. 14 złr. 25 ct. Roz­
chód : zakupno książek 453 złr. 05 ct., oprawa tychże 20 złr. 
30 ct. W kładka na bal akadem. 20 złr., korespondencyje, druki 
i wydatki administr. 22 złr. 20 ct., razem 518 złr. 55 ct. Po­
zostaje na r. b. 15 złr. 88 ct. Zarząd zajął się ściąganiem za­
ległości od bardzo licznych dłużników Towarzystwa, na wezwa­
nia jednak zaledwie kilku z tychże' odpowiedziało, przeciwko 
innym Zarząd będzie zmuszony udać się na drogę sądową. Nadto 
starał się Zarząd rozpowszechnić wśród kolegów dzieła lekarskie 
w języku polskim wydawane przez Gazetę Lelc. w Warszawie, 
przedstawił w końcu Walnemu Zgromadzeniu zmianę statutu. 
Po odczytaniu sprawozdania przystąpiono do wyborów, których 
wynik jes t nas tępujący : bil lijotekarzem wybrany kol. Stanisław 
Gawlikowski, zastępcą biblijotekarza kol. Jan Papee ,  wydziało­
wymi: kol. Stankiewicz Ferdynand z I-go r., Langer Józef z II 
r., Kwiniar Wincenty z IV r., Olejnik Michał z V r. Do komi­
syi skon trującej wybrano kol. Leopolda Kosińskiego, Maryjana 
Kulczyckiego i Jakóba Newestiaka. Walne Zgromadzenie w uzna­
niu zasług dla Towarzystwa położonych mianowało członkiem 
honor. Towarzystwa Wgb prof. Ludwika Rydygiera. W końcu 
poczytujemy sobie za miły obowiązek podziękować tym wszyst 
k i m, którzy do wzrostu Towarzystwa się przyczynili w r. b. 
a to :  pp. prof. Blumenstokowi, Rydygierowi, Docentowi Pieniąż­
kowi, Wnym Drom W, Jabłonowskiemu, lekarzowi w Bargas 
który w tym roku ofiarował cały dochód z rozsprzedaży swego 
dzieła p. t. „Szkice sanitarne w Persyi11, Drowi Obtulowiczowi 
w Bnczaczu, Drom Stokłosińskiemu, Walczyńskiemu i Drzewic 
kiemu; wreszcie Redakcyjom czasopism lekarskich, które bądźto 
bezpłatnie bądźto po zniżonych cenach pisma swe nadsyłały.

W Krakowie dnia 27 listopada 1888.
Zarząd Towarzystwa.

* Bawił w Krakowie przez dni kilka profesor medycyny 
sądowej w Stokholmie, Dr. Axel K e y  A b e r g ,  w podróży nau­
kowej przybyły do Krakowa, celem zapoznania się z naszemi 
zakładami i urządzeniami publiczno-sanitarnemi.

* Wiedeń. Z końcem b. r. Dr. Leopold W i t t c l s h b f e r  
ustępuje z redakcyi zatożonój przez siebie W. med. Woclten- 
schrift, a  w miejsce jego wstępuje dotychczasowy współpraco 
wnik jego Dr. Henryk A d l e r .

* Wiadomości uniwersyteckie Gryfija. Dr. B a l  I o w i t z  
habilitował się jako docent anatomii. —  Giessen. Prof. higijeny 
Dr. G a f f k y  mianowany nadzw. członkiem ces. Urzędu zdrow ia .—

PRZuiWijĄn i.mvi\ii,-iivi
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Neapol. Uchwaloną została budowa nowego gmachu uniwersyte­
ckiego, objąć mającego wszystkie bez wyjątku zakłady, a to 
kosztem 16 milion, lirów. Budowa ma być ukończoną w ciągu 
lat czterech. —  Monachijum. Asystent Iszy przy zakładzie hi- 
gijenicznym, docent Dr. E m m e r i c h ,  mianowany profesorem 
nadzw.

* Odznaczenia. Dyrektor szpitala powszechnego w Czer­
niowcach, Dr. 3azyli W o l a n ,  otrzymał w uznaniu wieloletniej 
zasłużonej działalności krzyż kawalerski orderu Franciszka Józefa.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 5 grudnia o godz. 6ej wieczór w sali Akademii Umiejętności
posiedzenie zwyczajne, na którem 1) nastąpi wybór komisyi 
przedwyborczej, 2) poczćm kol. G l u z i ń s k i  będzie miał
odczyt zapowiedziany.

Redaktor odpowiedzialny: P ro f . D r. L . B lu n ie n s to k .

K r a jo w a  fa b ry k a  o p a tr u n k ó w  leczn iczy ch  
i ś r o d k ó w  d e s in fe k c y jn y eh  w Krakowie poleca: 

Opatrunki antyseptyczne, środki desinfekcyjne, artykuły 
gumowe i leczniczo chirurgiczne po umiarkowanych cenach. 
Każdy opatrunek tej fabryki opatrzony jest powyższą firmą 
oraz nazwiskiem fabrykanta lub literami M. L. D. w czer­
wonym krzyżu na co przy kupnie uwagę zwracać prosi.

M. L. D o b r o w o l s k i
Kraków, Nowa wieś.

“ “w o d a  n a t u r a l n a
ze SDROJ1U GIZ SLI

(z  W O ltYC  i tO W A )
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak  z winem lub so­
kami iwocowemi. użyi any również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza..
Cena '/2 litrowćj b u te lk i ........................................i . lc  ct.

» ł  , n n •  ...................................Ib „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

T A B L E T K I  X W Y C I Ą G I E M
K A S K A R Y

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko­
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczysz"zający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

SI—

EKSTRAKT SŁODOWY
w y ro b u

w  WINIARACH pod KALISZEM
jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemy słowo-Roi 
niczój Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie nigijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

L e c e n i e  p r a ^ c i w p r ^ t k o w e
SUCHOTY — GRUŹLICA — ZAPALENIE GRUCZOŁÓW

r a n t u  JODOtOlSMOWl!
Dra ILU H TW A .

Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. J  odoform u  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

P M . m i l  l l R I O I O T O W l
Dra CLERTAAA.

Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. K reozo tu  rozpuszczonego w eterze. 

Frednia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

P ' l $ u ł k i  i  z i a r n k a  z  n a p i s a m i
wyrobu

Model złot jedyuj 
na paryskiej 

Wystawie powszechnej 
1878.

L. FRERE Medal złoty 
' a wystawie 

w A ma ter damie 
1888.

P a r y ż  1 9 , rue J a c o b  19 , P aryż .
W Y C IĄ G  z  K A T A L O G U :

Akonitjoi b e z k sz ta ł tn y  po J/2 mlgrm.
Akonityn b e z k s z ta ł tn y ....................................po 1 mlgrm.
Akonityn krysta l izow any ................................po '/, mlgrm.
Aleos  ............................................po 5 ctgrm.
Arsenian sodowy ,  po 1 mlgrm.
Arsenian s trychn inow y po '/, mlgrm.
A t r o p i n  po '/, mlgrm
Chlorowodan m orfinu .............................. . po 1 mlgrm.
Digitalm b e z k s z t a ł t n y  po '/, mlgrm.
Dwuchlorek rtęci   po l mlgrm.
Dwujodek rtęci . . . .  . ................................po 1 mlgrm.
E r g o t y n ................................................................po 1 ctgrm.
Jodek ż e l a z o w y ................................................po 5 ■•ctgrm.
Kodein ................................................................po 1 ctgrm.
Kofein . •  po 1 mlgrm.
Kwas arsenowy . . .   po 1 mlgrm.
Kwas sa licy low y................................................po 10 ctgrm.
Mlekau żelazowy  • . po 5 ctgrm.
Morton (P ig u łk i) ............................................
Octan morfinowy................................................po 1 mlgrm.
Octan morfinowy................................................po 1 ctgrm.
Podofilin............................................  . . po 1 ctgrm.
Podofilin........................................................ po 25 mlgrm.
Quassin .   . po 2 ctgrm.
Santonin ........................................................po 5 ctgrm.
Tanina....................................................................po 10 ctgrm.
Wyciąg b e l l a d o n y ............................................po 1 ctgrm.
Nazwa i ilość istoty działającćj są w y c i ś n i ę t e  na każdćj pigułce 

lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami.

Proces wyrobu pigułę! i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością.

Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leczniczćj w wszel­
kich warunkach ciepłoty i wilgoci.

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek 
które przyrządza Z a k ł a d  p. L. Frerc. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie.

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki.
P i g u ł e k  i  Z i a r n e k  d o s t a ć  m o ż n a  w  n a s t ę p u j ą c y c h ,  a p t e k a c h  :

we Lwowie: u pp. Mikolascha, Wewitrskiego, Sklepińskiego 
i Ruckera;

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego;
w Ta-aopolu: u p. Leona Fleischman;
we Wiedniu - Engelapotheke am Hof; — zum schwarzen Baren, 

am Lugeck; — Moll’s Apotheke, zum Storcn;— zum heiligen Leopold, 
Plankeng sse; — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse, 15; — 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9;

w Buda-Peszcie: u p. Józefa von Torók;
w Fradze: u pp. Fiirst i W. Adam;
w Bernie: u p. Lusara;
w Gracu: u np. Antoniego Redweda i Purgleitnera.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ad niinistracyja: 
Ulica Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

Ekspedyeyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow­

skiego, Rynek główny, 36

Cena ogłoszeń, 
które przyjmują,: w  K r a k o w ie  Ad- 
ministracyja, a w P a r y ż u  p. Adam.
81 Rue de  ̂ Saintes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit)

Si lub jego miejsce po 8 cent.
__________________ gal
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K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniej póftora arkusza.

VSls

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m e n s to k .

Przedpł a t ę
przyjmują:

A dmi insi racy a i księgarnia p, Krzy­
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I. Kilka uwag o ciałkach nerwowych prof. Adamkiewicza.
Podał Prof. N. Cybulski.

(Dokończenie- Patrz Nr. 47).

Głównie więc do badania używałem nerwów ustalonych 
za pomocą kwasu nadosmowego. W odczynniku tym pozo­
stawiałem nerwy stósownie do grubości od 4 do 12 godzin, 
potem przepłukiwałem w wodzie i rozstrzępialem. Pierwszą 
seryję poszukiwań przeprowadziłem na nerwach stwardnio- 
uych w kw. nadosmowym bez wszelkiego barwienia. Do 
badania były użyte nerwy żaby, białego szczura, świnki mor­
skiej, kota, psa, królika i człowieka. Na preparatach w po­
wyższy sposób sporządzonych mogłem się przekonać, że 
nerwy wszystkich wyżój wymienionych zwierząt zasadniczo 
niczem się nie różnią, prócz długości odcinków Ranviera, 
które u szczura np. były niekiedy znacznie krótsze, i ilości 
pierwoszcza koło jądra Schwanna, którego w nerwach ludzkich 
było względnie najwięcej, jakkolwiek na niektórych grubszych 
nerwach można było podobne skupienia pierwoszcza dostrzedz 
i u innych zwierząt.

Takie skupienie pierwoszcza z jądrem w środku w nerwach 
izolowanych ma kształt wrzecionowaty, mieści się zwykle w śro­
dku odcinka i w każdym odcinku bywa tylko jedno. Osobliwie 
znaczne skupienia pierwoszcza znalazłem w nerwach trupów lub 
w nerwach otrzymanych od * do 1 godziny po amputacyi. Im 
świeższe nerwy były poddane działaniu kwasu nadosmo­
wego, tem względnie mniejsze masy pierwoszcza otaczały ją ­
dra. Niekiedy to skupienie pierwoszcza nietylko wpuklało 
osłonkę rdzenną w kierunku wióknfa osiowego, łecz i wypu- 
klało na zewnątrz osłonkę Schwanna. Obrazy tego rodzaju, 
jak  się okazało, zależały w znacznym stopniu od napięcia, 
przy którem nerw był ustalany i dla tego w późniejszych 
badaniach brałem nerwy, o ile się dało, przy ich fizyjologi- 
cznem napięciu. Przeglądając większą ilość takich ciałek 
Schwanna można się było przekonać, że ich kształt wrzecio­
nowaty odpowiadał właściwie tylko optycznemu przekrojowi

ciałka, w rzeczywistości zaś pierwoszcze, otaczające jąd ra , 
w postaci żłóbka obejmowało osłonkę rdzenną; brzegi tego 
żłóbka coraz bardziej stawały się cienkie i nareszcie znikały 
pod osłonkę Schwanna; w skutek tego ciałka, zależnie od 
swojego ułożenia względem włókna, przedstawiały się roz­
maicie: niekiedy tylko w postaci rysującego się światłego 
brzeżka pod osłoną Schwanna, to znowu przedstawiało się 
w postaci znacznie szerszego pasa, za którym można było 
odróżnić część (do */4) jądrńj-' (rycina VI) w innych znowu 
pas ten pierwoszcza był j iszczę szerszy, a w środku już 
można było rozróżnić całe owalne lub koliste jądra. Oczy­
wiście w ięc, że takie skupienia pierwoszcza razem z jądrem 
na poprzecznym przekroju nerwów nie mogły się inaczej 
przedstawić jak w postaci półksiężyców.

Poszukiwania więc te pouczyły, że w nerwach ludzkich 
nie można wykryć żadnych nowych morfologicznych składników 
zawierających pierwoszcze. Faktu tego nie podobna tłomaczyć 
działaniem kw. nadosmowego' gdyż pierwoszcze, jak wiadomo, 
pod wpływem kw. nadosmowego tylko nieco ciemnieje, osłonka 
zaś rdzenna barwi się czarno. Podobnie v ięc, jak  z łatwo­
ścią wykrywamy jądro osł. Schwanna, bylibyśmy w stanie wy­
kryć i każdą inną masę pierwoszcza, gdyby się takowa gdzie­
kolwiek między osł. Schwanna i osł. rdzenną znajdowała.

Natomiast, chociaż ciałka Schwanna w nerwach ludzkich 
martwych, słabo lub zupełnie nienapiętych, różniły się nie­
kiedy swoją wielkością od ciałek innych zw ierząt, to jednak 
pod wszystkiemi innemi względami były do nich podobne, 
a mianowicie jądro przy znacznych skupieniach pierwoszcza 
zupełnie było kuliste, przy mniejszych ilościach owalne, 
a w cienkich nerwach tak ludzkich jak  również i zwierzęcych 
zawsze miało kształt bardzo wydłużone, elipsy z bardzo małą 
ilością pierwoszcza. W pierwoszczu, otaczającem jądro, po­
dobnie jak u wszystldek zwierząt można było widzieć nie 
tylko mniejsze i większe ziarnka, które niekiedy barwiły się 
wyraźnie ciemno, lecz i większych rozmiarów kuleczki mye- 
liny czarno zabarwione. (Rycina II). Jednem słowem prócz
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ilości pierwoszcza żadnej różnicy między nerwami lndzkiemi 
a zwierzęceini znaleźć nie podobna. Różnica ta jednak była 
tylko względną, a w nerwach ludzkich o ile można świeżych 
i odpowiednio napiętych i tej różnicy nie było.

Drugi szereg doświadczeń polegał na barwieniu nerwów 
z kw. nadosmowego w karminie (rozczyn karminu obojętny) 
pikrokarminie i kilku innych barwikach. Barwienia w karmi­
nie, hematoksylinie, eozynie wykazały, że ciałka tak nerwów 
zwierzęcych jakoteż i ludzkich zachowują się w obec wszystkich 
tych barwików zupełnie jednakowo; pierwoszcze barwi się 
słabo, wyraźniej ją d ro , a jeszcze wyraźniej jąderko. Podo­
bnież zachowywały się i wobe c  barwienia fuksyną kw aśną; 
szczególuie przy zabarwieniu hematoksyliuą występowały wy­
bitnie jądra osłonki Henlego i wtedy układ tych jąder najzu­
pełniej odpowiadał rycinie Illcićj prof. Adamkiewicza. (Ry­
cina II). Wielkość ciałek Schwanna przedstawiała wprawdzie 
pewne wahania, lecz w ogólności większe odpowiadały wy­
miarom podanym przez prof. Adamkiewicza, a nawet je prze­
wyższały, długość ich bowiem dochodziła niekiedy do 45p..

W końcu przystąpiłem do barwienia safraniną, spo­
rządzoną podług recepty prof. Adamkiewicza, lub używaną 
w mojćj p r a c o w n i T y l k o  przy tym sposobie barwienia wy­
stąpiły w pewnych przypadkach różnice pod względem zabar­
wienia między ciałkami Schwanna nerwów ludzkich a zwie­
rzęcych. W nerwach ludzkich wziętych z trupów, a także 
w świeżych lecz obumarłych, lub przynajmniej obumierających, 
ciałka Schwanna grubszych włókien nerwowych zabarwiły się 
zupełnie, podobnie jak  to przedstawiono na rycinie prof. A., 
a mianowicie: jądro i jąderko fioletowo, pierwoszcze zaś po­
marańczowo (patrz tablica fig. I ,  I I ,  III) , z tą jednak różnicą, 
że przy wielkich powiększeniach (immersyja. 15, okular 4 

jReiehert) 2) można było się przekonać, że właściwie nie pier­
woszcze się zabarwiło, lecz w nióm zawarte z iarnka; w miej­
scach , gdzie tych ziarnek było m nićj, pierwoszcze miało 
wybitny fioletowy odcień. (Patrz tablica fig. 4 , 5). W ner­
wach cieńszych prócz fioletowego jądra i malej ilości pier­
woszcza, niekiedy można znaleźć pojedyńcze ziarnka ró­
wnież zabarwione pomarańczowo.

Niewątpliwie żywe nerwy ludzkie pomimo dziesięcio­
dniowego barwienia w saftaninie nie miały ciałek zabar­
wionych pomarańczowo i tylko w wyjątkowych ciałkach mo­
żna było spostrzedz pewien odcień pomarańczowy na tle 
fioletowem, przynajmniej tak było w trzech nerwach (tibialis 
ant., post., i ramus muscularis tibialis postici), które wyjąłem 
bezpośrednio po amputacyi. W kilku gałązkach (prawdop.) 
n. facialis otrzymanych zaraz po wycięciu wargi dolnćj za- 
jętćj przez nowotwór, których preparowanie wymagało więcej 
czasu, nie znalazłem wprawdzie dużych ciałek Schwanna, 
lecz zabarwienie pomarańczowe wystąpiło nieco wybitniej, 
jakkolwiek nie tak wybitnie jak  w nerwach trupów. Podo­
bnie do żywych nerwów ludzkich barwiły się w safraninie 
i ciałka nerwów zwierzęcych, tak, że odróżnić jedne od 
drugich było prawie nie podobna. Barwienie więc w safra­
ninie, przy którem otrzymano ciałka Schwanna w nerwach 
ludzkich, zabarwione w ten sposób, jak  opisuje prof. A., 
tak co do kształtu jak  co do wielkości, zupełnie podobne jego 
ciałkom nerwowym, usunęły już wszelką wątpliwość pod tym

*) Skład p ierwszej: 1 cz. safraninu, 60 części wody. Skład 
drugiśj:  1 c. safraninu, 140 wody i GO wyskoku.

2) Przyfem zaznaczyć muszę, że prof. Adamkiewicz posłu­
giwał się tylko małemi powiększeniami, (największe oczna 3, 
przedm. 7, Reichert).

względem , a fakt, że zabarwienia tego nie otrzymałem w tak wy­
bitnym stopniu na żywych nerwach ludzkich jakoteż na nerwach 
zwierzęcych, pozwolą przypuszczać, że jest on następstwem pe­
wnych zmian, które zachodzą w nerwach , czy to przy zawieszeniu 
ich funkcyi, czy tćż przy powolnem ich obumieraniu.

Prócz badania nerwów z kw. nadosmowego i barwienia 
safraninem, sporządzałem także preparaty ze skrawków po­
przecznych i podłużnych z rozmaitych nerwów i od rozmai­
tych zwierząt, a także z nerwów ludzkich, stwardnianych 
w ciągu trzech miesięcy i dłużej w płynie Mullera. Na pre­
paratach tych z nerwów1 ludzkich (martwych) rzeczywiście 
można znaleźć na poprzecznych przekrojach półksiężyce, za­
barwione pomarańczowo z fioietowemi jąderkami, na podłu­
żnych wrzecionowate kom órki, lecz zbadać ich stosunek do 
innych części włókna nawet na najcieńszych preparatach jest 
prawie niemożliwe. W nerwach zwierzęcych żywych, a także 
i otrzymanych z trupów, podobnych pomarańczowych półksię­
życów nie było, zastosowując jednak inne barwiki n. p. he- 
matoksylinę, mogłem rzeczywiście wykazać półksiężycowate 
otoczki z błękitnem jądrem. Nadto zauważyć w ypada, że 
sama istota rdzenna w safraninie przyjmuje barwę pomarań­
czowo czerwoną, którą traci przy długiem odbarwianiu w za­
kwaszonym alkoholu, lecz, jeżeli odbarwianie trwa tylko pe­
wien krótki czas, to nąjsamprzód odbarwia się istota rdzenna 
we wcięciach Schmidt-Lautermanna i w skutek tego nerw 
zostaje podzielony na odcinki zabarwione i bezbarwne. Od 
cinki te niekiedy kończą się klinowato na podłużnych prze­
krojach lub na izolowanych włóknach i w skutek tego na 
poprzecznych przekrojach można spotkać zabarwione otoczki 
lub półksiężyce albo na obwodzie włókna nerwowego koło 
osłonki Schwanna, albo obok włókna osiowego zupełnie tak, 
jak  to przedstawił prof. A. na rycinie I. Barwne te jednak 
półksiężyce i otoczki nie mają nic wspólnego z ciałkami 
Schwanna, lecz zależą wprost od niedostatecznego odbarwienia.

Chcąc przeprowadzić spostrzeżenia i na nerwach stwar­
dnianych w płynie Mullera, zastosowałem metodę rozstrzę- 
piania, barwiąc je przedtem w safraninie i odbarwiając 
w zakwaszonym alkoholu. W ten sposób również na ner 
wach ludzkich martwych otrzymałem ciałka Schwanna, 
zabarwione w sposób powyżej podany, t. j. jądra fioletowo, 
pierwoszcze słabo fioletowo a ziarnka w niem zawarte po­
marańczowo. Na tych nerwach jeszcze dokładtiićj można 
było stwierdzić, że pomarańczowe zabarwienie zależy nie 
od pierwoszcza, lecz od zawartych w niem kuleczek jakiejś 
istoty, które raz można było napotkać w większej ilości, 
drugi raz w tak małćj, że mogły być policzone (3, 5 i t. d.) 
(Rycina IV ), a także można było spotkać i takie ciałka 
Schwanna nawet z większą ilością pierwoszcza, w których 
wcale kuleczek barwiących się pomarańczowo nie było. (Patrz 
tablica rycina V).

W nerwach psów, kotów i innych zwierząt można było 
wprawdzie napotkać w ciałkach Schwanna podobne ziarnka, 
lecz w daleko większej ilości one były rozrzucone po całej 
istocie rdzennej.

Obok ciałek Schwanna, na zewnątrz od osłonki Schwanna, 
zawsze się znajdują drobniutkie włókienka tkanki łącznej 
i płaskie komóreczki z owalnemi jądram i, które niekiedy 
bardzo ściśle przylegają do nerwu, niekiedy mogą być od­
dzielone od niego, często leżą w przewężeniach, a które prof. 
A. mylnie uważał za ciałka Schwanna.

Podobne barwiące sią ziarnka znalazłem i po za obrę­
bem nerwów w komórkach tkanki łącznej, lecz zwykle w bar­
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dzo małej ilości. Ażeby się przekonać, czy zabarwienie jak 
również i kształt ciałek Schwanna przezemnie otrzymanych 
nie różni się od ciałek nerwowych prof. Adamkiewicza, poró­
wnywałem swoje preparaty z jego preparatami, których mi sam 
łaskawie udzielić raczył; porównawcze te badania wykazały, 
że rzeczywiście nie było najmniejszych różnic co do barwy 
i charakteru ziarnek, tylko że preparaty z kwasu nadosmo- 
wego były o wiele ładniejsze.

Na preparatach rozstrzępianych z płynu Mullera najzu­
pełniej można się przekonać, że płyn Mullera jest najbardziej 
nieodpowiedni z odczynników do badania nerwów: granice 
włókien są nierówne, faliste (rycina prof. A. III a :, istota 
rdzenna ziarnista, mętna, nieprzydatna do badania przy wię­
kszych powiększeniach, włókno osiowe pokurczone, jednem 
słowem preparaty te nie mogą być porównywane nawet z pre­
paratami, przygotowanemi za pomocą azotami srebrowego lub 
kw. nadosmowego.

Na podstawie tego stanowczo tedy mogłem się przeko­
nać o pomyłce prof. A. co do istnienia „n o w y c h  s k ł a d n i -  
k ó w “ w nerwach ludzkich, lecz zarazem stwierdziłem, że 
rzeczywiście w nerwach ludzkich, przy pewnych warunkach 
w pierwoszcza ciałek Schwanna zawartą bywa w postaci ziar- 
renek jakaś istota, barwiąca się safraniną pomarańczowo, 
w większćj ilości aniżeli u zwierząt lub w żywych nerwach 
ludzkich. W obecnej chwili tyle tylko pozwalam sobie za­
znaczyć na podstawie faktów spostrzeganych Da nerwach 
zwierzęcych i ludzkich, że istnieje prawdopodobieństwo, że 
większa lub mniejsza ilość tej istoty zostaje w związku z funk- 
cyją nerwów i ma pewne powinowactwo z myeliną. W k a­
żdym razie rzecz ta rzeczywiście zasługuje na dokładne 
zbadanie, lecz nie ze względu Da „nowe składniki", które 
nie istnieją, jak  o tem świadczą badania moich poprzedników 
i moje.

Reasumując wypadki swoich badań stwierdzam :
1) Żadnych ciałek nerwowych, „nowych składników", 

w nerwach ludzkich nie ma.
2) Prof. A. nazwał tem mianem ciałka Schwanna.
3) Komórki osłonki Henlego przyjął za ciałka Schwanna, 

a t. z. osłonkę Henlego za zewnętrzną blaszkę osłonki 
Schwanna.

4) W każdym odcinku ranvierowskim zawsze się znaj­
duje tylko jedno jądro Schwanna.

5) Jądro to jest otoczone większą lub mniejszą ilością 
pierwoszcza.

6) W pierwoszcza tem prócz kuleczek myeliny i jój 
ziarnek mieszczą się niekiedy (w nerwach ludzkich) liczne 
ziarenka barwiące się pomarańczowo,

7) Powstawanie tych ziarnek zostaje najprawdopodo­
bniej w związku z zawieszeniem czynności nerwów.

8) Wszystkie oryginalne zapatrywania prof. A. na budowę 
nerwów nie są zgodne z rzeczywistością i są następstwem 
tak nieuwzględnienia literatury jak również zastosowania nie­
odpowiedniej metody.

Prof. Adamkiewicz niewątpliwie przytoczonych w tej 
pracy dowodów nie uzna za dostateczne i zechce bronić swoich 
„nowych składników". Otóż mając przed sobą całą literaturę, 
oraz erubryjonalny rozwój nerwów, oświadczam, że prof. A. 
tylko wtedy potrafi kogokolwiek przekonać o istnieniu „no­
wych składników", gdy przedstawi włókno nerwowe „izolo­
wane" z jądrem Schwanna i z swojćm ciałkiem nerwowem, 
nie z płynu Mullera, lecz z odczynników bardziej odpowie­
dnich, lub w nerwach żywych.

O b j a ś n i e n i a  r y c i n 1).
Rycina I. Nerw z trupa na 2gi dzień po śmierci, a )  osłonka 

Schwanna, b) osłonka rdzenna, c) włókno osiowe, d) skupienie 
pieiwmszcza, /)  jądro z jąderkiem ciałka Schwanna, e) wcięcie 
Schmidt-Lantermanna, g ) kuleczki myeliny.

Rycina II. Znaczenie a, b, c, d, e , / j a k  wyżej; h osłonka 
Henlego z jądrami.

Rycina III. d) ciałko Schwanna, ch i cb przewężenie 
Ranviera

Rycina IV. g ziarenka barwiące się pomarańczowo w pier- 
woszczu ciałek Schwanna. Znaczenie innych liter patrz fig. I.

Rycina V. d ciałko Schwanna nie zabarwione pomarań­
czowo.

Rycina VI. Ciałko Schwanna przykryte częściowo włóknem 
nerwowem.

II. Poszukiwania nad wpływem jodoformu na grzybki 
ropotwórcze.

Podał Dr. J u s t y n  K a r l i ń s k i .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48)

Streściwszy w ten sposób prace lat ostatnich w sprawie 
antiseptycznego działania jodoformu przechodzę do sprawo­
zdania z doświadczeń własnych w tymże kierunku przedsię­
wziętych. Punktem wyjścia dla przedsięwziętych poszukiwań 
nad zachowaniem się grzybków ropotwórczych w obec jodo­
formu była treść ropnia na udzie lewem żołnierza R. S., wy­
dobyta za pomocą starannie wyjałowionej strzykawki Prayatza 
większego kalibru. Drogą hodowli płytkowych na pożywce 
gelatynowej 2.)vz treści tćj udało mi się oba grzybki ropo­
twórcze: StgpJiylococcus pyogenes aureus i Staph. p . albns 
wyhodować, oba gatunki były prawie w jednakowćj ilości 
kolonij w tej ropie. Grzybki te Da pożywkach dotychczas 
powszechnie używanych, a wiec pożywce agarowej, gelatyno­
wej i surowiczej, w ciepłocie termostatu 22° C hodowane wzro­
sły w prawidłowy sposób, dalsze przeszczepiania i hodowle 
na większą skalę w nieskrzepłej jałowej surowicy krwi wo­
łowej przedsięwzięte, również w normalny rozwijały się spo­
sób. Celem przekonania się o „jadowitości" tych grzybków, 
uwzględniając okoliczność, źe grzybek Staphglococcus pyoge­
nes albus mniej wybitnie działa niż Staph. pyogenes aureus, 
przedsięwziąłem przedewszystkiem szczepienie na królikach 
i jako wynik otrzymałem:

I. Królik szary 2400 gr. ważący. Wstrzyknięto 0.5 ctm.3 
pożywki gelatynowej rozpuszczonej przez wzrost grzybka Staph. 
p . aurms, zawierającćj niezliczoną ilość okazów tego grzybka, 
w okolicę lewego pośladka. Po 3 dniach obrzęk chełboczący 
wielkości orzecha laskowego, powiększający się przez następnych 
dni 3 do wielkości orzecha włoskiego; nacięcie wykazuje w tre­
ści ropnej drogą hodowli mnóstwo grzybków tegoż rodzaju. Do­
kładne wypłukanie ł/ IOOO sublimatem, zgojenie po dalszych 
dniach 10-ciu.

II. Królik biały 2600 gr. ważący. Wstrzyknięto 0 '5  ctm .3 
tejże samej pożywki gelatynowej z grzybkiem Staph. pyogenes 
aureus, rozcieńczonej dodatkiem 1 ctm.3 pożywki bulijonowej, 
głęboko w pośladek lewy. Po 3 dniach obrzęk wielkości orze­
cha włoskiego, powiększający się do dnia 8-go po operacyi do 
wielkości ja ja  kurzego, nacięcie, w ropie czysta hodowla grzybka 
powyższego, zagojenie po starannem wymyciu kilkakrotnem su­
blimatem w przeciągu dni 12tu.

III. Królik szary 2300 gr. Wstrzyknięto 0-3 ctm.3 tćj sa­
mej pożywki co królikowi picM-wszemu w pośladek prawy, po 3-ch 
dniach znaczny obrzęk, niepowiększający się, 8go dnia po wstrzy­
knięciu zupełne wessanie.

*) Wszystkie ryciny otrzymane przy powiększeniu immers. 
hom. 15 okul. 4 tubus podniesiony. Reichert.

2) Wszędzie tara gdzie odtąd o pożywce gelatynowej mowa, 
rozumie się 10 °/0 pożywka sporządzona według przepisu Lofflera,
obojętnego oddziaływania.
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IV. Ten aara królik. Wstrzyknięto grudkę hodowli czy­
stej grzybka Staph. p . aureus wielkości małego grochu rozmą­
coną w 2 ctm.3 pożywki bulijonowej, w pośladek lewy, 5 dnia 
ropień wielkości jaja kurzego, nacięcie, wypłukanie sublimatem, 
zagojenie doszczętne po dniach 12tu.

V. Królik biały 2000 gr. ważący, wstrzyknięto 0 5 ctm .3 
pożywki gelatynowej rozpuszczonej przez wzrost grzybka Staph. 
pyogens albus w okolicę lędźwiową strony prawej, po 3 dniach 
mocny obrzęk, który po następnych 4ch dniach zupełnej uległ 
wessaniu.

VI. Królik biały 1800 gr. Wstrzyknięto 0 8  ctm.3 pożywki 
gelaty nowej rozpuszczonej przez wzrost tegoż samego grzybka, 
w okolicę lędźwiową prawą, w 3 dni obrzęk wielkości orzecha 
włoskiego, w wypuszczonej przez nacięcie treści czysta hodowla 
tegoż grzybka.

VII. Królik biały 2000 gr. Wstrzyknięto grudkę wielko­
ści grochu rozmąconą w 2 ctm .3 pożywki bulionowej w okolicę 
pośladku prawegoji po 4ch dniach śmierć, w hodowlach z krwi, 
śledziony i treści drobnych prosowatych ropni nerkowych czysta 
hodowla grzybka powyższego.

S tw ierdziw szy  w  ten  sposób jadow itość  hodowli g rz y b ­
ków tych przedsięw zią łem  dośw iadczenia  w dw u k ie ru n k a ch :  
1° co do zachow ania  się ty c h  g rzy b k ó w  w  obec jodoform u 
n a  pożyw ce m artwej,  11° n ad  zachowaniem  się tych  g rzybków  
w raz  z jodoform em  w  ustroju.

Seryja Isza a) 425 ctm .3 pożywki gelatynowej rozpuszczo- 
nćj przez ogrzanie do 30°0. rozmącono minimalną ilość grzybka 
Staph. p. aureus, pochodzącego z hodowli na pożywce gelaty­
nowej przed '2ma tygodniami w zrosłe j, i wylano na 4 płytki. 
Z tych posypano pierwszą (a) 1 mm. wysoką warstwą jodoformu, 
drugą ($) 2 ’/2 wysoką warstwą jodoformu, trzecią i czwartą po­
zostawiono bez jodoformu aż do rozwoju kolonij. Wszystkie za­
chowano w termostacie przy ciepłocie 2 2 °C. Skoro po upływie 
2 dni na płycie trzeciej (■() typowe kolonije grzybka tego wyro­
sły, otoczono część ich dokoła wałem jodoformu na 1 mm. 
wysokim, w części zaś przysypano li tylko kolonije proszkiem 
jodoformowym. Płytka 4ta (8) pozostawała jako kontrola, wolna 

?od dodatku jodoformu.
Toż samo doświadczenie powtórzono z grzybkiem Staph. 

pyogenes albus. Jakjawynik otrzymałem w obu doświadczeniach:
1) na płytce 4tej (o) typowy wzrost rozpuszczających pożywkę 
gelatynową grzybków obu rodzajów, 2*), na płytce 3ciej (y) nie 
zdołał wał jodoformu powstrzymać wzrostu kolonij grzybków, 
rozpuszczenie pożywki, mimo wału, postępuje dalej, tak, że tenże 
widocznie zapadać i wyłomy d>'kazywać'i poczyna, 3) na płytce 
2giej (|3) i lszej (a) po strzepnięciu i zdmuchnięciu warstwy jo 
doformowej okazują się typowego wejrzenia kolonije grzybków 
ropotwórczych, tegoż samego nasilenia i w tejże samej ilości co 
na płytce 4tej.  Przeszczepienie pojedynczych kolonij z płytki 
1 —  3 na świeżą pożywkę gelatynową pomyślnym uwieńczone 
skutkiem, nie okazuje różnic we wzroście w porównaniu z kolo 
nijami prześzczepionemi z płytki 4tej.

b) 25 ctm .3 pożywki gelatynowej z dodatkiem 2 ctm .3 p o ­
żywki surowiczej nieskrzepłej w moździerzyku ogrzanym do 
ciepłoty 30 °C. roztarto z 2 ]/2 gr. jodoformu i grudkę z dwuty­
godniowej hodowli grzybka Staph. pyogenes aureus z pożywki 
agarowej, następnie wylano na 4 płytki. Xa wszystkich wzrost 
prawidłowy kolonij tego grzybka, a przez porównanie z p ły t­
kami, na które takąż samą grudkę rozmąconą z takąż ilością 
pożywki, do której jodoformu nie dodano, wylano, liczebnych 
różnic co do ilości wzrosłych kolonij j a k  i różnic co do nasile­
nia rozwoju dopatrzeć się nie można.

c) Do 3 epruwetek z pożywką surowiczą nieskrzeplą do­
dano po Yj grama: jodoformu a po dokładnem ile możności zmą­
ceniu dodano kroplę pożywki gelatynowej przez wzrost grzybka 
Staph. p . aureus rozpuszczonej, (n. b. posiadającą niezliczoną 
ilość okazów tego grzybka), takąż ilość epruwetek z taż samą 
pożywką pozostawiono bez jodoformu. Dwie z tychże epruwetek 
wystawiono na działanie światła słonecznego przez dni 5, jednę 
zachowano w ciemności, przeszczepieniem próbek wziętych z wszyst­
kich tyęh hodowli na świeżą pożywkę, równie ja k  drogą hodo­
wli płytkowych nie znaleziono różnic liczebnych co do ilości 
powstałych kolonij, lub też różnic co do nasilenia wzrostu na

nowej pożywce. Te same wyniki osiągnięto z grzybkiem Staph. 
pyogenes albus.

cl) Na nitkach jedwabnych, poprzednio działaniem pary 
wodnej przy ciepłocie 1 0 0 °0. dokładnie wyjałowionych, zasuszono 
znaczną ilość grzybków obu lodzajów. 10 tych nitek pogrążono 
w proszku jodoformowym tak, że nitki te ze wszech stron co 
najmniej 2 cm. warstwą proszku jodoformowego pokryte były; 
dalszych 10 nitek pogrążono w dokładnie poprzednio działaniem 
3 godzinnem suchego ciepła przy ciepłocie 180°C. wyjałowionym 
piasku, wreszcie dalszych 10 nitek zachowano między dwoma 
poprzednio dokładnie wyjałowionemi szkiełkami zegarkowemi. 
IKS upływie dni lOciu każdą z tych nitek zamieszczono w roz­
puszczonej przez ogrzanie pożywce gelatynowej i wylano na płytki. 
Toż samo doświadczenie powtórzono z grzybkiem Staph. pyoge­
nes albus. W  obu szeregach doświadczeń na wszystkich p ły t­
kach wybitny’ wzrost grzybków w typowych kolonijach, bez j a ­
kichkolwiek różnic.

e) Gazę jodoformową 3 0 °/0 pociętą na kawałki 3cm .2 za­
prawiono hodowlami grzybków ropotwórczych, a po zasuszeniu 
dokładnem pogrążono jużto w jałowej rozpuszczonej pożywce 
gelatynowej, jużto w takiejże pożywce z dodatkiem l° /0 proszku 
jodoformowego i wylano na płytki. Na wszystkich bez wyjątku 
wybitny wzrost kolonij owych grzybków.

f )  10 cm .3 świeżej ropy, w której hodowlą znaczną ilość 
grzybków obu rodzajów stwierdzono, zaprawiono 4ma gramami 
jodoformu i pozostawiono w rnrćg zamkniętej na działanie świa­
tła słonecznego przez dui 8, takąż samą ilość przechowano w po­
dobny sposób bez dodatku jodoformu. Po upływie wyż podanego 
czasu po dokładnem zmąceniu wzięto z każdej z owych próbek 
0 2  ctm.3 i rozmącono w 30 cm .3 pożywki gelatynowej i wylano 
na płytki. W obu doświadczeniach jako zgodny wynik wzrost 
obfity kolonij grzybków obu rodzajów, bez liczebny eh i jakościo­
wych różnic co do ilości i nasilenia kolonij.

g ) 2 cm.3 tejże samej, co w doświadczeniu poprzedniem 
ropy wylano do szkiełka zegarkowego i zaprawiono Y2 sf! jo- 
dofo,-mu, następnie bez przykrycia zachowano w ciepłocie poko­
jowej przez dni 3, baczono przytem pilnie, aby zaschnięci^ nie 
nastąpiło, czemu przez postawienie na często skraplanej wodą 
bibule zapobieżono, takąż samą ilość przechowano bez dodatku 
jodoformu. Po upływie tegoż czasu w próbkach wziętych celem 
uskutecznienia hodowli płytkowych przekonać się można, że pod­
czas gdy w próbkach z jodoformem oprócz grzybków ropotwór­
czych bardzo mała ilość innych (oczywiście z otaczającego po­
wietrza opadłych) grzybków się rozwinęła, w próbkach pozosta­
wionych bez jodoformu ilość kolonij grzybków innych rodzajów, 
między niemi grzybków wybitnie gnilnych z rodzaju Sacillus  
saprogenes. ( R o s e n b a c h )  i Proteus ( H a u s e r )  nad ilością 
kolonij grzybków ropotwórczych przeważa ’).

Zbierając wyniki z 7miu tych szeregów doświadczeń 
widzimy że 1) j o d o f o r m  n i e  j e s t  w s t a n i e  z n i e ś ć  
l u b  p r z y n a j m n i e j  o s ł a b i ^  w z r o s t  z m i e s z a n y c h  
z n i m g r z y b k ó w  r o p o t w ó r c z y c h  w p o ż y w c e  m a r ­
t w e j ,  2} g r z y b k i  t e  d ł u ż s z y  c z a s  b e z  u s z c z e r b k u  
w s w e j  ż y w o t n o ś c i  w z e t k n i ę c i u  z j o d o f o r m e m  
p o z o s t a w a ć  m o g ,ą , 3) j o d o f o r m  j * t  w s t a n i e  p o ­
w s t r z y m a ć  r o z w ó j  g r z y b k ó w  g n i l n y c h .

Ponieważ rezultatów biologicznych zaczerpniętych z za­
chowania się grzybków ropotwórczych na pożywce martwej 
żadną miarą nie można do tego stopnia uogólniać, aby ztąd 
wniosk- co do zachowania się w ustroju zwierzęcym wy­
snuć można, przedsięwziąłem w części równocześnie z szere­
giem doświadczeń dopiero co opisanych, w części zaś nieco 
później liczne doświadczenia nad zachowaniem się grzybków 
tychże wraz^.z jodoformem w ustroju zwierzęcym.

Do doświadczeń użyłem psów, królików, świnek mor­
skich; myszy z powodu niewyraźnego działania tych grzybków

') Ropa do doświadczenia tego użyta, wybitnie po 3 dniach 
nieznośną woń materyj gnijących okazująca, wziętą została (patrz

I poniżej) do dalszych doświadczeń na zwierzętach przedsięwziętych.
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na ustrój, oraz zbyt często pojaitrająNiegó* się ropnieowego za­
każenia ogólnego, wykluczyłem zupełnie.

Seryja liga. 1). Grudkę z hodowli Staph. pyogenes au>- 
reuglna pożywce agarowej rozmącono dokładnie z ygem po­
żywki surowiczej nieskrzeplćj, do której '/s grama jodoformu 
dodano, i wstrzyknięto w ilości 1 '/s rm .8 psu, w ilośH 0:§ cm. 
królikowi, w i/ości 0-7 ,śwince morskiej, każdym razem podskór­
nie w okolicę lędźwiową lewą za pomocą wyjałowionej strzykawki 
Kocha. Toż samo doświadczenie powtórzono jako kontrolę bez 
użycia jodoformu, Różnice co do wagi i wzrostu zwierząt do 
doświadczeń użytych ileTnęSnogpi’ wykluczono. Jako wynik otrzy­
małem ii obu psów i królików lopnfełpo upływie dni 4ćh wiel­
kości orzecha laskowego yfflkBefiro, w kubweb treści drogą 
hodowli płytkowych niezmierną ilość grzybków tegoż rodzaju 
wykazano. Świnka morska, której grzybjek w pożywce jodofor- 
mowej wstrzyknięto, zdechła po 2 dniach, a oględziny oprócz 
p r°g |w ałychE ^Ł k ropnych w obu nerkach, niezmiernej ilości 
grzybków w krwi z $ył śledzionowych i miąższu śledziony, innych 
zmian nie wykazały Świnka morska, której pożywkę niejodo- 
formową wstrzyknięto, nie olłązywala żadnych zmian w tkaw.ee 
podskórnej, zniosła więe zabieg ten bez jakiegobądż odczynu.

DoświadczeńHlakich wykonalenPógóIem 12cie, kontrolu­
jąc zawsze na drugim szeregu zwierzą* tegoż samego gatunku, 
którym pożywkę niejodoformową wstrzyknięto, wynik, i zgo- 
dnje otrzymałem : że  p r z y  ^ w s t r z y k n i ę c i u  p o d s k ó r n e m  
g r z y b k a  Staph. pyogenes aureus d o d a t e k  j o d o f o r m u  
s p r a w y  z a p a l n e j  r o p n e j  a n i  o g - r a n i c z y ć  a n i  po- 
w s t r z y m a ć n i e j e s* w s t a n i 54  W doświadczeniach moicb, 
przy użyciu pożywki jodoformowanej (n. b. z dodatkiem grzyb­
ków ropotwórczych) . ł a w  spotkałem się z zakażeniem ogól- 
nem (2 razy u świnek morskich, raz u młodego 3  miesięcznego 
psa^ r a z jeden nie otrzymałem zapalenia ropnego, a njf mnemu 
teiliu wynikowi przeciwstawić mogę w szeregu tych doświad­
czeń 3 krotny brak odczynu ha wstrzyknięcie grzybków nie- 
jodoformowanycli to w ilości pożywi? 0-8 — P 2 — PS^bm., 
tak źe tego ujemnego wyfoku żadną miarą działaniu jodo­
formu przypisać nie mogę, tem bardziej, że u zwierzęcia* 
(królika) użytefo do kontroli tenże^sam ujemny osiągnąłem 
wynik. Wstrzykw^wffl podgórne grzybka Staph. pyogenes 
aureus, jak  to już niejednokrotnie zauważono, zawodzą nie­
kiedy, przyczyny wEściwej tęgo wyniku nie wykazano do- 
tychęzfaśj-jbye może, że na wiotkiej podatnej tkance podskór­
nej, która wprowadzeniem treści strzykawki w małym stopniu 
zadrażnioną zostaje, grzybki te zbyt mało stosownego do 
uzasadowienia się i działania znajdują pola. (Dok. n.)

III. Z zakładu patologiczno-anatomicznego Prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do histologii choroby Brighta.
N a p i s a ł

Dr. A n d r z e j  O b r z u t ,
docent anatomii patologicznćj i I. asystent powyższego zakładu.

(Ciąg dalszy. PutvSNi\ 48).

P r z y p a d e k  V. M. . .  K . . . ,  mężczyzna 34-letni. Roz­
poznanie kliniczne: C.acft&nłi post intajtieatimein saturmnam, 
pericarditis , hydropts uniccrsalis, retinitis albmninurica. Roz­
poznanie anatomiczne: NephriMs interstitialis chromcafi'(sg- 
turnind) , hypertrophia dildtalira cordis sin istri, tuberculósis 
sanata apicis pidmoiiis utriusąue, oedema pidnm pum , peri­
carditis haemorrhagica fihrinośg,,. M arasmus praecoe^M

Obie nerki znacznie zmniejszone, torebka zgrubiała 
dosyć silnie przylega do powierzchni ziarnistej (ziarna wiel­
kości główki od szpilki), ciemno czerwonej barwy. Na prze­
kroju kora znacznie zwężona, barwy ciemno-czerwonej, zbite

kłębki niewidocz^Hj piramidy zwłaszcza na granicy kory 
znacznie przekrwione.

B a d a n i e  m i k r  o*s k o p o w"S. Pod względem histolo­
gicznym przypadek ten prżraS iw Si nam się 'jfako typowy 
obVaż śródmiąższowego przewlekłego zapąlSiia z znacźńem 
rozszarpaniem-’ jraczyń kiwionośnych i z bardzo licznemi wy- 
brdjgwuami w kanalikach. Sprawa zapalna okazuje jednak 
różne stojfnie rozboju i natężenia. Kanaliki skręgoue oto- 
czońe^ja gimbemi pasmami tkanki łącznej dosyć zbnej^z mierną 
ilpśgiął p i w e k  okrągłych i wrzecionowjuyćb, HgSawu icli 
śą znacznie zw ężom ł lera| nie w'‘sp<w)b jednimajiiy. Wśród 
miąższu w tenrsposoja zmienionego znajdują się wyspy miąższu, 
gdzie kanaliki pod względem jBalibru są prawidłowe,-lub 
wi(gej lub mniej porozsS&fzane. Do tegotb iniąifj&u zapu­

szczają się w przestwmry międzykańalikowe z miejsc sąsie­
dnich szćrokie_wypustki tkanki łącznej, znikają jedinffc wkrótce 
i przestwory między.kamtlikow.ć w tych zachowanych wy- 
semcacb m iąSzu stają się prawidiowo cićnkiemi. Podobnie 
kłębki w P S i  miejscach liia , oka żują zmitiu g łę b ia c h , co 
najwięcćj na niektórych z nich można widzieć lik wewnętrz­
nej powierzchni torebki Bowmana szeregi ąialek czeWonych 
s pływ aj ąc i r/TspPyW w jeden, pnsgk (jednostajny do torebki 
przylegnjjacy, wyraźnie jedffijk S l niej odgraniczony. To 
groUKaizenie się eiałęk cżerwonjluli przy tniręoSe muszę uwa­
żać gji pierwszy okres zwyrodnienia lub raczej przemiany 
szklistej w kłębkach w ezęjSiach miąższu głównie sprawa 
naciekową zadętych. Już wielka ilość wybroczyn i wńlćiczków 
w khnalikach świadczy zą histogenetyranym związkihm mię­
dzy temi dwoma objawami. Znajdujemy tu wsżyśtkie możliwi- 
posfacie przejściowe między kanalikami ,”wypękiionemi p i^ g l 
ciałka krwi czerwone)a kanalikairii, w któryolDświetle znaj­
dują się wałeczki szkliste, z ia rn icę ,łu b  t. jW* wgskowe. 
Jak ogniska krwotokowe jeszcze jako takie dające;się roz­
poznać, tak też i ■wałeczki !^klisfe.£Źęsto podddalaly od ściany 
warstwę przybloukowm tak że tii' odlepiona w części lub na 
całym obwodzie przekroju pogrążona jest w masie wałoczka 
lub wybroczyny. Granica mięcTzy maM.wsfiec.żka a komórkami 
przyblonkowemi jest bffrcłzowyyraźną. Tc ostatnie jużto me- 
zmfonijhe, jużto jakby przez ucisk pokurczone, w pierwo- 
szczu ich liczne kropelki tłuszczu, a,Je. żadnych wakuol. Na­
tomiast w istocitwa-łeczków łub wybroczyn łia drodze prze­
miany w wałeczki te wakuofo s% najbardziej uderżającym 
objawem. Widać je jużto zdała od komórek przybłonkowycli 
jużto tuż ]>i'źy nich. W  tych ostatnimi razach pierwosszeze ko 
mórki przyblonkoWe zupełnie zniknęło, a jąd ro  przybłonkowe- 
w fclyBci lub pewną swą cziPdą le ż C w  wakuoli, tak że 
się otrzymuje wrażemFftjakoby wakuola powstałą p r^z ja lęąś 
przemianę tego merwdszcza. Nie wykluczając jednak tej ge^ 
nezy wakuol jprzypuścić siSm usi i innej, bo utwory te znaj­
dujemy ‘ w*pł:awidlowycli komórkach przyblonkow^eb i zdała 
od niclił, np. wyrodku walpczków łub w w a lizk ach  między 
warstwą prżybłonkową a.-śći;iną kanalika nśadowiongch, 'uąj- 
liczniejsże w akuola tuż przy tej os.ta.tąi^, a nie przy pi;z'y- 
blonkacli. Wielkość, ilość.-, i położenie wakuol stanowczo 
świadczy przeciw ich związkowi z pęzybłonkami. Niekiedy 
wakuole te znajdują się tylko na brzegach wałeozkąPf two- 
rijM  półksiężycowate zagłębienia ną1-jego..obwodzie. W tych 
razącli przekrój poprzeczny takiego Waleczka jdśt optyeżnie 
ntwor.em identycznym z t. z. pierwoszezem komórek olbrzy­
mi ęli z wypiistkaini przefeawiającem i się tutaj jako masa 
wałeczka, pozostająca pomiędzy sąsiedniemi wakuolami. Pod 
każdym względem (ejsMue zmiany można widzieć na treści 
naczyń krwionośnych, zjaw isko, októre myślę, stanowczo 
przemawia za pochodzeniem wałeczków • z przemiany szklistej 
•ciałek czerwonych, z wybnrozryiii do kanalików.

W istocie kanalików często spotykamy irtwory komór­
kowe; Sąto jużto pojedyncze .'komórki przjjbłonkowe lub ich 
grupy złuszczoue lzę ścin jg jkanalika, jużto sąto leifkocyty, 
których jądra barwią się prawidłowo. Pod względem budowy 
i barwy wałeczki przedstawiają'wiele właściwości. .Wałeczki 
jednostajne lubł.śzkliste nie okazują zazwyczaj żadnej budowy, 
niekw.dy jednak widać w nich pewien rodzaj wlóknistości 
lub prążkowania w różnych kierunkach, co dopiero przy 
znaczniejszych zwiększeniach jest widoeznem. Barwa wale­
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czków przedstawia także znaczne różnice, począwszy od zu­
pełnie bladych aż do ciemno brunatnych lub ciemno brunatno 
zielonawych znajdujemy wszystkie możliwe odcienia. Nawet 
jeden i ten sam wałeczek może1! okazywać w różnych czę­
ściach swej istoty miejsca jaśniejsze i ciemniejsze, zwolna 
w siebie przechodzące lub ostro od siebie odgraniczone. 
Oprócz prążkowania wyżej wspomnianego i wakuol na brze­
gach spotykamy często w wałeczkach poprzeczne lub ukośne 
szczeliny. Mato miejsce szczególnie w wałeczkach zwanych 
woskowemi. Tylko niektóre wałeczki okazują oddziaływanie 
włóknika. W łóknik, jeźli go w ogóle w kanalikach spoty­
kamy, ma postać siatkowatą lub ziarnistą. W tym ostatnim 
zwłaszcza razie łatwo wykazać, że ziarna te pochodzą z roz- 
padłych ciałek czerwonych, bo zawsze wśród tych z.arn 
dają się wykryć ciałka czerwone podobnie silnie jak te ziarna 
się barwiące.

Ściany kanalików zwykle nie .są widoczne, ich mem­
brana propria  zlała się z otaczającą tkanką łączną w jednę 
całość. Często jednakże spotykamy membrana proprM  zna­
cznie zgrubiałą i jednostajną, szklistą wyraźnie od włókni­
stego otoczenia odgraniczoną. Sąto znów ciałka czerwone 
przeprowadzone wzdłuż tej membrana. propria, zlane w jednę 
całość i uległe przemianie szklistej (podobnie jak  w torebce 
Bowmana), które stanowią to szkliste zgrubienie ściany ka­
nalików

W piramidach oprócz rozległej przemiany szklistej zna­
cznie rozszerzonych przestworów międzykanalikowych spoty­
kałem zjaw isko, które zasługuje na uwagę ze względu na 
sposób zamknięcia kanahków. Krew wynaczyniona między 
przybłonki a ścianę kanalików okazywała niekiedy organi- 
zacyję tego rodzaju, że z niej musiała powstać tkanka łą­
czna zamykająca kanalik. Z tych wybroczyn podprzybłon- 
kowych wychodziły wypustki pomiędzy poszczególne komórki 
przybionkowe, wypustki różnej długości barwy ciałek czerwo­
nych bardzo nieznacznie ziarniste, prawie jednostajne, a się­
gały nieraz do światła aż do spotkania się z takiemiż wy­
pustkami z przeciwnej strony kanalika wyckodzącemi. W ka­
naliku samym powstawały tym sposobem przegrody poprze­
czne w różnych odstępach leżące. Komórki przybionkowe 
przy przegrodach jeszcze cieniutkich niezmienione, w miarę 
grubienia przegród ulegają przybłonki zanikow i, przegrody 
sąsiednie grubiejąc zlewają się z sobą i tym sposobem przy­
chodzi do skutku zamknięcie kanalika za pomocą tkanki 
bardzo delikatnie poprzecznie prążkowanej łub zupełnie je ­
dnostajnej.

Dodatkowo muszę jeszcze wspomnieć, że w kłębkach 
zamkniętych spotykałem niekiedy iczęści ściśle szklistego 
łub włóknistego otoczenia odgraniczone a kształtem rozsze­
rzonym i naokoło zamkniętym pętlom odpowiadające, a któreto 
części pod względem zabarwienia i budowy niczóm nie ró­
żniły się od ciemno brunatnych wałeczków.

Jak  z powyżej przedstawionego obrazu histologicznego 
w ynika, wybroczyny do kanalików i powstawanie wałeczków 
stoją z sobą w ścisłym związku przyczynowym. Drugie są 
tylko następową przemianą pierwszych. Wałeczk. szkliste 
blade przedstawiają najmłodszy okres tćj przemiany. Mniej 
lub więcej ciemne zabarwienie wałeczków zależy tylko od 
ich wieku. Musżą zachodzić później w wałeczkach jakieś 
zmiany chemiczne, wpływające na stopień ich agregacyi 
i barwy, wszystkie jednakże wałeczki mają ten sam początek, 
mianowicie wybroczyny w kanalikach.

W żadnym przypadku choroby Brighta nie znalazłem 
obrazu, któryby świadczył za teoryja wydzielinową wałe­
czków. Wakuole i pęcherzyki byłyto utwory w samych wa­
łeczkach i ogniskach krwotokowych, memające żadnego 
związku z przybłonkami i nie są produktem tych ostatnich. 
Przybłonki kanalików zwężonych prócz przemiany w komórki 
niskie, spłaszczone, kubiczne o barwiących się prawidłowo 
jądrach, nie okazywały zmian żadnych. Trudno więc przypu­

ścić, aby one same przez zlanie się dały początek wałeczkom. 
A właśnie większa część tych kanalików była wypełniona 
wałeczkami.

Nie pochodzą też; wałeczki z transsudacyi istot białko­
watych z krwi i z skrzepnięcia tychże istot za współudziałem 
leukocytów (W eigert), mianowicie przez rozpad tych osta­
tnich i wytworzenie istoty fibrinoplastycznej i fermentu, bo 
najpierw wałeczki te nie są włóknikiem nie okazując jego 
oddziaływania, a powtóre znajdujemy często w masie wałe­
czków leukocyty, których jądra barwią się zupełnie prawi­
dłowo. Zresztą wMzieliśmy w przypadku IV, że w leukocy­
tach przy powstawaniu włóknika nie następuje rozpad, ale 
przeciwnie przemiany w kierunku postępowym (komórki 
epitelioidowe). W włókniku siatkowatym znajdujemy w ocz­
kach tej siatki leukocyty prawidłowo się barwiące , natomiast 
nigdy nie spotykamy ciałek czerwonych. W ogóle teoryja 
Schm dta i zbudowana na jej zasadach teoryja o nekrozie 
koagulacyjnej Weigerta dają się w swych najważniejszych 
punktach zakwestyjonować, bo są w zupełnej sprzeczności 
z badaniem mikroskopowem.

Nawiasem wspomnę, że zbadałem kilka przypadków 
błon rzekomych włóknikowych pokrywających wątrobę i inne 
narządy brzuszne w peritonitis diffusa. fibrinosa i to po stwar­
dnieniu kawałków w rozczynie Fleminga. I  tutaj można się 
łatwo przekonać, że włóknik powstaje z ciałek czerwonych, 
które przez diapedezę dostały się na powierzchnię błon suro­
wiczych z naczyń ogromnie porozszerzanych. W jednym 
z takich przypadków, w którym nadto były liczne grnzełki 
prosówkowe w miąższu wątrobowym tuż pod błoną surowiczą, 
łatwo można się było przekonać, że pierwoszcze komórek 
olbrzymich powstaje przez zlanie się ciałek czerwonych krwi 
jużto w znacznie rozszerzonych naczyniach, jużto poza obrę­
bem naczyń w wybroczynach. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.
Farmakologija. 

- Prof. D r a s  c h e  (Wiedeń): 0 ubocznych działaniach  
antipyrynu

Prof. D. zestawia w pracy swojej wszystkie uboczne 
działania, jak.e wystąpić mogą po podaniu antipyrynu spo­
strzegane na 300 przeszło chorych we własnym oddziale 
i przypady uboczne, jakie inni kiedykolwiek oprócz tych w i­
dzieli. Znanych jest kilka przypadków, w których w prze­
biegu bezgorączkowego 'gośćca stawowego wystąpiła po anti- 
pyrynie gorączka połączona z wysypką, przez dwanaście 
godzin się utrzymująca: Częściej u kobiet aniżeli u mężczyzn 
widział zarówno D. jak  i inni wymioty i nudności występu­
jące albo zaraz po podaniu leku albo w kilka godzin potem. 
Ponieważ w kilku przypadkach wysypka wystąpiła nawet 
po podaniu leku w lawatywie, należy koniecznie przypuścić, 
że wymioty występują odruchowo a nie przez bezpośrednie 
drażnienie żołądka. Co się tyczy wysypki samej to i ona 
występuje u kobiet częściej aniżeli u mężczyzn, najczęściej 
znowu w przebiegu duru brzusznego i gruźlicy: albo zaraz 
po podaniu leku (w przypadku G- u t t ma n a  już w 5 minut) 
albo po kilku godzinach. Niekiedy ustępuje wysypka mimo 
dalszego podawania go. Co do trwania wysypki, to ono 
bywa odmienne, może się utrzymywać i przez tydzień W y­
sypce towarzyszy nierzadko palenie w gardle, swędzenie 
i uczur'e napięcia w skórze; wśród takich objawów wykazał 
raz F e  d e  l i  ciepłotę 41'5°C. Charakterystyką wysypki jest, 
że zajmuje przeważnie okolice mięśni wyprostnych. Nigdy 
nie zauważył prof. D. łuszczenia się skóry podczas ustępo­
wania wysypki. W jednym przypadku widział D. po poda­
niu 2 gramów antipyrynu w lawatywie obfitą wysypkę krw o­
toczną, występującą wśród znacznego zapadu sił. Chora wśród
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tego zapadu poantipyrynowego zakończyła życie. Kilka razy 
pozostały u chorych, szcpgólnie u gruźliczych, w miejscach 
najobfitszej wysypki, obrzęki skóry. W przypadkach, w któ­
rych się podaje antipyryn jako lek przeciwgorączkowy, wy­
stępują nierzadko obfite poty, niektórzy „kąpią się w potach11. 
Równocześnie z takiemi potami opada pakcie w tętnicach. 
I s r a e l  widział przypadek, w którym ciepłota spadła do 34°C, 
L u t a u d  do 35“Ó. Ciekawy jest w niektóiych przypadkach 
wpływ leku tego na układ nerwowy, drgawki, śpiączka, sen­
ność, ospałość* kichanie (nieżyt nosa), kaszel i duszność są 
dość częstemi ubocznemi przypadano poantipyrynowemi. Gutt 
man spostrzegał przypadek bicia serca i niedowidzenia prze­
mijającego po antipyrynie. U dwóch chorych widział D. 
ujemne przypady ze strony pęcherza moczowego, kurcze 
zdziergaeza i zatrzymanie moczu przez 24 godzin. W kilku 
nastu przypadkach, szczególnie gruźlicą płuc dotkniętych, ilość 
moczu całodzienna zmniejszała się. Miał on przypadki takie, 
w których białko w przebiegu duru lub gruźlicy z moczu 
znikało po podaniu tego leku, miał jednak i takie, 7 których 
sie ilość jego powiększała. [Wiener klik. Woch. 1888. Nr. 28 
i M  ‘ II. K .

G o t t r e c h t :  0 przeciwgnilnem działaniu amonijaku.
Autor maczał w rozmaicie nasilonych rozczynach amo­

nijaku i węglanu amonowego kawałki mięsa i badał, w jakim 
odstępie czasu gnicie tegoż występowało. Przez porównanie 
z kawałkami mięsa umieszczonemi w wodzie, przekonał się, 
że w rozczynie 2 — 4%  amonijaku gnicie dopiero po 2 '/s mie­
siącu występowało Kawałek jelita umieszczony w 1% roz­
czynie węglanu amonowego zaczął gnić po upływie 4 dni, 
w 2 1/2 °/0 rozczynie po upływie 9ciu dni, w 5 °/0 po 3 tygo­
dniach. Przez domieszkę '/4 — 170 rozczynu węglanu amo­
nowego do pożywki gelatynowej sprowadzał upośledzenie 
rozwoju grzybków gnilnych, a domieszką 10°/0 rozczynu zja- 
ławiał pożywkę dla rozwoju tych grzybków. (Deutsche med. 
Woch. 1888. Nr. 2Sd5" Dr. Karliński.

Patologija. 
B u j w i d  (W arszawa): Rzadki przypadek wścieklizny u czło­

wieka o nieznanym czacie pokąsania.
Przypadki niewątpliwej wścieklizny u ludzi, u których nie 

można było wykazać ukąszenia przez zwierzę wściekłe, nazy­
wano przed odkryciami Pasteura „rabies spontanecr. Przypadek 
jeden, w którym, gdyby nie wykonano próbnego szczepienia, 
koniecznie trzeba było o takiej wściekliźnie dobrowolnej 
myśleć, miał sposobność spostrzegać B. Chora przyjęta do 
szpitala z powodu kiły, wszawicy i wrzodów podudzia, za­
czyna się nagle skarżyć na ból głowy, mdłości, wymioty 
i niemożność połykania. Badanie przedmiotowe nie wykazało 
żadnych zmian w narządach wewnętrznych. Po kilku dniach 
stan chorej pogarszał się, przy usiłowaniu napicia się wody 
popadała w drgawki, wśród których występowała znaczna 
sinica na twarzy, duszność, na twarzy wyraz przerażenia. 
Z rozpoznaniem wścieklizny B. ani na chwilę się nie wahał. 
Wywiady w kierunku pokąsania przez psa wściekłego dały 
wynik ujemny, natomiast było pewnem, że się często upijała 
i sypiała na wolnćm powietrzu. B. przypuszcza, że pokąsa­
nie niewątpliwie musiało nastąpić przez psa lub inne zwierzę 
na kilka miesięcy przed tem , podczas nieprzytomności jej 
wynikłej z upicia się. Dalszy przebieg stwierdził rozpoznanie. 
Upadek sił i duszność podczas napadów zabiły chorą po 
kilku dniach. Sekcyja nie wykazała w narządach wewnę­
trznych nic szczególnego. Za to cząstki rdzenia, zaszczepione 
królikom pod oponę twardą, sprowadziły typową wściekliznę. 
Królik, któremu zaszczepiono cząstkę trzustki pozostał zdro­
wym. B. nazywa przypadek ten przypadkiem t. z. w ś c i e ­
k l i z n y  u l i c z n e j ,  po raz pierwszy od ery Pasteurowskiej 
doświadczalnie stwierdzony. (Gazeta Lek. 1888 Nr. 43). H .K .

(II. K .) Z o e g e - M a n t e u f f e l .  Przypadek bąblowca gru­
czołu tarczykowego. Dotychczas opisanych jest  tylko 7 przy­
padków bąblowca gruczołu tarczykowego, zasługuje zatem na 
uwagę przypadek Z. M., w którym w obec tego, że objawy 
były wybitne i charakterystyczne dla wola torbielowego koloi­
dowego, że bąblowiec w okolicy Dorpatu bardzo rzadko się 
zdarza, że nie było drżenia wodunkowego, rzeczywiście rozpo­

znano wól i przystąpiono do jego wyłuszczenia. Nacięcie pou­
czyło, że się ma z czem innćm do czynienia, rozumie się samo 
przez się, że zmienione podczas operacyi rozpoznanie nie 
wpłynęło wcale na plan wykonanego zabiegu operacyjnego. 
(St. Petersb. med. Woch., 1888, Nr. 30).

(H. K .) Na posiedzeniu Tow. lek. w Gryfii przedstawił 
prof. G r a w i t z  narządy z 18-letniego robotnika umarłego Z p ł a ­
tn icy  W erlhofa, które dają obraz ogólnej limfosarcomatosis 
za życia nierozpoznanej. Ogniska pierwotnego nigdzie się nie 
można było doszukać, wszystkie gruczoły limfatyczne i błony 
surowicze były guzkami pokryte (nawet wsierdzie); tu i owdzie 
i błony śluzowe, nerki, śledziona, płuca prof. G. przypuszcza 
dla tego przypadku białaczkę połączoną z ogólną sarkomatozą, 
mimo że za życia nie wykazano żadnych zmiaa we k r wi , ani 
powiększenia ilości ciałek białych w ustroju. Prątków nigdzie 
w ustroju nie w y k a z a n o / ;(Deut. med. Woch., 1888 ,  Nr. 26).

Terapija. 
G a g e r  (Arco Gastein): 0  wziewaniach kwasu fluorowodo­

wego przeciw gruźlicy.
Oduizasu wykazania przez 11. Kocha przyczyny gruźlicy 

urosła cyfra sposobów jej leczenia niezmiernie, tutaj wyli­
czymy tylko z wziewań samych, wziewania bacterium termo 

:fpan tan iy  tlenu (Krull), kwasu siarkawego (Sollaud),- aniliny 
(Kremianskyl, boraksu, karbolu, eukalyptolu (Petit), pomija­
jąc inne sposoby leczenia podskórne, przez usta a nawet per 
anum  (Bergeron). W roku zeszłym przybyło nowe wziewanie 
a mianowicie kwasu fluorowodowego, podane najpierw przez 
G a r c i n a  i S e i l e r a ,  którzy opierając się na spostrzeżeniu, 
że we fabrykach szkła, w których się ma do czynienia z kw. 
fluorowodowym, chorzy na gruźlicę się nie zdarzają, polecili 
go do zbadania i doświadczania innym, popierając swoje spo­
strzeżenie i własnemi doświadczeniami robionem w innym 
zakładzie publicznym. Jak  już czytelnikom z poprzednich 
referatów wiadomo, komisyja do zbadania tego nowego spo­
sobu leczenia gruźlicy wybrana, nie wyraziła się wcale o nim 
nieprzychylnie. G. próbował go w 17tu przypadkach. Chorzy 
jego wdychiwali go codziennie przez godzinę, po przy­
zwyczajeniu się niekiedy i dwa razy dziennie po godzinie. 
Leczeniu takiemu poddał takich chorych, w których plwocinie 
prątki Kocha stale się znajdowały, chciał się tym sposobem 
przekonać, jak  kwas fluprowodowy działa na same prątki. 
W 5 przypadkach znikły one zupełnie z plwocin a w tych 
też przypadkach i znaczna poprawa nastąpiła, ogólna i miej­
scowa. Jeżeli w krtani znajdują się już wrzody gruźlicze, 
nie należy tych wziewań stosować, bo drażnią zanadto; jeden 
chory przestał się po nich zupełnie pocić, jeden przestał gorącz­
kować. Raz wystąpiło po nich krwawienie z nosa. W 12tu 
przypadkach chorych przybywało dość szybko na wadze. 
(Deutsche med. Woch. 1888. Nr. 29). H. K.

Choroby wewnętrzne.
R e n y e r s  (Berlin): Mięsacica ( Lymphosarcomatosis.f4 a dur 

powrotny przew lekły.
Przypadki przewlekłego duru powrotnego opisane na 

stałym lądzie europejskim p o raź  pierwszy przez E b s t e i n a ,  
mnożą się, jak  to E. przewidział (patrz Przegląd Lek. 1887 
i 1886). Obecnie podaje R. przypadek przewlekłego duru 
powrotnego, który sam spostrzegał; 31 lat liczący robotnik, 
został w październiku zeszłego roku przyjęty, z rozpoznaniem 
z razu niepewnćm. Kiedy jednak co 8 dni zaczęły wystę­
pować napady gorączki połączone z obrzękiem śledziony 
i wątroby, które trwając 8 dni znowu ustawały, rozpoznanie 
ustaliło się i przyjęto przewlekły dur powrotny Ebsteina. 
Stan ten nawrotów i zwolnień utrzymywał się przez blisko 
pół roku, aż w końcu chory zarówno jak i chory Ebsteina 
umarł wśród wzmagającego się osłabienia ogólnego i obrzęku 
całego ciała, mimo że prawie przez cały czas w moczu ani 
białka, ani cukru nie było. Sekcyja wykazała ogólną mię- 
sacicę. Renyers jednak w wywodzie swoim nie zgadza się 
na nazwę „przewlekłego duru powrotnego1',  przyjętą przez 
Ebsteina, lecz radzi postać tę choroby nazywać mięsacicą 
połączoną z powrotnym durem lymphosarcomaioęe mit re-, 
currirendem Fieber). ( Wien. med. Woch. 1888. Nr. 35). H. K .
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C h ir u r g i ja .  
T h i r i a r .  Praktyczne uwagi o chorobach chirurgicznych 

nerki i o wycięciu tejże.
Autor przytacza szfeść przypadków nefrektomii i kreśli 

obok szefflj&ółów operacyjnych kilka uwag- o rozpoznawaniu. 
Z obszernie i drobia^-Jmo podanydi sześciu histonyj’ chorób 
przytaczani, agważuieisHi.

1. Mięsak nerki lewej. Wycięcie nerki. Wyzdrowienie. 
Ponieważ, nerka była ruchomą i wolną, a wypuk jej schodził 
się z wy puldem,-śledziony.)‘rozpoznanie przedstawiało niemałe 
trudności. Wielu podejrzywało tu obrzęk śledziony, bliższa 
obserwaeyj-a zdołała rozstrzygnąć. Thiriar użył tu, jak i W dal- 
szycli przypadkach, ciecia, biegnącego w oddaleniu nmićj lub 
więcej 8 cm. od wyrostków kolczastych kręgów, po za zewnę­
trznym brzegiem m. krzyżów olędźwiowego od 12 żebra na dół, 
zwraeającegtrj-się' z odlegStoi 1 cm. ponad grze neniern k. 
miednicowej ku przodowa i koń,oząj5ęgo się ponad wyrostkiem 
kolczastym przednim, czyi; t. z. cięcia ^'dineuilla.

C.iekawem powdkłanioui tej operacji było samowolne 
pek ni deje opłucny, które jednak po rychłem .ą-dokładnem 
zeszyciu, przy aseptyce pewrtój powietrza/sali operacyjnej, 
nie pojaągnęło niekórzystujjćh następstw.

Zropienie nerki powikłane z guzem pęcherza. Nefre- 
ktomija. Wyzdrowienie. R ozpoznaje było tu również utru­
dnione skutkiem powikłania z chorobą pęcherza.

o. Guz nerki prawej. Wycięcie nerki. Rozpoznanie guza 
nerki było pewne, zamiast jednak przypuszczanego mięsaka 
okazał ^ie3zawał wy broczy nowy.

4. Gnz torbielowaty nerki pranej. Ropień okołonerkowy 
wypróżniony przez żołąctck. Ńefrektomija. Wyzdrowienie. 
Cićkawem powikłaniem teko przypadku był ropień w tkance 
okołonóikowej, który utworzył się skutkiem nakłucia.

5. J^lo-nephriUsfsąpiHiratitia. Zrosty ze śledzioną. Ne- 
frektomija podtoSłbkowa Wyzdrowienie. Choroba trwała lat 
5, a dopiero od roku pokazała; |fe ;ropa w moczu, zrazu tylko 
krew W mejezu i 'barcią. Gdy w; mbczu pojawiała się ropa-1; 
i krew7, następowała natychmiast ulga w cierpieniu.

Nadto robił Thiriar nacięcm nerki celem wydobycia 
•■■dnSsd&o kamienia z miedniezki tjfirkowej.

Atftor zw-racajBzczególniejsząSnw.agę na rozpoznanie; 
zadaniem operatora jest przekonać się-, czy rzeczywiście nerka 
jest chąra, i 'tmszezegolowo jakie jest cierpienie nerki, czy 
ropień czy guz, a teń guz czy złośliwej czy dobrotliwej na­
tury a dalej stwierdzili obecność drugiej nerki i udowodnić, 
że ta jest zdrową. Rozpoznanie jednak takie jest niekiedy 
bardzo trudne, a posługiwać sie należy badaniem ,za pomocą 
wypuku, macania i stwierdzenia balotowauia nerki, nakoniec 
badaniem nioZzu. Nńćka bhoćby, tylko nieco powdększona ba- 
lotuje, ale trzeba człowiek^ badanego zacliloraforniorylięyina­
czej można dofść ds całkiem mylnych wyników. Stłumienie! 
nerki jest wówczas tylko niepewmóm i ściśle niepkreślonem, 
gdy jest ziośnięta ze śledzioną (przyp. Tb Ropień nerki cha 
rakteryznje się wieczoniem podnoszeniem się ciepłoty. Przy 
nowotworach złośliwych zwykle bardzo niska ilosG mocznika, 
choć'tutaj częste są wyjątki.

Z wielu sposobów poleconych do upewnienia s ię , że 
nerka drugaWStnieje i jest zdrową, wdększość odrzuca autor 
jako niedokładni® trudne, niebezpieczne lub wręcz niemoże- 
bne. Do przedbsjatnię-h zalicza n. p. wprowadzenie ręki do 
odbytnicy. Kateteryzowanie moczowodów wedłńgpTiimona-Pą- 
wlick;r,i innych, uęiskanie odpowiedniomi przyrządami mo- 
czowodu itp.'jest zwykle bezowdenem, zresztą tylko u kobiety 
możębne. Najpewniejsze rezultaty daje badanie zewnętrzne 
w połączeniu z dłuższą obserwacyją.

Co do samej operaeyi, to Thiriar używa tylko cięcia 
pozaotrziewnowego, jako łatwiejszego,, prostszego! i mniój 
niebezpiecznego, zgodniemie zdaniem Le Dentu, L. Champio- 
niera i Peanaj w odpowiedzi za^fintorbm angielskim iThor 
toni lekceważącym otrzewg ig |przypomina, że nie zawsze jest 
się bezwzględnym panem -tf&ęptyk i, i wskazuje na możebnosć 
przebicia wśród opera”cpi ropniu nerkowego1 z wylaniem do 
jamy otrzewnej. W końcu uwydatnia szczególne zalety t. z. 
„nephredomia si.Morticalis“ Terriera, którą w szczególnych 
przypadkdchn znaczna zbiteść tkanki około-nerkowej) nalepy

z^-óry obmyśleó i jako taką wykonać'! (Reyfye de Chirurgie. 
1888. JmvierĄćt- Fewier). Dr. Galcrysseibski.

Ś jc iied e  (Hamburg): 0 wycięciu nerek.
Wynik operaeyi po wycięciu jednej nerki zależy, oprócz 

ściśle przestrzeganych, zasad przeeiwgniliiego postępowania, 
rodzaju przyczyny skłaniającej do wykonania wycięcia nerki, 
także od te'go, czy druga nerka^wolna obepnie czynność wy:_ 
ciętej czy nie. Co do cięcia, oświadcza się S. za cięciem 
z tyłu w okolicy lędźwiowej, radzi porzucić ciecie w powło­
kach brznfznych z przodu, bo ren spo.sób operowania obciąża 
tylko niekorzystne wyniki pooperacyjne. Wskazaniem do wy­
cięcia nerki w jego przypadkach były :

1. Złośliwe nowotwory. Takich przypadków miał S. 
trzy, dwaj operowani żyją, jedna chorał* u której byl mięsak 
nerki, żyje już 2 lata po operltcyi.

2. Puchlina nerki. Z piociiftw'powodu jjęgo "cierpienia 
operowanych umarł mu tylko jeden. Przypadek śmiertelnie 
zakończony dotyczył kobiety, która spadła ^w ^o k o śc i i u któ­
rej wj^kTTuał operacyję z powodu oderwania się nerki i pę­
knięcia jej.

3. Zranienie moczowodu w przebiegu operaeyi ua macicy 
trzy fazy, dw'e wyzdrowiały, jedna umarła

4. U jednej chorej wyciął nerkę, gdy do przetoki cew­
kowej przystąpiło ropne zapalenie miedniczek. Chora wy­
zdrowiała.

5. Z 6ciu operowanych z powodu ropienia w nerćę 
wyzdrowiało tylko dwóch.

Z 19tu zatem operowanych, stracił S. zaledwo siedmiu, 
t. j S r6 ° /0 śmiertelności, wynik wtec bardzo dobry. S-. spo­
dziewa się, że z każdym rokiem śmiertelność w tych przy­
padkach się obniży, jeżeli się uwzględni jego n w ®  co do 
wykonania cięcia i jeżeli się wczas należycie stan ehoiobowy 
rozpozna. (Mimdhcńer med. Woch. 1888. Nr. 3tf). II. K.

Okulistyka.
Świeżo opukciła prasę książka p. t. S-o o b s z c z e n n i j‘ą 

E r t e t e r s b u r g s k o j  g ł a z n o j  l e c z e b n i c y  (Petersburg,
1888. Książka 19 , w której znajdujemy: 1) „historyję, ]Hj 
cznicy ocznej i jej organizacyję“, skreśloną. praeg dyrektoist 
Dra hrąblego M a g a w l y ;  2) „statystykę leczonych chorób 
ocznych i opBacyj wykonanych11, przedstawiosrr! przez Dra 

- s B h r o d e r a :  3] „terapeutyczne i kazuistyczne spostrzeżenia 
chorób rogówki, białkówki, jagodówki, siatkówki i n. wzro­
kowego.11, podane przez tegoż autora i wreszcie 4i „leczenie 
chirurgiczne triclvid.f,s i distid iiasis , polączpnych z entrĄ)jumil, 
opisanS przś|z Dra H e r m a n a .  Wresy.cie przy końcu książki 
znajdujemy graficzną' tablicę corocznego zwiększania się ćĘo- 
rych w lecznicy, począwszw^d r. 18g4 do 1888.

I. Lecznica dczna nad jSewą postała otwartą w r. 1824 
staraniem wychowańęą dorpackiego uniw. Dra L e r c b e ,  
który był pierwszym jej dyrektorem i naczelnym lekarzem. 
Do założenia lecznicy głównie przyczyniły się subsydyja 
rządowte i ofiary członków cesarskiej roSziny i ąr^ tokracyi. 
Po L e r c h e m  dyHftorem  leranicy zos.tał Dr. S a l o m o n ,  
potem L e r®h jO łg i, a od 18Qo wielce zasłużony w urzą­
dzeniu lecznicy i znany w nauce Dr. B le jss ig -, przedwcze­
śnie zmarły w 1878. Po nim obecniefl dyrektorem lgńznicy 
pozostaje Dr. hr. M a g a w l y .

Lecznica oczna od r. 1840 mieści się w dużym gmachu 
w środku miasta prz^ ul. Mostowej nad rżęką Fontauką. 
Posiada oddział męski i żeński, każdy z nich prowadzą 
starszy i młodszy ordynatorowie, wszystkich więc lekarzy 

gest yTciu; w męskim oddziale mieści się 48 łóżek, w zeń- 
skiiriToę: Wentylacyjiopozostawia wiele do życzenia, równie 
też~czuie się brak oddziału dla dzjeri'. Na parterze lecznicy 
mieści się ogólne aińbulatoryjum. Rnp.ny przychód lecznicy 
'w-ynbsi 2^718 rubli. W męskim oddziale znajduje się duża, 
jasna p ila  operacyjna, w niej biblijotejsa oftalmiczna, dar 
wdowy po śp. B l e s s i g u  i portrety!’carów, kuratorów i na­
czelnych lekarzy lecznicy. Ponieważ w Petersburgu dnie są 
krótkie i ciem ne, szczególnie zimową porą, przeto w lecznicy 
operują przy sztucznem '((świetleniu za-pomocą gazo-genera- 
tywnej lampy firmy „Simens et Fłalske11, równającej się sile 
światła 400 świec.
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II. Stale leczono w lecznicy od r. 1 8 7 9 'do 1884: 7984 
chorych ocznych (11950 chorych ócz): 4128 mężczyzn i 3856 
kobiet. Z chorobami spojówki 1375 osób, rogówki 2788, 
bialkówki 33, jagodówki 485, jaskry 673, siatkówki i n. wzro­
kowego 147, soczewki l6sS , gałki oeziięj 162? m ieś ': i ner­
wów 131, dróg Izowych 100, oczodołu 31, powiek 1001.

Operacyj w trakcie tego czasu wykonano 4484, najwię- 
ćj na powiekach 1584, na tęczówce .1328 i soczewce, 848 . 

Plastyczne operacyje powiek głównie wykonane były w sku­
tek wywinięcia powiek, tr ich iasis^t distichiasis; tak na gór­
nej powiece operowano sposobem Ada m- C ra m pt  o na 135 
razy, S n e l l e n a  160, S n e l  1 e n - H o t z a  631 razy, H o t z a  
14, J a e s c k e g o - A r l t a  172, S c h b l e r a ,  B u r r o w a ,  F la - 
r e r a  7;  na dolnej powiece jednym sposobem G r a e f e g o  
231 razy, prócz innych irydektomiję najczęściej robiono przy 
leucoma corneae (568) i jaskrze ^476). Extructio cutarcictag 
senilp non complicatae wykonano 595: z dobrym rezultatem 
533, bez rezultatu 12, utrata 50 (używam klasyfikacyi au­
tora, uwaga sprawozdawcy). Discissio catar./secundariae zro­
biono 1 0 1  razy, 78 z dobrym rezultutatem , 2 1  bez rezultatu 
i 2 z utratą.

III. Przechodząc, do działu kazuistycznego, Dr. S. po­
święca kilka praktycznych uwag cierpieniom najprzód r o ­
g ó w k i .  Przy głębokich jej owrzodzeniach zaleca eserinum 
salicylicum, z powodu iż siarkan ezerynu łatwo się*,Rozkłada. 
Z 4ch przytoczonych historyj chorób widzimy, że starania 
przesadzenia rogówki ze zwierząt w leucoiną totale nie zostały 
uwieńczone pożądanym rezultatem. Piat rogówki wycinano 
trepanem. Najtrudniejszym aktem operacyi okazało się przy­
twierdzenie przeniesionego na oko płatu rogówki, a to w sku­
tek bezustannego wypadania ciałka szklanego, w skutek 
czego autor radzi nie usuwać przez otwór w oku wypocin tę­
czówki ani tćż resztek soczewki, które utrzymują do pewnego 
stopnia ciałko szklane na miejscu. W episcleńtis et scle- 
ritis 1 pożytkiem używano maści jodowej '(j^nct. jodt gr. 
2—3, vasel. flavi_ drach 2): lub Pagenstechera, przy codziennćm 
mięsieniu oka w ciągu 1 — 23minut.

W dziale c h o r ó b  j a g o d ó w k i  znajdujemy kilka cie 
kaw ychuwagco do zapalenia tęczówki, szczególnie iriddeyęlitis 
Ęummosa. Zdaniem autora tą  ostatnia nńzwa odpowiedniej­
szą jest niżli gumyta corp. cii. lub też iritis papulosa wzgl. 
condylomatasa. Równie też używa on nazwy episcleritis 
gummosa, scleroćhorioiditis ■gummąsą. Wstrzykiwania pilokar- 
pinu pozostały bez skutku. Z liczby 7 irydektomij wykona­
nych przy occlusio pupillag post iritidem s y p h tylko w 2 ch 
razach zauważono znaczne polepszenie wzroku, u 5 zaś cho­
rych irydektomija była bezskuteczną.

Nie. bez pożytku czytamy tu parę stronnic o t. z. iri- 
dochorimditis post febrim recurrentem. Obserwują ją  w cięż­
szych przypadkach. Cierpienia oczu stwierdzano począwszy- 
od 3go dnia po 3cjji napadzie gorączki powrotnej, najda­
lej we 3 miesiące po opuszczeniu szpitala. Zwykle naj­
przód objawia się zmętnieni^ ciałka szklanego, i dopiero 
później rozwija się zapalenie tęczówki. Dóświadezenia z pre­
paratami rteei nie dały jasnych wyników, chociaż leczenie 
postępowało prędzej. Toż samo można pow iedz®  i ^ d o ­
świadczeniach z pilokarpinem. Ten ostatc. dawał dobre re 
zultaty w retinitis albuminurtica, jeśli iylko przerost [serca 
był nieznaczny, przy ocieklinie tułowia; przy silnej zaś 
hypertrofii i przyspieszonóm tętnie okazały się pożyteczne 
digitalis, Heurteloup i wzmacniająca kuracyja. (Dok. n.).

M ed y cy n a  sąd o w a .
Prof. R a i m o n d i  i Dr. R o s s i  (w Sienie^,: C zastosowaniu

karcynologii (entomologii) do medycyny sądowej.
Pod tym nieco szumnym napisem autorowie opisują 

przypadek badania sądowol. zwłok mężczyzny lat 30— 35 
mieć mogącego, na których, a zwłaszcza w odzieży i bieli 
znie, znaleźli niezliczoną ilość małych owadów, jużto żywych 
mżto m artwych, jużto wręczcie nieporuszających się, a któreto 
ostatnie dopiero w wodzie ruch odzyskały. Owady te zostały 
rozpoznane jako Gummarus p u lex , -żyjący w wodzie słodkiej, 
w odróżnieniu od innych rodzai Gammarus jak  G. mariri/Us, 
stygius itd. Owad w mowie będący żyje w łożyskach rzek, 
owów, stawów pod kam ieniam i, jest w wysokim stopni..

żarłocznym i mięsożernym, niszczy więc ryby martwe i inne 
małe zwierjzęti^j doświadczenia wykazały, że za pomocą szczęk 
swych haczykowatych przeszywa skórę ludzką i w krótkim 
czasie pożera względnie wielkięPilości mięsa; to też na trupie, 
o którym mowa, znaleziono na twarzy i na grzbiecie rąk 
niezliczone małe dziurki. Autorowie .wnoszą, że trup musiał 
leżeć w wodzie słodkiej, w której wcale nie ma lub bardzo 
mało jest ry b , że dziurki na trupie pochodzą od tych owa­
dów, że ^obecność tych dziurek tylko na twarzy i dłoniach 
przemawia z a t e m,  iż trup leżał we wodzie ubrany, wreszcie 
że ciało nie zbyt długo leżało w tej wodzie. W istocie wy­
wiady pouczyły, żejbyłoto ciało mężczyzny, który leżał w klinice 
chirurgicznej w Sienie z powodu ciężkiego cierpienia stawów, 
ztamtąd R ydalił się za miasto i tam utopił się w zbiorniku 
wody słodkiej, wreszcie, że od czasu wydalenia się jego 
aż do znalezienia go nie upłynął więcej niż jeden dzień.

Od lat kilkunastu B r o u a r d e l ,  M e g u i n ,  B e r g e r e t ,  
J a u m e s  zwracają uwagę ii'a ważność owadów znalezionych 
na trupie lub w odzieży jego celem sprawdzenia m iejsca, 
w którem zwłoki pierwotnie leżały oraz przyczynienia się 
do oznaczenia czasu, jaki minął od chwili śmierci, a tem 
samem bliżs?aTznajomość pewnych owadów posłużwf ‘"może 
poniekąd jako środek pomocniczy do skonstatowania identy­
czności osoby. }.Un’applicasionc della carcinologia alla medi- 
cina legalM tleggw  nell’Emil:a , 1888). L. B.

V. 0  dzisdziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Eollego.
‘-3Ci%g: dalszy. Patrz 48);.

Pisma obłąkanych zbierani od lat w ielu, posiadam po­
ważny folijant tych smutnych utworów; rozmaitość w nich 
w ielka, obok swojskich, rodzimych produkcy; są i obce, 
jak rozprawy teologiczne sekciarzy do wschodniego niezje- 
dnoczonego należących obrządku, pamiętniki sztundystki, 
dotkniętej szałem paroksyzmowym, genealogi e czeskiego 
barona z Sonnensteiuu pod Dreznem , inne ztamtąd upominki 
dobrych znajomych, z którymi spędziłem blisko pół roku, 
są od przebywających w zakładzie p. Bailłargera pod Pary­
żem , z Mareyilu pod Nancy itd. Pisma obłąkanych stanowią 
zaSnadto ważny przyczynek rozpoznawczy przy badaniu cho­
rób umysłowych, aby je zbyć można ogolnikann, w;ęc się 
tu ograniczę o tyle, o ile mi to potrzebuem będzie jako skala 
porównawcza zjtem , co gdzieindziej na tem postrzegano polu. 
Oddzielam korespondencyje i utwory obłąkanych zaregestro- 
wanych w genealogijach patologicznych i o nich tylko wzmian­
kować będęsi Gdyby mi jednak z tego wszystkiego przyszło 
wydostać choć cokolwiek kwak fikającego się do druku, był­
bym w niemałym kłopocie i niechybnie mniej szczęśliwym 
od p. Lombrosy, który całe rozprawy, całe poemata obłąka­
nych ogłosił w jednej ze swoich prac ostatnich. Jeden znów 
z ciekawszych manuskryptów, to regestr wielkich ludzi, 
darowany mi przez obłąkanego , umieszczonego w kijowskim 
szpitalu, a darowany jeśzcze w 1852 r . , kiedym tam pełnił 
przymusową służbę felczerską przez trzy, z górą miesi łce. 
Ale poznajmy najprzód autora m anuskryptu: wychowaniec 
krzemienieckiego liceum, potem oficer generalnego sztabu, 
walczył jako taki na Kaukazie, uległ obłąkaniu w skutek 
kontuzyi, poznałem go w?ckwili poczynającego się otępienia 
(pomięszanie ogólne), cały zatopiony w matematycznym wy­
nalazku, zapisywał liczbami wszystkie najdrobniejsze kawałki 
papieru, a kiedy tego zabrakło, posługiwał się k red ą , a za 
tablicę służyły mu deski z łóżka, na których spoczywał 
siennik; jednocześnie dopełniał dawniej ułożony spis znako­
mitości , doprowadzony do chwili rozwielmożnienia się cho­
roby; mówił tylko po rosyjsku, pisał tylko po polsku. Sp.s 
jego obejmował przeszło tysiąc nazw uczonych w rozmaitych 
gałęziach wiedzy,-z oznaczeniem specyjalności każdego, na 
końcu figurował podpis®?uitora, potem idą tajemnicze wyra­
chowania. Otóż pośród nazwisk zabłąkało się’ firnie kobiety, 
specyjalnośc jej nieoznaczona, a ząmiast tej ostatniej wielkie 
zero, chory pytany o znaczenie cyfry, długo się wzbraniał
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w końcu się jednak przyznał, że to imie jego kochanki, 
więc najstosowniejsze dla niej pośród genijuszów miejscK’ 
Gdyby nie to imie, n i , dodatek obok własnego nazwiska, 
„wielki twórca wynalazczej matematyki", gdyby wreszcie 
nie wyliczenia, nieporządnie wypełniające resztę zeszytu, 
możnaby spis ów jako przewodnik pedagogiczny dać do rąk 
każdemu uczniowi. Inne utwory obłąkanych, znajdujące sięu, 
w moim zbiorze, nic w sobie nie zawierają takiego, coby 
je wyróżniało od p rae i powszednich, cechujących nieprawi­
dłowy stan umysłu; jestto gniatwauina pojęć, niedokończo­
nych sentencyj, najnieprawdopodobniejszych porównań, nie­
logicznych wniosków. Weźmy jako dowód ten oto ustęp 
z korespondencji jednej z naszyci) chorych: kobieta, lat 28, 
zamężna, nieszczęśliwa w domowem pożyciu, nwtrasthenia 
płciowa, potem zaduma religijna, przerywana wybuchami 
podniecenia, wówczas jest rozmowna, omamy zmysłów, pe- 
w ienRtan zachwytu, uważa siebie za wybraną, za świętą, 
zabiera się do nawracania. Oto jeden z jej listów: „Guber- 
nijalnemu rządcy gubernii. .w  człowiekowi i bratu naszemu.

dńia pM  Pk  Joi che/i^am]! "Pąsyła siostra Karolina funt 
cukierków i ośmiela; się prosiCo tę łaskę, jako brata , żeby 
ją  odwiedził. Jestto kobieta, która od kilku tygodni złożona 
chorobą i niemocą, a na pozór wygląda zdrowo: a wiecie 
bracie dlaillzego: oto kiedy się narodził Chrystus P a n , to 
wół chuchał na Pana Jezuga, a koń sianko wyciągał z pod 
Pana Jezusa. I dla tego wół chociaż zakładany był do pługa 
i ciągnął jarzm o, prędko się najada i dobrze wygląda. A koń
często nie nie rob i, stoi nit stajni u s taw i  O ! Boże ojcze
nasz, dozwól nam tyle łaski ażebyśmy ciebie znali, kochali 
calem sercem, całą duszą, i ażebyśmy kochali braci naszych 
to jest naszych bliźnich. Boże ojcze wielkiego miłosierdzia, 
zmiłuj się nad nami wszystkimi" itd. Tu następuje cały 
szereg modlitw. (Chora, w mika miesięcy przyszła do siebie, 
strapiłem ją  z oczu, aliści w lat piętnaście cierpienie wy­
buchło z nową siłą, chęć propagandy religijnej bardzo czyn­
nie dokonywana, chrzest bowiem zależał na niespodziewanćm 
oblewaniu strumieniem wody osobnika, będącego przedmiotem 
nawracania, zaprowadził cierpiącą przed kratki sądowe, 

^biegli wówczas uznali jei niepoczytność, do czego się i wdadze 
odnośne przychyliły. Ciekawszym jest pod wielu względami 
pamgM ik pułkownika generalnego sztabu. Kawaler, bardzo 
zdolny, używany do robót strategicznych wymagających wielkiej 
wprawy i nauki, skromny, unikający towarzystwa kobiet, 
może onanista w młodości, zaduma z podnieceniem, omamy 
zmysłów, a m n e z y j a  j ę z y k o w a  (zapomniał zupełnie po 
rosyjsku i wrócił do mowy ojczystej, której używał jeszcze 
w dziecięctwie, od 8go roku życia mieszkał w głębi Rosyi, 
pośród ruskich przyjaciół rodziców, a tych właśnie wówczas 
utracił, kształcił się w zakładach naukowych w Moskwie 
i Petersburgu). W chwilach zmniejszenia się natężeni a^cho- 
roby, za namową lekarza układał rodzaj pamiętnika. Aby 
poznać treść jego dość choćby następujący- ustęp przytoczyć: 
„Nie zapisałem w yżćj, że podczas obłąkania swego opowia­
dałem kilku osobom, doktorowi i innym, że zrobiłem wielkie 
odkrycie: jeśli dobrze przysłuchać się, to  ł a t w o  p o s ł y ­
s z e ć  g ł o s y  p r z e m a w i a j ą c e  z w o d y .  Muszę objaśpić 
ten fakt. Ja  rzeczywiście słyszałem te g ł o s y  z w o d y ,  od­
powiadałem na nie, rozmawiałem z niemi itp. Ala-te głosy, 
głosy djabłów napełniające każdy mój napój i pokarm, ja 
najprzód przyjmowałem za głosy dobrych duchów, a powtóre, 
nie zdałem sobie rachunku, że Bóg tylko mnie jednemu do­
puścił słyszeć głosy z tamtego świata (szatanów) i że to co 
dla mnie jest słyszalnćm, wcale nie jest i nie może być 
słyszalnem dla innych. Takim sposobem staranie moje, żeby 
wmówić ludziom, iż z w o d ą  m o ż n a  r o z m a w i a ć ,  były 
dowodem waryjacyi m ojej, równie jak myśl m oja, że zrobiłem 
n a d z w y c z a j n e  aa  ś w i e c i e  o d k r y c i e .  Z drugiej je ­
dnak strony, ze słyszałem niezliczone głosy z wody, było 
największą prawdą". Skończył biedak samobójswent (otruł 
się). Tego dość. Skąpi jesteśmy w cytowaniu wyjątków, 
opuszczamy cały,; największy w naszym zbiorze dział poezyi, 
skarg , bo te nie nadają się do ogłoszenia i dowodzą tylko, 
że autorowie ich należeli do gromady cierpiących na umyśle 
osób.

Inaczćj rzecz się nta z grafomanami-matoidami; nazwę 
tę stworzył, o ile nam się zdaje^1 Lombroso i oto jak określa 
odnośny stan umysłowy: matoidzi-grafomani zajmują „miejsce 
pośuędnie między obłąkanymi genijuszami, zdrowymi ludźmi 
i właściwymi waryjatami '). I jednocześnie popiera rzecz przy­
k ładam i, w książce też jego przed wzrokiem -(czytelnika 
poruszają się niatoidzi genijalni, prorocy, rewolucyjoniści, 
złoczyńcy... Tego mu nie dość, więc dla odmalowania po­
wyższego zboczenia, zapożycza się u Schiilego; ztąd dowia­
dujemy się, że matoid-grafornan jestto człowiek obdarowany 
neuropatyczną konstytucyją albo neuropatycznym tempera­
mentem , należącym do grupy umysłowych zwyrodnień plus 
aspiracyje do literatury, sztuki, wynalazków itd -). Przypu­
szczamy, że przykłady z życia poućżą nas daldko więcej. 
Uprzedzamy, że pośród naszego społeczeństwa matoidów ge- 
nijalnych, matoidów proroków nie spotykaliśmy wcale.
0  pierwszych nie ma co mówić, co do drugich widocznie 
sekciarstwo rozgałęzione u nas w XVI i przeważnie w XVII w. 
zużytkowało wszystkie siły na tern polu; studyjowałem dwóch 
wprawdzie matoidów z nieprawidłowościami w sferze uczu­
ciowej (zawsze według nomenklatur-^" przyjętej przez prof. 
Lombrosę), ale obydwaj należeli do jednej z sekt nurtujący* 
kościół wschodni. Nawet miscytyzm wspóieczesny, poczęty 
w drugićj połowie zeszłego wieku,  jeżeli nawefl urodził się 
na równinach polską,h, 'czy w puszczach litewskich, nie 
mogspT atoli znaleźć na miejscu odpowiedniego m ateryjału, 
wędrował na zachód, jak tego dowodzi Grabianka, twórca 
Nowego Izraela w AwinHuiS Towiańsk ze swemi kolumnami 
duchów, propagujący doktryny we Francyi i w Szwajcaryi
1 nie wielu innych. Do niedawna pośród społeczności miej­
scowej spotykaliśmy matoidów dyplomatów, polityko-ekono­
mów,wynalazców, jak  dziś heraldyków, archeologów itd. Typ 
dość ciekawy pod wielu względami przedstawiał mato.d- 
polityk, zmarły przed trzydziestu laty, syn opilcy, nauczyciel 
domowy, zbiegiem powszednich wypadków przez ożenek wy­
pchnięty na stanowisko wcale bcBatego posiadacza ziem­
skiego; wyobraził on sobie, że zawdzięczał to wywyższenie 
zdolnościom dyplomatycznym, dla czegóż ich więc nie zużyt­
kować dla szczęścia ludzkości, że zaś język francuski jest 
najodpowiedniejszym dla prac tego rodzaju, więc francuskie 
pisał noty, dawał rady don Karlosowi, Palmerstona zachęcał 
do wytrwałości w pewnym, przez wioskowego polityka za­
aprobowanym kierunku, ostrzegał M etternicha, nie ominął 
króla Alberta sardyńskiego, jak potem z kolei wziął w opiekę 
Cayoura, Ludwika Napoleona, Wiktora Emanuela i wielu 
innych Gdybffll poprzestał na układaniu memoryjałów i cho­
waniu ich do biórka, ale tego mu było za mało, protego­
wanych obsyłał pismami odnośnój treści, a że odpowiedzi 
doczekać się nie mógł, wiec z kolei sam wybrał się na w ę­
drówkę, wycierał przedpokoje dyplomatów, wypraszał sobre] 
prywatne audyjencyje, zrazu szło opornie, kiedy się jednak 
zainteresowani przekonywał’ , że mają do czynienia nie z oszu­
stem, ale z zabawnym jakimś mentorem, posłuchania mu 
nie odmawiali, które się atoli kończyło niekorzystnie dla 
podróżnika; nigdy nie mógł darować Metternichowi tego, 
że go nazwał „manijakiem politycznym" i radził, aby za­
przestał niewdzięcznej pracy, a raczej udał się do lekarzy 
wiedeńskich, bardzo biegłych w traktowaniu chorób rozmai­
tych. Wrócił niezadowolony ale niepoprawny, przywiózł ze 
sobą nowe projekty, przybrał powierzchowność tajemniczą 
bardzo poważnego agenta dyplomatycznego, mówił mało 
z pewną restrykcyją, wygłaszał senteucyje nąjzabawmej- 
sze. Z czasem nabył pewnej wprawy i w pierwszej chwili 
budził zaufanie w słuchaczu. Tak np. w r. 1860 człowiek 
tak  trzeźwego umysłu jak  Dr. Gałezowski, uległ jego wpły­
wowi, nie na długo wszakże. Brulijony owych dyplomaty-

*) Genijnsz i obłąkanie. S tr- 130.
2) Neuropatyczny temperament jestto zatracona równowaga 

funkcyi nerwowego systemu, niezwykły brak oporności,  wystę­
pującej przy najbłahszych- zewnętrznych bodźcach , następstwem 
czego bywa krótkotrwałe choć silne podrażnienie, rodzaj wybuchu, 
poczem idzie jakby wyładowanie działalności nerwowej, prostra- 
cyja umysłowa.
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cznycli rozpraw pozostałe po nim, a bardzo liczne, są cen­
nym materyjałem patologicznego stanu umysłu, intelektualne 
zwyrodnienie cechującego. Jeden z dwóch synów matoida 
dyplomaty był także? opilcą, dipsornanem, choroba przed­
wczesny zgon jego sprowadziła. A co ciekaw sze, że daleki 
krewny owego ruchomego polityka, powiernik tajemnic ga­
binetowych, głęboko wierzył we wszystkie jego na tein polu 
projekta, przepowiednie, ostrzeżenia; byłto rodzaj u d z i e ­
l a j ą c e g o  s i ę  p o m i ę s z a n i a .  (Folie a d.eux). (C. d. n.)

VI. Higijena, Epidemijoiogija, Policyja lekarska.
H o c h s t e t t e r :  Mikroorganizmy w wodzie sodowej.

Hochstetter badał pod kierunkiem Gaffkego wodę z 5ciu 
fabryk wody sodowej w Berlinie i przekonał się, że woda 
ta zawiera znaczną ilość zdolnych do rozwoju zarodków prze­
różnych grzybków. W jednym cm. sześciennym było tworów 
tych od 73.000 —  75.000. Woda sodowa sporządzoną była 
jużto z wody przekroplonej, jużto jedynie z wody przesą­
czonej , a ostatnia zawierała zawsze więcej tych tworów niż 
pierwsza. W wodzie, która w odpowiednio zamkniętych fla­
szkach, t. z. syfonach, przez dłuższy czas w ciepłocie 10— 17 °C. 
przechowywaną była, spostrzegał stałe zwiększenie się ilości 
tworów drobnych, które przeważnie w postaci prątków po­
żywkę gel.itynową nierozpuszczających, w małej części 
w postaci mikrokoków i pleśni występowały. Aby się prze­
konać, czy obecność kwasu węglowego w wodzie tćj na 
żywotność ustrojów tych jak  i grzybków chorobotwórczych 
wpływać może, dodawał za pomocą odpowiednio przyrzą­
dzonej strzykaw ki, przez którą gaz ten z flaszek ulatniać 
się nie mógł, do badanych wód gazowych zarodniki i prątki 
wąglika, prątki durowe, prątki cholery, prątki posocznicy 
królików, prątki Finkler-Priora itd. i przekonał się, że ży­
wotność rozmaitych gatunków rozmaicie się zachowuje. I tak 
prątki wąglika i posocznicy, cholery i Finkler-Priora tracą 
ją  już po upływie kilku godzin, prątki durow e, micronoccus 
tetragenes, drożdże czerwone, micrococeusprodigiosus, auran- 
tiacus , prątek żółty i fluoreskujący zachowują ją  przez kilka 
tygodni, stale zachowują ją  zarodniki wąglika i pleśni. 
Z badań tych w ynika, że rozszerzenie chorób zakaźnych 
drogą nie należycie przyrządzonych wód gazowych, przynaj­
mniej dla duru, jest możliwe. Przyczyny obumierania grzyb­
ków tycli w wodzie gazowej szuka autor w braku tlenu, 
w składzie chemicznym wody, w obecności kwasu węglo­
wego i podwyższonem parciu. (Arbeiten des Jcaiserlichcn Ge- 
sundheitsamtes, 1887, I ,  II). Dr. J. KarlińsJci.

VII. WiadomośGi bieżące.

*  Kraków dnia 6 grudnia. Na wczorajszem posiedzeniu 
Towarzystwa Lek. krak. wybrano jednogłośnie Dra Franciszka 
Ksawerego S r o c z y ń k i e g o  asystenta kliniki okulistycznej 
Un iw. Jagiell. czynnym członkiem Towarzystwa. Po załatwieniu 
spraw administracyjnych miał kol. doc. G l u z i ń s k i  wyldad 
zapowiedziany.

* Prezydent miasta ogłasza konkurs na posadę lekarza 
miejskiego w Krakowie z plącą roczną 800 złr. i z dodatkiem 
służbowym 200 złr.

* Podczas Zjazdu we Lwowie większa część członków fo­
tografowała się u p. Trzemeskiego, aby w pamiątkę uzyskać 
tableau przedstawiające kolegów na Zjezdzie obecnych. Pomimo 
złożenia żądanśj kwoty dotychczas jednak nikt z tutejszych przy­
najmniej kolegów nie otrzymał egzemplarza. W imieniu kilku 
uczestników Zjazdu zapytujemy się tedy, czy owo tableau zostało 
wygotowane i do kogo wypada po nie się zgłosić.

* W Krościenku obok Szczawnicy pożądanem jest osiedle­
nie się lekarza. Wiadomości udziela aptekarz miejscowy p. Ka­
czyński.

* (Dr. J. T.). W Rossyi znajduje się obecnie 342 kobiet- 
lekarzy, a mianowicie w gubernijach niemających ziemstwa 31, 
w gubernijach, gdzie są ziemstwa i w ziemi kozaków duńskich 
823 w gub. nadbałtyckich 10 ,  na Kaukazie 14 ,  w Syberyi 4.

Ze los ich nieraz bywa opłakany, dowodzi świeży przypadek 
samobójstwa, którego dopuściła się p. P o d  w y s o c k a ,  która 
w młodym jeszcze wieku, (licząc lat 34) w Kijowie na emęta- 
rzu przecięła sobie tętnicę szyjną nożyczkami chirurgicznemi.

* (Dr. J. T.). W  skutek częstych przypadków otrucia się 
fybami, komitet „Kaspijskich rybnych przemysłów1' złożył w Astra­
chańskim oddziale banku państwa 5000 rs., jako nagrodę za 
zbadanie własności jadu rybnego, wykazanie środków dla uchro 
nienia ryby od zarażenia i leczenie ludzi otrutych jadem rybim.

Praca ta ma obejmować:
1) Wyjaśnienie drogą doświadczeń fizycznych i chemicznych 

własności jadu rybiego,
2) eksperymentalne doświadczenia działania jadu na serce, 

obieg krwi, drogi pokarmowe i system nerwowy zwierząt,
3) oznaczenie prędkości webłonienia jadu w drogach po­

karmowych,
4) zbadanie i opisanie oznak, dających możność odróżnie­

nia ryby zdrowej od szkodliwej,
5) wykazanie środków dla zapobieżenia rozwijaniu się 

w rybie własności trujących, i wreszcie
6) odkrycie odtrutek i sposobów ratowania w razie otrucia 

się jadem rybim.
Termin dla podania rozprawy naznaczony 5eio letni. Do 

konkursu mają prawo stanąć nietylko rossyjscy lecz i zagrani­
czni uczeni, przesyłając swe prace w języku: łacińskim, francu­
skim, angielskim, rossyjskim lub niemieckim, drukowane lub też 
w rękopismach, nie później aniżeli do 1/13 stycznia 1893 r., 
do Ministeryjum dóbr państwa. Ministeryjum powierzy rozpa­
trzenie prac komisyi pod przewodnictwem prezesa Rady lekar­
skiej w Minist. spraw wewn., w skład której wejdą: 2 członko­
wie Akademii nauk , 2 -czł. woj. medycznej Akademii i 2 czł. 
Towarzystwa ochrony zdrowia narodowego. Komisyja ta powinna 
przedstawić swoje orzeczenie o rozprawach do 1/13 stycznia 
1894 r. Ministrowi dóbr państwa, który opierając się na zdaniu 
Komisyi wydaje, decyzyję. Niewyjaśnienie 4 i 5 punktów kon­
kursu nie. będzie przeszkodą w otrzymaniu całkowitej nagrody, 
jeśli tylko cztery pozostałe punkta wyjaśnione zostały dostate­
cznie. W razie, jeśliby żadna z przedstawionych rozpraw nie 
była uznaną za godną powyższćj nagrody, to Komisyja będzie 
miała prawo dać drugorzędną nagrodę temu autorowi, który 
w części wyjaśni własności rybiego jadu.

Podając treść tego konkursu, świeżo ogłoszonego, dodać 
muszę ze swej strony, że świeżo opuściła prasę broszura Dra 
K n o c l i a ,  znanego helmintologa w Petersburgu, p. t. „o szkodli­
wych rybach i o środkach zapobiegawczych otruciu się takowemi". 
Autor opisuje 2 formy otrucia się ry b am i: choleryczną i płoni- 
cową; przy opisie tej ostatniej podaje treść rozprawy Dra B e r ­
k o w s k i e g o ,  napisanej przed 30 laty.

* Wiadomości uniwersyteckie. Petersburg. Zastępstwo 
po zmarłym prof. chirurgii B o g d a n o w s k i m  objęli Drowie 
M u l t a n o w s k i  i K r u g l e w s k i .  Dr.  K o r k u  so w habilitował 
się jako docent chorób wewnętrznych. —  Charków. Prosektor 
i docent prywatny Dr. P o p  o w mianowany prof. nadzw. anatomii. 
Królewiec. Docent psychijatryi Dr. M e s c h e d e  otrzymał tytuł 
profesora. —  Siena. Dr. R u m m o ,  docent w Neapolu, miano­
wany zwyczajnym prof. kliniki lek. propaid. —  Dorpat. Prof. 
nadzw. Dr. Karol Del )  i o mianowany zwyczajnym prof. patologii 
szczegółowej. —  Hala. Prof. psychijatryi H i t z i g  mianowany 
tajnym radzca lekarskim. — Wiedeń. Na ostatniem posiedzeniu 
Wydziału lek. wyznaczono komlsyję, mającą obmyśleć następcę 
po Bamhe.rgerze. Do tej komisyi należą proff. Karol Braun, Kun- 
drat,  Meynert, Notbnagel i Widerliofer. Podobno prof. SehróHei­
ma szanse otrzymania katedry Bambergera. Na temże posiedze­
niu zgodzono się na przypu-zczenie docenta balneologii w Grazu, 
Dr. C l a r a ,  do wykładów tegoż przedmiotu w Wiedniu.

* Odznaczenia. Przy sposobności otwarcia zakładu Pasteura 
w Paryżu, Prezydent rzeczypospolitćj wręczył ordery legii hono­
rowej pp. G-r a n cli e r  i jego asystentowi Drowi C h a n t e m e s s e  
oraz p. D u e l a u x .  Równocześnie prawie na wniosek ministra 
wojny Cesarz rosyjski udzielił prof. zoologii w Odessie M i e ­
c z n i k o w i  order Śgo Włodzimierza 4ej kl. a Drowi G a  m a ł e  i 
order Śgo Stanisława 3ej kl.

* Wiadomości osobowe. Mianowani zostali w arm ii: le­
karzem pułkowym 2ej kl. dotychczasowy lekarz fregaty Dr.
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Władysław K w e i z e r ,  starszym lekarzem w rezerwie Dr. Wło­
dzimierz S z c z e p a ń s k i  (w Stryżowie).

* Nekrologiia w  Płocku umarł rzeczyw. radzca stanu 
Dr. Mikołaj D ą b r o w s k i ,  jeden z ostatnich wychowaueów Al- 
mae matris wileńskiej. Przed 5 laty piastował nieboszczyk urząd, 
pomocnika inspektora d-ek. okręgu woj. warszawskiego i znany 
był jako zacny i nieposzlakowanej prawości przełożony i kolega. 
Cześć jego pamięci. Dr. J  T.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lek. Nr. 4 7 :  R e i  cli m a n a :  O sztucznem 

trawieniu trzustkowym w żołądku; M a t l a k o w s k i e g o :  Ze­
stawienie 25 przypadków otwarcia jamy otrzewny w chorobach 
kobiecych (dok.) ; O 11 u s z e w sk  i e  g o  : Przyczynek do rozpozna­
wania i leczenia przymiotu krtani (dok.) .—  W Medycynie Nr. 47: 
G r i i n b a u m a :  Hernia inguinalis dwerticuli intestinalis; J a ­
w o r s k i e g o :  Ważniejsze szczegóły z nowoczesnej dyjagn. i te­
rapii chor. żołądka (c. d.). —  W Kronice Lek. Nr. 11 :  S r e ­
b r n e g o :  Błonica i dławiec (c. d.). —  W Wiadomościach Lek. 
z. 4 :  P a c a n o w s k i e g o :  kilka uwag w kwestyi t. zw. zanik 
nieżytu żołądka; S e i  f  m a n a : Wpływ perlicy (dok.) ; W i k t o r a :  
W ystaw a lwowska (c. d). —  W Gazecie Lek. Nr. 4 8 :  R o s z c z -  
k o w s k i e g o :  Rumień lombardzki; Z a w a d z k i e g o :  O wpły­
wie kalomelu na gnicie żółci oraz o przyczynie zabarwienia t. 
zw. wypróżnień kalomelowych; J a n i s z e w s k i e g o :  Badania 
nad nowym sposobem leczenia ran pod wilgotn. strupem (c. d_). 
W  Medycynie Nr. 4 8 :  J a w o r s k i e g o :  Ważniejsze szczegóły 
nowoczesn. dyjagn. i ferap. chorób żołądka (c. d).

Redakcyja otrzymała:
Prof ULTZMANN : Yorlesnngen u. Krankheiten der Harnorgane 

1 Heit-Wien, 1888, M. Breitenstein, in8vo, str. 39 .— Dr. W. PISEK 
(we Lwowie): 0 gorączce i jćj leczeniu. (Odbitka z Gaz. Lek., 1888, 
in 8Ńo,, atr. 14. — Dr. R. BARĄCZ [we Lwowie): Spostrzeżenia nad 
miejscowćm znieczuleniem kokainą- (Odbitka z Medycyny, in 8vo, 
str. 7. — T e n ż e :  Zur localen Cocain-Anaesthesie. (Odbitka z W. 
med. Woch., 1888), in 8vo, str, 9. — T e n ż e :  Nowy spor >b opero­
wania polipów noso-gardzielowych. (Odbitka z Gaz. Lek. 1888), in bvo, 
str. 5. — Dr. WAGNER: Ob izmieneir.i wnutribijuszcznago dawlenija 
pri rozlicznych uslowijach. (Odbitka z Wracza 1888), in 8vo, st,-. 22. — 

# D. S. KRYSIŃSKI (w Dorpacie): Pathologische u. kritische Beitrage 
. zur Mntterkornfrage. Jena, 1888, Gustaw Fischer, in 8vo, str. 274 

z tabl. chromolitograf.

Sprostowanie. W Nrze 48 Pizegl. Lek. na str. 620, 
szpalcie le j  zamiast ropnicy powinno być r o j n i c y .

Do Nru dzisiejszego dołącza się tablica chromolitograf.
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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WJja B  ^ ——  najczystsza

w o d a  m i n e r a l n a

SICZAYJA-4LKALICINA
napój stołow y orzeźw iający

skuteczny bardzo przy chorobach gardła, katarach 
żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad

Dr. BULIK WSKi
ordynuje podczas bieżącego sezonu zimowego

w
Kurpen&ion Hausner.

ATader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstarannićj wytworzony

z a s o b n y w d i a s t a z e z g e s - z c z o n y  j

WYCIĄG SŁODOWY 1
L

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg , licząc po 80 kr. 
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65 kr- 

, >i w mniejszych po 45 kr. (w sprzedaży szczegółowej I złr. 
a względnie 65 kr.) p’erwszy austryacki browar wyciąyu słodowego

Braci Bittmann w Raase na Śląsku
G ló tv n y  s k ła d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
; Ceny rozumieją sir* od Kiakowu ; przy żaku pnie więcej n/ż 3 5  tia-zek opakowanie 

nie 1 czy się; brnie oplatane po 90 kr.

Zdrojowisko §alzbm iftn na Śląsku|
Pora zdrojowa od I M aja po koniec Września.

O b  e r b r u n n e n
(od r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny. Odznaczający się smakiem i trwałośoią. 
Wyborny środek leczniozy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie itd.) 
Rozsełka w każdój porze roku za pośrednictwem firmy 

Saizbrunn na Ślazku. Furbacli i Stricboll.

T A B L E T K l j  Z W Y C I Ą G I E M
K A S K A R Y

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
inisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich ('środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Ig

WODA NATURALNA
* e  Z D i ł O J U  G I Z E L 1

(z  W 0 3 Y C I 0 W A ).
Najodpowiedniejszy crzeżwiający napój tak sam jak z winem lub so­
kami wocowemi. Używany rónniezrjako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena f/2 litrowćj bu te lk i ..................................................13 ct.

„ 1  v n  Ib ,,
Nanywaó można w składaoh wod mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y ro b u

Ł  T H Ą B C Z Y Ń B K I B C t O
w WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemy słowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Rtidftkcyja: 
i Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Xr. 10.

A (1 m in istra cy ja :
Ulica Sławkowska Kr, 8.

I. piętro.

E k sp ed ycyja  miej soow a  
księgarni p. St. Kr -es i. a n ow­
akiego . Rynek główny, 36

Cena o g ło szeń ,  
które przyjmują: w  K r a k o w ie  A d - 
miuistracyja, a w P a r y ż u  p. Adam. 
81 Rue de> Saint es Pferes, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

II lub jego miejsce po 8 cent. 

--------------------------

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w'objętości średnie, półtora‘arkusza.

VS|Ei

I
rfdE R e d a k t o r  g łó w n y :  prof. Dr. L. B lu m e n s to k .

f  r  z  t d p ł  a t  ę
przyjmują: N

•v<l ministra cyn i księgarniap. Kr/.y- 
żmowskiego w K r a k o w ie , nadto 
vv Niemczech, Król. Polskiem i 
Kosy i urzędy pocztowe, w W a r -  
s ł a w i e  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P a r y ż u  p. Adam. 81, 

Rue des Saintes 1 er .

R ę  k  o p  i  8 iii y
z w r a c a j ą  s i ę  

j l k o  w r a z i e  w y r a ź n e g o  z a s t r z e ­

ż e n i a .

Jedon liumni*
io kosztuje centów.

s$gjl‘ ii*:

Przedjdłata w y n o s i :
Rocznie: w A ustry i 8 złrKHSj ct. w  Król. Polskiem i Ces? Ros. 6 rsr. w Niemczech L4 mk. we Franoyi 24 fr.
P ółrocznie: 
K w a r ta ln ie :

40
20

3
1'/, „

7 taj
6

TRtSC: 1. Z zakładu patologiczno-auatomiczrfego prof Dra Hlavy w Pradzę^czeskiój, ODRZUT: 1‘rzyczypęk do histalogii phoroFy/Brig-htli. (Dok.) —
II. KARLIŃSK1: Poszukiwanui nad wpływem jodoformu ua grzybki ropotwórcze. (Dok.) — JU. i 1ETRZTCK1: Spostrzeżenia nad fJttresem 
wylegaiiia chorób ostrych nagminnych i nad niektóremijUch własnościami, a w szczególności nad pr^płioszeniem się ty c h źS --  IV. Oceny
i sprawozdania. FizyM-ogijr CHARHLNTIER: O przyczynach wytworzenia się pici, — Bukteyyjotpgija. j f f lfpw SM I: Drugi przypadek 
twardziela nos;?; zbadany pod względem bakCeiyjológićziiym. — tłatifujmja. KAITLDEN: Przyczynek do anatomii ^atologipżnój choroby 
Addisona. — VER0NE8E. -  WEDCIi. — Farnwjtologija. ASTLEY (iRES&WELL: Leczn-ic^a wartość wziewania tlenu w płonicy. — 
DAVY BOLLESTON: Niebezpieczne działanie paraldehydu w przewlekłej dusznicy. — ^U P^ĘCIIT : O działaniu i wskazaniu do izy- 
wania 
Ten
uwigżnieta.
będźwinianem sodowym — ‘V. Sprawy Towarzystw leioirsjiich. Towarzystwo
obłąkania. (C. d.). — VII. Higijena SEpid^mijologija, Policyja lekarska. BORBONI-UFFIJEDUZZI: 0 nowej chorobie zakaźnej lu d z k i*  
wywołanej przez grzybek Pioteus hominis capsulatus. — VIII. W-iadomości bielące.

Z zakładu patologiczno-anatomicznego Prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do histolcgii choroby Br-ghta.
Napisał

Dr. A n d r z e j  O b r z n t ,
docent anatomii patologicznej i I. asystent powyższego zakładu. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 49).

Nie znamy dokładnie wszystkich przemian chemicznych, 
jakim ulega krew wynaczymona, przemian będących z pe- 
wnośaią w związku z stosunkami odżywczemi, w jakich ta 
krew się znajduje. Powstawanie włóknika jest tylko jednem 
ogniwefn w tym szeregu przemian postępowych i wstecznych, 
któremto ogniwem zmiany te bynajmniej nie są wyczerpane. 
Ze wspomnę tylko o różnych postaciach wałeczków, komór­
kach olbrzymich istoty szklistej, o utworach, o których na 
pewne twierdzić można, że są produktami ciałek czerwonych. 
Wśród jakich warunków odżywczych ciałka czerwone znaleźć/ 
się muszą, aby z nich powstała ta lub owa istota, pytanie to 
trzeba pozostawić przyszłym badaniom tak doświadczalnym 
jako też histologicznym.

W obec tej okoliczności, że tak zwane zwyrodnienie 
szkliste kombinuje s 'ę  często z amyloidowem, że jak  to już 
nieraz stwierdzono, jedno przechodzi w drugie, że dalćj spo­
tykamy nieraz wałeczki dające oddziaływanie skrobiowe, 
uważałem za stosowne zbadać kilka przypadków zwyro­
dnienia skrobiowego, i szukać związku, jaki pomiędzy temi 
dwiema postaciami zwyrodnienia zachodzić może.

Oto jeden z tych przypadków :
T z y p a d-e k VI. P . .. E . . .  kobieta 28 letnia. Rozpo 

znanie kliniczne jako zupełnie z anatomicznćm niezgodne po­
mijam. Rozpoznanie anatom iczne: Ulcits cruris chronicum, 
degeneratio amyloidea lienis, hepatis et renum, hypertrophia 
excentr!ca cordis sinistri, hydrothoraz bilateralis, status puer- 
peralis, hydrops universalis modicus.

Wątroba i śledziona w \vysokim stopniu skrobiowe zwy­
rodniałe. Nerki w miernym stopniu powiększone, powierz- 
chniaj.ich gładka, szaro-żóltawa, torebka lekko zgrubiała sil­
niej przylegająca; na przekroju kora lekko rozszerzona barwy 
także szaro-żółtawej, dobyć' zbita, niewyraźnie czerwono prąż­
kowana. Kłębki jako wywyższone szaro-czerwonawe pun­
kciki widoczne.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e .  Na preparatach wysko- 
kowyck stwierdzono za pomocą obu oddziaływaiWt. j. Yir­
chowa i O o mi la , że w miąższu nerkowym głównie kłębki 
Malpighiego, dalej ściany kanalików są w wysokim stopniu 
skrobiowo zwyrodniałe. O powstawaniu istoigJLokazującej 
to oddziaływaniaEtrudno sobie wyrobić dokładne pojecie na 
preparatach alkoholowych. Budowa histologiczna kłębków 
jest tak niewyraźna, przy tćm zabarwienie właściwe istoty 
skrobiowej nie jest nigdy ostro odgraniczone. Wychodząc 
z dziś)powszechnie przyjmowanego przypuszczenia, że w kłęb­
kach Malpighiego są to przedewszystkiem ściany naczyń 
krwionośnych, które ulegają temu zwyrodnieniu, powinniby- 
śmy na preparatach okazujących to zwyrodnienie przynaj­
mniej w przybliżeniu wynaleźć rysunek ścian skrobiowo zwy­
rodniałych. Tego jednak nigdy nie znajdujemy, chociaż 
zgrubiałe ściany już na preparatach wyskokowych jako ta­
kie okazując nadto różne zabarwienie powinnyby być wido­
czne. Już początki tego zwyrodnienia nie przedstawiają nam 
się jako liście lub koła odpowiadające przekrojom naczyń 
krwionośnych, lecz jako grudki większe lub mniejsze najróż 
niejszych kształtów, okazujące często postać rozszerzonych 
pętli naczyniowych w wyższych stopniach tego zwyrodnienia. 
Już ten objaw na preparatach wyskokowych powinien wzbu­
dzić wątpliwości co do umiejscowienia tego zwyrodnienia.

Chociaż preparaty pochodzące z rozczynu Fleminga nie 
okazują tego swoistego oddziaływanią tak dobrze jak  prepa­
raty wyskokowe, to przecież wyjaśniają nam dokładnie po­
wstawanie istoty skrobiowej.

Otóż w tych preparatach znalazłem stosunki następujące. 
Wszystkie kłębki Malpighiego powiększone. Niektóre z pętli 
naczyniowych mają treść prawidłową, są tylko często zna­
cznie porozszerzane, pokład przybłonkowy na nich prawi­
dłowy. W innjjph pętlach znajdujemy zamiast ciałek czerwo­
nych masę jednolitą, lub bardzo delikatnie ziarnistą, cisawo- 
zółtaw ą, z nieiicznemi jądram i podobnemi do leukocytów lub
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większemi, dokładnie ..od ściany odgraniczoną, ścianę zaś na­
czynia dotyczącego pnuwidłojyo cienką. Często między tą 
istotą prawie jednostajną ja ścianą naczynia jeszcze wolny 
przestwór próżny.,, lub z kilkoma ciałkami ezerwonemi. Czę­
sto dalej istota ta przylegaj do pewneg’3 małego odcinka pę­
tli naczyniowej, reszta zaś.ś.wiatła jest wolną lub wypełń,oną 
krwią. W obec i w tych razach zupełnie widoęzuej ściany 
nzrc^ynia prawidłowo cienkiej, wyraźnie od istoty jednostaj­
nej odgraniczonej, nie pozostaje nam nic innego, jak przy­
puścić, że pierwotnie istota skrobiowa tworzy się w samem 
świetle naczynia, a nie w {ścianie, i to znów z ciałek czer­
wonych, przez zlanie się ich z sobą. Za tem tworzeniem 
istoty skrobiowej świadczy już i ta okoliczność, że często 
w pętlach podległych zupełnie temu zwyrodnieniu spotykamy 
jedno lub kilka ciałek białych wśród istoty jednostajnej umie­
szczonych, a niekiedy i w samej tej istocie, odkryć można 
kontury ciałek czerwonych. W późniejśzych okresach tej 
sprawy, w kłębkach w zupełności już zwyrodniałych, kontury 
ścian naczyniowych zupełniej,zatkają a sąsiednie pętle spły­
wają z sobą wśród zaniku przybłonków tworząc coraz 
większe maky tej istoty prawie jednostajnej. Jądra na 
kłębkach prawie zupełnie zwyrodniałych są to po większć] 
części jądra leukocytów ułożonych wśród mas skrobiowych 
w samem świetle pętli, lub jądra komórek epitelioidowych 
lub wrzecionowatych pochodzących z leukocytów. Tylko 
mała część tych jąder odpowiadać może śród Słonkom, któ­
rych bujania i tutaj nigdzirr nie zauważyłem.

W przypadku tym były i przestwory międzykanalikowe 
znacznie włóknisto zgrubiałe, tak że oprócz zwyrodnienia 
skrobiowego mamy tutaj do .czynienia z przewlekłem śród- 
miąższowem zapaleniem. Ściany kanalików są znacznie zgru­
białe także jednostajne, a zgrubienie to ma to samo znaczenie 
i początek, co w poprzednich przypadkach. I tutaj łatwo 
wykazać, że zgrubienie to pochodzi z szeregów ciałek czer­
wonych wdłuż membrana propria  ułożonych, zlanych mię­
dzy sobą i z tą  błoną w jednę jedoostajnątpałość. Na pre­
paratach wyskokowych ściany te oddziaływają jak istota 
skrobiowa.
i  Od szczegółowego opisu zmian na innych częściach 
miąższu odstąpić mogę, bo i tak ze zmian tych nic wnosić 
nie można o sprawie zwanej zwyrodnieniem skrobiowem. 
Dodatkowo tylko wspomnę, że tak w pętlach naczyniowych 
zawierających częściowo istotę skrobiową, jako też między 
pętlami często spotyka się siatkowaty włóknik, lub i w tych 
ostatnich miejscach także ciałka krwi czerwone.

Z tego przypadku jako też z innych, które zbadałem, 
wynikałoby, że tak zwane z wy ro d n ien ia  skro bi o we jest raczej 
sprawą produktywną różną wprawdzie od sprawy produ- 
ktywno-zapalnej, ale w wielu punktach zbliżającą się do 
tej ostatniej. Nie mamy tu do czynienia z przemianą 
istniejących składników w inne, ze zwyrodnieniem w właści- 
wem tego słowa znaczeniu, ale z tworzeniem się nowój istoty, 
która spływając z istniejącemi składnikami daje początek 
nowemu utkaniu.

Oceniając moje przypadki ze stanowiska ogólno-patolo- 
gicznego przypuścić musimy, że każda postać zapalenia nerek 
wychodzi z układu naczyniowego, a że zmiany na miąższu 
właściwym, t.j. na przybłonkach, mają znaczenie tylko zmian 
drugorzędnych stojących w związku z pewnemi objawami 
klinicznemi, n. p. białkomoczem, ale uiestanowiącemi nigdy 
istoty sprawy zapalnćj.

Co do pochodzenia produktów zapalnych, a to było 
głównem naszem zadaniem, to doszedłem do rezultatów 
w wielu punktach niezgodnych z dotychczasowemu zapatry­
waniami. Wszystkie te produkty zapalne począwszy od nowo 
powstającej tkanki łącznej aż do wałeczków dały się wypro­
wadzić z prawidłowych składników krwi, t. j. ciałek czerwo­
nych i białych. Nie ulega wątpliwości, że i osocze krwi

ma udział czynny przy wytwarzaniu różnych tkanin i istot, 
źe to osocze bywa jako materyjal zużywane, samo przez się 
jednak nie będzie zdolnem do organizacyi. Jakość i ilość 
tego ^osocza nie będzie bez Wpływu na pewne przemiany 
w ciałkach czerwonych i białych, n. p. na hemoglobinę 
pierwszych, ale pod tym względem nie dało nam badanie 
miKroskopowe żadnego wyjaśnienia.

Rola stalyćh składników tkaninowych okazała nam się 
wszędzie zupełuie bierną. Mają one bez wątpienia wpływ 
na dalsze ukształtowanie się składników z krwi pochodzących, 
i same pod ich wpływem ulegają przemianom, ale przemiany 
te mają charakter drugorżfdny następowy.

Zapatrując się w ten sposób na całą sprawę zapalną 
w nerkach, wszystkie jego objawy wytłumaczymy sobie w spo­
sób prostszy i więcej jednolity. Wszystkie różnice, jakie w tych 
objawach napotykamy, zredukują się do różnic ilościowych 
i przestrzeniowycb produktów zapalnych i do różnych prze­
mian następowych tych produktów.

II. Poszukiwania nad wpływem  jodoformu na grzybki 
ropotwórcze.

Podał Dr- J u s t y n  K a r l i ń s k i .
(Dokończenie. Patrz Nr. 49j?

2) Po dokładnem ogoleniu i oczyszczeniu powłok skórnych 
przeprowadzono cięcie przez całą grubość powłok, i wstrzyknięto 
w tkankę mięsną przez kilkakrotne nakłucie pożywkę jodo- 
formowaną surowiczą z grzybkami powyższego rodzaju, nastę­
pnie przestrzeń między tkanką mięsną a skórą wypełniono pro­
szkiem jodoformowym, ranę zamknięto kilku szwami i pokryto 
grubą warstwą kolodyjonu. U zwierząt do kontroli służących 
postąpiono w ten sam sposób opuszczając zupełnie jodoform. 
Doświadczeń przeprowadzono 8, z takąż ilością doświadczeń kon­
trolujących j. na dcli psach, 2ch królikach i 2eh świnkach mor­
skich. Jako wynik otrzymałem w przypadkach, gdzie jodo­
formu uży to , 6 razy rozległe zapalenie ropne tkanki mięsnej, 
(2 razy powikłane z przebiciem się treści na zewnątrz, raz ogólne 
zakażenie ropnicowe, w jednem doświadczeniu, w którem udało 
się spętanemu zwierzęciu ranę drapaniem otworzyć, przyszło do 
rozległego zapalenia ropnego tkanki podskórnej. W  treści 6ciu 
w ten sposób otrzymanych ropni znalazły się zawsze w wielkiej 
ilości grzybki wstrzyknięte, w przypadku 7ym we krwi i treści 
prosowatych ropni nerkowych i wątrobowych też same grzybki, 
w przypadku 8mym liczne grzybki piątkowe i grzybki łańcu­
chowe Streptococcus pyogenes obok znanznćj ilości grzybków 
Staphyloc. pyogenes aureus. We wszystkich przypadkach, gdzie 
dla kontroli jodoformu nie dodano, otrzymałem zapalenie ropne 
mniej lub więcej ograniczonych rozmiarów, w tymże samym (4—  
9 dni) powstające czasie, tak że n a j m n i e j s z e g o  w p ł y w u  
j o d o f o r m u  n a  g r z y b k i  r o p o t w ó r c z e  w p r o w a d z o n e  
w t k a n k ę  m i ę s n ą  z a z n a c z y ć  n i e  b y ł e m  w s t a n i e .  Dla 
ścisłości dodam, że ilości pożywki zaprawionej grzybkami użyte 
do wstrzykiwań mięśniowych wahały się między 0 '8 cm 3 a 2 */ 
cm.3, przyczem dodatek jodoformu wynosił 10 —  2f>°/0.

3) Po dokładnem oczyszczeniu pola operacyjnego wykro­
jono w 6ciu przypadkach płat skóry wielkości ta lara i poczy­
niono drobne i niegłębokie nacięcia w tkance, mięśniowej, bro­
czące brzegi rany w tkance skórnej spalono rozpalonym nożem, 
następnie na otwartą ranę nasypano proszek jodoformowy, który 
poprzednio ze znaczDą ilością (3 —  6ciu grudek grzybków) z ho­
dowli Staph. pyogenes aureus roztarto, i pokrywszy zwykłą nie- 
zaprawioną gazą muszlinową zalepiono grubą warstwą kolodyjonu. 
W doświadczeniach do kontroli służących zamiast jodoformu 
użyto wyjałowionych przez kilkogodzinne trzymanie w ciepłocie 
110°C. opiłków nadzwyczaj drobnych z drzewa bukowego, w tejże 
samej co jodoform ilości. We wszystkich przypadkach n i e  
otrzymałem ropienia, utworzył się bowiem pod warstwą kolody­
jonu strup złożony z ciałek krwi. środka użytego (a więc jodo­
formu lub opiłków), pod którym po 6 — 8 dniach powierzchnia
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ranna wybitne świeże okazywała granulagŁe, nigdy nie zauwa- 
żyłępi większej ilości wypociny procesowi temu towarzyszyć zwy­
kłej, nigdy podminowania ą l tem  mniej uformowania ogniska ro 
pnęgo. Dodać muszę, że zwierzęta po operacjo spętane przywię 
zywano do deski(ćelera uniemożliwienia drapania lub uszkodzenia 
przez rzucanie się rany operacyjnej, że użyto tu grzybków, k^óre 
wstrzyknięte równocześnie 2 zwierzętom innym w tkankę mię­
sną ,  w ten sam ja k  w doświadczeniu poprzedniem sposób, ro ­
pienie wywołały, a więc grzybków jadowitych.

Celem przekonania sięY czy ujemnego wyniku doświad­
czeń nie należy przypisać tej okoliczności, że użyte do do­
świadczeń jodoform lub opiłki osuszając niejako pole opS a 
cyjne niekeftystnie je do rozwoju grzybków przysposobiły, 
powtórzyłem 4 razy to samo doświadczenie z tą nmdyfiką- 
«yją, że na ranę nało/ź.ono platynową łyżeczka grzybki aa-ipo- 
twórcze w znacznej ilości, a ranę pokrywszy gazą zalepiono 
kolodijonem. Już u&ktępnego dnia pokrywająca ranę warstwa 
gazy i kolodijonu miejscami podniesioną była, pod warstwą 
tą cala powierzchnia ranna pokryta wypociną ropną t a k , 
że przedstawiała się jak łppień z jednej str -ny ograj
niczony mało przepuszczającą warstwą opatrunku z innych 
strou tkankami zwierzęcemu Jeżeli więc w doświadczeniach 
tych jodoform jakąkolwiek odgrywał ro lę , to wT każdym 
fazie nie iiyiąljak j a k o  ś r o d e k  o s u s z a j ą c y ,  tak samo 
jak działały opiłki drewniane. Że wyschnięcie podłoża wpływa 
niekorzystni^ na wzrost grzybków ropotwórczyćh, łatwo przjg  
konać się można na pożywyce martwej, np. agarowej lnb su­
rowiczej. Tu w eprnwetkach, w których w pochyłej powie­
rzchni pożywka skrzepła i z biegiem czasu zaschła, nakła­
dając wyjałowionem piórkiem g$siem cząstki hodowli grzyb­
ków- tych, nie zauważymy rozwojr ich, co najw.ięSej w kro­
pelce ciecz.H kondensacyjnej, znajdującej się niekiedy na 
dnie eprnwetki, znajduje się zmętnienie jako wyraz rozwoju 
grzybków.

4) jtOcm.3 świeżej,  bogatej w grzybki ropotwórcze ropy 
zmięszano w połowie z jodoformem w ilości 10-— 15 °/o ? w. P0'  
łowię pozostawiono bez jodoformu. Ropę tę*.wstrzyknięto pod­
skórnie. 3 psom, 2 królikom, 1 śwince morskiej, takaż sama 
ilość zwierząt odpowiedniego gatunku otrzymała równe ilości 
niejodoformowanej ropy. Ilość wstrzyknięta nie przenosiła lcm 
Z 12stn zwierząt do doświadczeń użytych zdechło 7, a jako 
przyczynę śmierci znaleziono ogólne zakażenie ropnicdWe z dro- 
bnemi ropniami w ner M m  i wątrobie oraz z grzybkami we krwi. 
Z 7miu tych zwierząt przypada 4 na przypadki,  gdzie do ropy 
jodoform dodano, 2 zaś H trzymaly ropę czystą. Pozostałe zwie­
rzęta jużto zniosły zabieg ten bez odczynu (2 króliki otrzymały 
ropę jodoformowaną, 1 pies ropę czystą), jużto okazały po 
upływie, dni 7miu ropnie wielkości orzecha włoskiego (1 świnka 
morska szczepiona ropą jodoformowaną, 1 królik szczepiony 
ropą bez jodoformu).

W doświadczeniach tych również nie mogłem się prze­
konać o działaniu jodoformu na grzybki ropotwórcze, j o d o ­
f o r m  n i e  b y ł  w s t a n i e  o g r a n i c z y ć  a n i  z a k a ż e n i a  
r o p n i c i o w e g o ,  a n i  s p r a w y  z a p a l n e j ;  uwzględniając 
nie zawsze wybitny wpływ grzybków ropotwórczych na tkanki 
nie mogą przypadków, w których w obec jodoformu do wy­
tworzenia się ropnia nie przyszło, uważać za przemawiające 
za swoistem środka tego działaniem.

5) 10cm.s ropy świeżej,  oprócz grzybków ropotwórczych., 
z rodzaju staphylococcus innych grzybków niezawierającej *) 
rozdzieliwszy do dwu równych nączjm wystawiłem przez dni 6 
na działanie powietrza atmosferycznego i grzybków w temże 
się znajdujących. Jednę A ęść tej ropy zmieszałem z 1 V2gr -

*) Celem otrzymania ropy czystej wstrzyknąłem psu pod­
skórnie mieszankę z 5°/0 cukru gronowego i grzybków ropo­
twórczych obu rodzajów w lOcm.3 wody.

jodoformu i przez częste raięszanie pręcikiem szklanym starałem 
się, o ile to w ogóle możliwe, środek ten w zawiesinie utrzymać. 
Ropa niejodoformowana już po upływie dni 4ch w cieplocnP 
pokojowej (18 — 20(20.) trzymana zmieniła barwę żółtą na zie­
lonkawą, zaczęła cuchnąć a w kilku hodowlach prątkowych 
znalazło się mnóstwo przeróżnych grzybków, szjbko pożywkę 
rozpuszczających. Ropa jodoformowaną okazała w tymże czasie 
mierny stopień zmiany zabarwienia, nie wydawała woni nieu 
miłej, zawierała obok grzybków ropotwórczych jedynie małą 
ilość innych grzybków. Wstrzyknięciem śród miąższ,o wem ropy 
jodoformowanej u 4 m łodz ii  V2-miesięranych) królików 2 razy 
otrzymałem ropnie, raz ropnicoive zakażenie ogólne, raz za­
bieg ten przeszedł bez odczynu (wstrzyknięto 0 ‘6cm.3 ropy). 
Wstrzyknięciem ropy gnijącej b ^  jodoformu u 3ch królików 
(z tej samej co powyższe matki pochodzących) i 2 świnek mor­
skich, otrzymałem 3 razy (2 świnki, jeden' królik) zgorzel skóry 
z cuchmwą posokowatą wydzieliną a po 3ch dniach śmierć, 
przyczem we krwi i narządach znalazły się przeróżne grzybki 
a między niemi i grzyl ki ropotwórce, dwa zaś razy ogniska 
ropne rozlane, wypełnione ropą c.iiphnąoą, zawierajają mnóstwo 
przeróżnych grzybków bliżej niebadanych.

Doświadczenie to przemawia w związku z doświadcze­
niem v na koEyśe .jodoformu o tyle, że środek ten jest 
w stanie: 1} o d e b i i h ć  w y d z i e l i n i e  r g p n e j  n i e m i ł ą  
w o ń ,  .#) z n i e ś ć  l u b  oj&ra\VńHzyć w jjjj i t n i e  r o z w ó j  
g r ż y b k ó w  g n i c i e  w y w o ł u j ą c y c h ,  3) o g r a n i c z y ć  
w)y b i t n i e  o.gĄ.ł n e z g t r u c i e p r o d u k t a m i r o1,z k ł a d  o- 
w e m i  p r z e z  r o. zwój  g r z y b k ó w  g n i l H y ^ b  p o w s t a -  
ł e mi .  Tem tłumaczą się, jak to już niejednokrotnie zauwa­
żono, wyborne wyniki przy lecEŁniu środki nn tym ran w po 
bliżu miejsc, zkąd grzybki gnilne łatwo wyjść mogą, a więc 
przy ranach jamy ustnej, odbytnicy, pochwy itd. W obec 
nowszegJ kierunku w badania spraw działaniem grzybków 
chorobotwórczych wywołanych, a wi.ęe w obec kierunku che­
micznego, wydało mi się, za stosowne podjąć poszuk.wank 
nad możliwym wpływem jodoformu na produkty; grzybków 
.tych, które o ile dotychczasowe badania sięgają, właściwe 
ropiedie wywołują. Jakkolwiek wyniki te na małą podjęte 
skale-" w obec niewykrytego i nie odosobnionego jeszcze 
właściwego produktu chemicznego, małą mieć uujgp wartość, 
dla ciągłości zdaję z ui :h sprawę.

Jak to w poprzedpiaj mej praćy "wspomniałem, wyjało­
wioną, rozpuszczoną przez wzrost grzybka Staph. pyogenes 
aureus pożywką gelatynową udaje się w wielu razach wy­
wołać ograniczone ropienie’- „w wielu razach11 bo z dotych­
czasowych pohukiw ań bynajmniej o stałości wynikn prze­
konany nie je'stem. Niejednakowe ogrpaąie przy jałowieniu 
pożywki takiej większy łub mniejszy stopień oddziaływania 
alkalicznego pierwotnej pożyw ki, wreszcie wiek hodowli 
grzybków do doświadczeń użytych zdaje się'), że grają tu 
rolę, najlepiej jeszcze wypadają doświadczenia (i; przy użyciu 
małych kul®  szklanych cieczą taką wypełnionych a nastę­
pnie kruszonych, co wszystko zważywszy nie mogę nic sta­
nowczego o wplywięvjodoformu na niezbadaną jeszcze istotę 
roporodną powiedzieć. Z 14stu w tym kierunku podjętych 
doświadczeń, mieszając locm .3 zjałowionej przez 6-krotne 
ogrzanie doiciepłoty 61°C. (poez ’/4 godziny: ro zp ęd zo n e j 
części pożywki z 3ma graniami jodoformu i rozdzieliwszy 
na małe Ołti— 0'8em. zawierające kulki szklane i skruszy- 
wszyHe po kompletnćm zagojeniu sie pod skórą psów i kró­
lików, otrzymałem 9 ijazły. ograniczono ognisko ropne b e z  
jakichkolwiek grzybków, tem mniej grzybków ropotwórczych, 
5 razy doświadczeniiasię nie udało, z tych 2 razy z powodu 
niedokładnego zgojenia się rany skórnej. Celem kontroli 
przedsięwziąłem 12 doświadczeń z takąż samą cieczą bez
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dodatku jodoformu; tu 10 razy otrzymałem większe lub mniej-! 
sze ogifiska ropiH, 2 razy zabiH ljten przeszedł bdz reakcyi.

Zbierajfjg wyniki przedsięwziętych poszukiwań tak na 
zw ie rza ch  jak ua pożywce martwej podjętych stwierdzićj 
m ogę, żę' 1) j o d o f o r m  n i e  d z i a d a  s w o i ś c i e  na  grzy-  
bk"' r o p o t w e r c z e ł j  bo  n i e f f z n o s i  i c h  r o z w o j u  i n i e  
o g r a n i c z a  ż y w o t n o ś c i ,  l i - e f i f f i b i e r a  im w ł a s n o ś c i  
r o p o t w ó r c z e j , 2) źe dz i  a ł a n i e  j e g o  p o l e c a 6 m o ż e  
j e d y n i e  n a  o s u s z e n i u  p o l a  o p e r a c y j n e g o ,  b y ć  
m o ż e  w t e n  s p o s ó b ,  ż e wję h o d z i z b i a ł k i e m w p o- 
ł ą c z e n i a ,  n a  k t ó r y c h  g r z y b k i  t e r o s n ą ć  i r o z w i ­
j a ć  s i e n i e  m o g ą ,  3) że z n o s i  l u b  p r z y n a j m n i e j  
o g r a n i c z a  g n i c i e  a p r z e z  to c h ro jr i '5  m o ż e  od 
o g ó l n e g o  z a k a ż e n i a  po s o c z ni  co w e g o  i d l a  t e j  
o s t a t n i e j  w ł a s n o ś c i  z a s ł u g u j e  na  u w s£gl ętd n i e n ie  
w ś r ó d  w i e l k i ć j  r o d z i n y j p r o d k ó w  o d r a ż a j ą c y c h .  
Tak zachwalane wyniki osiągnięte leczeniem ran jodoformem 
a ztąd przypisanie mu znaczenia środka (swoistego wypada 
odnieść z jednej strbny do ściśle przestrzeganej przy leczeniu 
ran czystości i powstrzymania dostępu grzybków ropotwór- 
czych do tychże, z drugiej zaś do działania innych środków 
skutecznie działających, jak sublimat lub kwas karbolowy.

III. Spostrzeżenia nad okresem w ylęgali, i chorób 
ostrych nagminnych i nad niektórerni ich własnościami, 

a w szczególności nad przenoszeniem się tychże.
Podał

Dr- P i e t r  z y c k i , 2
lekarz powiatowy w Broduli.

Choroby nagminnmjjw liczniejszych przypadkach nie są 
przedmiotem badania klinicznego, lekarz kierujący zakładem 
lub oddziałem niechętnie je tu widzi, częścią z troski, aby 
z powodu zaraźliwości choroby reszta chorych nie ucierpiała, 
częścią z a ś , iż przyjmowanie większej liczby osób chorobą 
nagminną nawiedzonych mija się z przeznaczeniem takiego 
zakładu. Lecz i w szpitalach miast większych p row inc jo ­
nalnych sądzę, że liczba chorych tego rodzajn nie powinna 
być w ielką, wielka bowiem ęzęść chorób epidemicznych do- 
tytózy przeważnie wieku najmłodstógo, rzekłbym dziecięcego, 
a rodzice w ogóle niechętnie oddają dzieci swe małe do 
szpitala, powtóre, że oddawanie chorych slalłóśnią nagminną 
dotkniętych napotyka już ze względów policyjno-lekarskich 
na pewne utrudnienia 1'treskrypt Namiestnictwa z dnia 7 
marca 1887, L. 30&8). Jeżeli jeszcze dodamy, że lekarz 
szpitalny nie ma nigdy sposobności badania choroby nagmin­
nej wśród jej stosunków rodzimych, jakością gleby, wody, 
i stanem powietrza stworzonych, że wyrywa z grona familii 
chorobą nawiedzionej często węzeł łączący więcej przypad­
ków, a tem samem traci pogląd ntwsposób powstawania i roz­
wijania się epidemii w domu pojedynczej famili', to przyznać 
będziemy zmuszeni, że z chorobami temi jedynie lekarz rzą­
dowy ma najwięcej do czynienia, już to sprawdzając je w za­
rodku rozwoju, już to lecząc je w dalszym przebiegu.

Gdyby przypadki te liczne zebrane na jednem miejscu 
oddawano lekarzowi rządowemu, względnie lekftrzowi delego­
wanemu do nadzoru i leczenia, p ie lęg n ację  zaś tychże po- 
ruczouo służbie chętnćj i tikwalifikowanej, możnaby zaiste 
wiele doświadczeńSczynić, któreby ostatecznie do bliższego 
zbadania tych chorób i korzystniejszego ich leczenia przy­
czynić się musiały; wśród obecnych atoli stosunków, gdy le­
karz daleką dragą strudzony, chorych po domach formalnie 
wyszukiwać musi, f e |y  wszelkie zarządzenia, policyjno lekar­
skie wolność ludu wiejskiego krępujące, tylko niechętnie wi 
dziane, a po odjeździe tegoż przez nikogo nienadzorowane 
są na każdóm kroku lekceważone i omijangfc gdy w końcu 
lekarz zmuszony do przepisywania ze szczupłćj ilości leków

dozwolonych tylkońnajtańśźjs może wybrać, a i o tych nie 
ma pewności, czy je chory wyjSne należycie, albo co g-orsza, 
czy skuteczność ich z powodu ńlędzy i braku nąjważuiej- 
[swch potrze*) do życia nie została zakwe^tyjonowahą. Wśród 
tych okoli&łudiśćij mówiąc o chorobach nagminnych, tylko w je ­
dnym kierunku ich dotknę, i to tym, który odnosi się do 
okresu ich wylęgania się i sposobu przenoszenia się na inne 
osoby.

Poczynam od b ł o n i c y .
Błonica była jedną z najczęstszych chorób, jakie le.ćzjdem 

w powiecie kósowskim. W powieęie brodzkim, w którym już 
%l/2 lat urzęduję , nie mam i ;/4 części tych przypadków, j a k ­
kolwiek bez porównania częściej z powodu epidemij wyjeżdżam. Pod­
czas epidemii w Brustnzach leczonej tamże od 24/11 1882 do 
13/1 1883 r . , w ciągu którego czasu zmarło w tej gminie 41 
dziec; na tę chorobę, zachorowało dwoje dzieci Eustacliega Mi- 
chajluka pod Nr.'j-50 na błonicę, 2 letni Atanazy i 3 7s letni 
Piotr.«Sprawdziłeru, że oprócz ojća tych dziatek nikt domu tego 
przez kilka ostatnich dni nie opuszczał. Ojciec ich był 3 dni 
wcześniej w odwiedzinach u brata swego Piotra, gdzie dzieci na 
błonicę.-chorowały. Obaj tak Atanazy ja k  i Piotr umierają po 
1 dobowej chorobie. Okres wylęgania n ie jprzekraczał tu więc 
trzech dni.

Piotr Michajluk gospodarz pod Nr. 3 odwiedzał w dniu 25/11 
1882 Dmetra Danyszczuka, gdzie był goszczonym. W domu 
Dmetra Danyszczuka chorował}' podówczas na błonicę niebezpie­
cznie Maryka ( f  29/11 1882) i Bena ; ( f  f ń / l l  18j82). We 2 dni 
po tych odwiedzinach a więc} 27/11 1882 zachorowała n-Piotra 
Micha,luka 6 1/s letnia Nasta (j-29/11 1882), 5 :/2 letni Andrzej, 
8 letnia Maryja i 3 '/2 letnia Anna. Okres wylęgania był tu więc 
u wszystkich co najwyżej 2 dni.

Tomasz Ferencinęk lat 9 syn Jurego, pod Nr. 139'J zasłabł 
na błonicę 22/12 1882, a zmarł 25/12. Dokładne wywiady wjjfl 
kazały, że był w dniu 18/12 wraz z swym ojcem Jurym na po­
grzebie Atanazego Druczka. Choroba rozwinęła się tu aż w 4ym 
dniu, jeżeli istotnie pierwsze objawy choroby pokazały się< do­
piero w dniit 22/12 18&2.

Podczas epidemii błonicy w Prokurawie w listopadzie 1883 
roku matka Piotra Jakibczuka mieszkającego samotnie na górze 
Lipczynie pod Nr. 77 w miejscu co najmniej 5 kilometrów od- 
ległem od innych chat, sprzykrzywszy sobie dłuższy samotny 
pobyt na górze, zeszła w doliny i odwiedziła dom Jurego i Iwana 
Matejczuka, gdzie u pierwszego 14 letnia Maryja, a u drugiego 
zaś 4 letni Andrzej na błonicę pomarli a podówczas już na k a ­
tafalku leżeli. We dwa dni po powrocie do domu syna swego 
Piotra Jakibczuka,  który według zapewnień mi danych z góry 
swej ani na krok nie schodził, pydobnie ja k  też i żona jego, 
zasłabła 7 1 letnia wnuczka tejże a córka Piotra Paraska J. 
i umarła na błonicę po 3 dniowej chorobie ( f  21/11 1883)1 a we 
3 dni po jej powrocie zaehorowuje tu 5 letni Michał i umiera 
24/11 1883, w 5 zaś dni po powrocie zapada i 2 letnia Ilena 
i umiera 24/11 18.83 r. Przypadki te są o tyle ważniejsze od
innych, iż z powodu znacznego oddalania tej chaty i znacznego 
wzniesienia góry komunik^icyja inna nie była ła tw ą, ;t podanie, 
że zaraza tylko przez starą babkę mcfgła być wniesioną, tem jest 
wiarogodniejsze, ile że ,i rozumny ojciec, całą winę śmierci swych 
dzieci sam na 1 matkę swą w mojćj przytomności zwalał, i jej 
z tego powodu ostre wyrzut j  cżynił. Okres wylęgania byłby tu 
u pierwszej dziewczynki nie dłuższym niż 2 dni.

Mikołaj Budzunjęk pod Nr. 22 zamieszkały traci córkę 4 
letnią Paraskę w dniu 3/12 1883 w skutek błonicy. Choroba 
trwała 4 dni. Ojciec wypiera się z początku stanowczo, jakoby 
gdzieś do chorych chodził, w końcu przyznaje, się, że tylko "az 
odwiedzi! sąsiada, gdzie w skutek śmierci dwojga na błonicę 
zmarłych dzieci 3 letniego Dmetra i 4 letniej Maryi, krzyż mu 
26/11 1883 na pogrzebie nieść koniecznie wypadło. Okres wylę­
gania się choroby od chwili pogrzebu aż do chwili zachorowania 
Paraski wynosił tu wdęc 2 doby.

Olena Sluczak lat 11 licząca umiera w Prokurawie na bło­
nicę 11/12 1883. nie chorując, zdaniem rodziców, dłużćj nad 3 dni. 
Przy wywiadach doszedłem, że matka jej zostająca po całych 
dniach w domu chodziła na pogrzeb Jurego Matejczuka zmarłego 
na błonicę' '5/12 1883, a pochowanego 7/12 1883. Choroba wy­
lęgła się tu już po 1 dobie.
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Podczas epidemii błunicy w Zabiu Ilciu w listopadzie 
i grudniu 1883

Prokop Chimczuk gospodarz pod górą Poliaz nie daleko 
połonin mieszkający, udał się przez wzgórza brusturskie do Pro- 
kurawy i Szeszor dla zakupienia na zimę owoców suszonych. 
W Prokurawie i Szeszorach, miejscowościach w linii powietrznej 
około 2 mil odległych, panowała podówczas błonica. We 2 dni 
po powrocie tegoż do Żabia Ilcia zachorowało jego troje dzieci,’ 
ij. 20/11 1883, na błonicę, a to 3 letnia Anna, 4*/2 letni Se­
men, i niespełna 2 letnia Wasilena i umierają, będąc przed przy­
byciem ojca zupełnie zdrowemi, po 3 dobowćj chorobie ( f  25/11 
1883). Ponieważ podówczas żadnego przypadku tćj choroby nie­
tylko u podnóża góry Pohar nie było, ale w samej osadzie Ża­
bia Ilcia i w Zabiu Słupejka, o czem jadąc z powrotem umyśl­
nie starannie się wypytywałem, przeto wystąpienie to nagłe 
błonicy u wszystkich trojga dzieci za powrotem ojca ich P ro ­
kopa tylko jako następstwo zarazka zawleczonego wraz z p rzy­
niesionemu owocami uważać można. Okres wylęgania błonicy 
trwał tu również 2 doby.

Chłopiec Jan Chimczuk, syn Onufrego (brata Prokopa Chim- 
czuka), liczący lat 8, udaje się na pogrzeb trzech swych braci 
stryjecznych pod górę Pohar wraz z swym ojcem. Byłoto dnia 
27/11 1883 r. Po powrocie swym w dniu następnym uczuwa 
ból gardła ,  i umiera w skutek błonicy po 5 dniowej chorobie 
4/12 1883. Okres wylęgania mieściłby się tu między 2 4 — 48 
godzinami.

Jan Chimczuk lat 8, syn Hawryła, leży bez nadziei życia 
w chwili rewizyi lekarskiej w dniu 9/12 1883. Zdaniem ro­
dziców chorobę spostrzeżono dopiero przed 4ma dniami, t. 5/12
1883. Rodzice nie chodzili nigdzie z wyjątkiem na ceremoniję 
pogrzebową u Onufrego Chimczaka w dniu 4go grudnia. Choroba 
rozwinęła się więc tutaj już w dobę po zetknięciu się z osobą 
zarażoną za pośrednictwem rodziców.

Onufry Zachariub lat 2 Vs liczący (pod Nr. 718) leży chory 
na błonicę w czasie rewizyi lekarskiej, t. j .  9/12 1883 r. Ro­
dzice twierdzą, że choroba ta pojawiła się dopiero przed 2 dniami, 
tj. 7/12 1883, i przyznają się równocześnie, że nigdzie z domu 
swego nie wychodzili z wyjątkiem na pogrzeb dzieci Prokopa 
Clumczuka w dniu 27/11 lSSS^’ tudzież w dniu 3/12 do Michała 

'opoluka, gdzie u pomienionego zmarł był syn Jury. Jeżeli 
przeto zarazek błonicy dziecku przyniesiono przy pierwszych za­
raz odwiedzinach, natenczas mielibyśmy aż czas 10 dniowy, 
który upłynął, zanim choroba rozwinąć się zdołała, ieżeli zaś wy­
stąpienie choroby liczyć będziemy dopiero od odwiedzin drugich 
domu zarażonego, tj. od 3/12, natenczas okres, zanim choroba 
wystąpiła na jaw, wynosił 4 dni.

Heleńcia Przybyłowska 8 letnia córka właściciela dóbr 
w Krzyworówni, dość wątło zbudowana, z natury nieco blada, 
wychodziła 25/8 1884 na przechadzkę wdłuż grobli nad Czere­
moszem usypanej. W  5 godzin po powrocie z przechadzki uczuła 
ból gardła, a będąc w dniu następnym zawezwanym z Kosowa, 
sprawdzić już mogłem zapalenie błonicowe. Według wywiadów 
błonica podówczas nie istniała wcale we wsi, ani nawet w po- 
bliskićj okolicy. Przypadek ten przytaczam, albowiem przema­
wia za powstaniem błonicy na miejscu.

Stanisław P. lat 11 braciszek poprzedniej zachorował 29/8
1884, gdy po raz pierwszy uczuł ból w gardle, i ból głowy, 
a we 3 dni badając go znalazłem wypociny białe na migdał- 
kacli dość rozszerzone. Odłączono go od chorej w skutek mo­
je j pierwotnój porady 27/8 rano. Błonica potrzebowała tu 
więc do wylęgnięcia się rachując od dnia ostatniego wspólnego 
przebywania ze siostrą dni 2 ,  a od dnia Igo jej zasłabnięcia 
4 dni.

O. P. matka Helenci i Stasia lat 36 licząca zachorowała 
29/8 1884. Okres wylęgania się błonicy był tu więc również 
taki, ja k  i w przypadku poprzednim.

W czasie leczenia błonicy w gminie Batkowie (powiatu 
brodzkłego) zastałem 17 letnią Karolinę Buczyńską ciężko chorą 
na błonicę w dniu 6/11 1887. Rozumna dziewczyna opowiadała 
mi, że czując się całkiem zdrową przed 5 dniami udała się na 
pogrzeb zmarłego na błonicę 1 ’/3 rocznego Jana Wożniakiewi- 
cza, i że zaraz na drugi dzień wieczór po pogrzebie, a więc naj 
dalćj 2 4 — 26 godzin później, uczuła po raz pierwszy ból w gar­
dle, i że od tego czasu datuje się ta  choroba. Ponieważ chora

nie może sobie przypomnieć, czy oprócz przypadku wzmianko­
wanego gdzieś indziej jeszcze chodziła, przeto zarażenie się 
w miejscu powyższem jest  wielce prawdopodobnem, a jako takie 
zawierało okres wylęgama się mało co ponad 24 godzin się prze­
wlekający.

Dziad, rodem z Czystopadów lat 88 a zowiący się Miko­
łaj Baran, przybył po prośbie do Batkowa i rozgościł się pod Nr. 30, 
gdzie dzieci właściciela na błonicę chorowały, a mianowicie: 4ro 
letnia Stefanija Drapiata ,  która w dni parę zmarła, t. j.  22/11 
1887 na błonicę. Dziad pozostał tu więc do pielęgnowania po­
zostałych jeszcze 2ga dzieci a to 2 letniego Andrzńia ( f  4/12) 
i 6 letniej Tekli ( f  6/12), a niemając później już około kogo 
chodzić, puścił się dalej w drogę do domu via Załośce, i wstą 
pił po drodze do piewszej wsi zwanej Hnidawą, gdzie zatrzymał 
się przez noc u gospodarza Jana Biłusiewicza. Przed położeniem 
się spać brał on kilka razy dwoje dzieci tegoż gospodarza 
na ręce a t o : 4 letnią Eufemiję i 3 letniego Kazimierza, bawił 
się z niemi i częstował je  pirogami prz)niesionemi od Drapia- 
tych. Z świtem odszedł w dalszą drogę. We 24 godzin po tem 
zajściu, zachorował 3 letni chłopczyk a w 48 godzin i 4 letnia 
dziewczynka na błonicę. W 3 doby ieźaiy już oba ciała na 
katafalku. Prócz tych przypadków nie było w Hnidawie zresztą 
u żadnego z gospodarzy przypadku śmierci lub choroby.

W dniu 15 maja zawezwany zostałem przez kolegę Dra 
Strumieńskiego celem odwiedzenia go z powodu słabości. Za 
przybyciem zastałem go znacznie gorączkującego, w gardle zaś 
błonicę silnie rozwiniętą. Z wywiadów okazało się ,  że na 24 go­
dzin nim objawy bólu gardła się pokazały Dr. Strumieński od­
wiedzał dziecko dyfteryją dotknięte. Według twierdzenia chorego, 
był on u dziecka powyższego na błonicę słabego tylko raz, 
innych zaś osób chorobą podobną nawiedzonych wcale nie 
miał.

Dnia 24 maja 1888 byłto u nas dzień niezwykle zimny 
i wietrzny. Pod wieczór wybierała się właśnie żona wraz z dziećmi 
do ogrodu na spacer, gdy uwagę jej zwróciłem, źe z powodu 
wiatru i zimna właściwiejby byio pozostać w domu. Uwaga 
przebrzmiała a dzieci po krótkiej chwili były już w ogrodzie. 
Dnia następnego (byloto w piątek) przyprowadzono mi star­
szego z bliźniąt 2-letniego Ignasia celem zbadania stanu jego 
z powodu gorączki. Już w dniu następnym, tj. sobotę rano przed 
odjazdem na komisyję, sprawdzić mogłem błonicę na migdałku 
prawym wielkości grochu okrągłego dość w głąb tkanki sięga­
jącą . Z powodu ścisłej desinfekcyi i wszelkićj ostrożności przy­
padek ten został i nadal odosobnionym. Ważnym jest tu atoli 
z tego względu, iż powstał on samoistnie, pod wpływem zi­
mnego i wietrznego powietrza, do domu mojego bowiem nikt 
nie przychodził, a i j a  nie mając nikogo w leczeniu choroby 
tej udzielić mu nie mogłem.

Niemniej ciekawe przypadki znajdują się zapisane i w lite­
raturze lekarskiej i tak Dr. Limmer lekarz niemiecki (Munch. 
arztl. InteUigenzblatt, 1881 ,  Nr. 31) opisuje przypadek błonicy 
u chłopca, który się bawił na 24 godzin wcześniej kurami 
błonicą gardła dotkniętemi.

Prof. Schrotter w Wiedniu opisuje ( Wiener med. Presse, 
18 86 ,  str. 1687) na zgromadzeniu lekarzy i przyrodników niem. 
w Berlinie przypadek błonicy u asystenta swego Dra K ar isa , 
który skaleczywszy się w chwili tracheotomii z powodu błonicy 
wykonywanej, we 2 dni zachorował wśród objawów gorączki, 
nieżytu nosa i podskórnych wysięków krwawych, które w formie 
krost bardzo licznie wystąpiły. Wysięki te krwawe przeszły bardzo 
rychło w wrzody błonicowe, do czego dołączyła się też rychło 
i błonica gardła. W dyskusyi, ja k a  się n a ^  tym przypadkiem rozwi­
nęła, tłumaczył prof. Storck zjawienie się pryszczów krwawych jako 
objaw przerzutowy (metastatyczny) zakażeniem dyfterytycznem 
wywołany.

Teissier z Lyonu mówiąc o sposobie szerzenia się dyfte- 
ryi ua Vtym międzynarodowym Zjeździe dla higijeny i demo­
grafii w dniu 26/9 1887, wywodzi na podstawie s>vej kilkole- 
tniej obserwacyi, że dyfteryją nie przenosi się za pośrednictwem 
wody i innych pokarmów, ale że najczęstszą przyczyną rozno­
szenia zarazy jest powietrze atmosferyczne, które zarazek bło­
nicowy unosząc organom oddechowym go oddaje. Tessier uważa 
dyfteryję ptaków jako  identyczną z ludzką, i wspomina o 3ch 
przypadkach dyfteryi przeniesionćj z ptaków na dzieci. Zazwy­
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czaj gnój i śmiecie w powietrzu zawieszone są przenośnikami 
tego zarazka.

Longuel z Paryża zwracając pilniejszą uwagę na śmietni­
ska zauważył, że w kawaleryi 3 razy częściej występuje błonica 
gardła niż u piechoty mWien. med. Presse , 18S7, str. 1752).

Natomiast Penzold (Deutsches Archw  f .  klin. M edisin, 
1887, T. X L II ,  Z. 1 — 2,  str. 193) powątpiewa bardzo na 
podstawie doświadczeń nad przeszczepianiem błonicy ludzkiej 
na zwierzęta i ptaki o tożsamości cierpienia, albowiem z wy­
ją tkiem miejscowych wrzodzików nie rozwinął się nigdzie obraz 
choroby dyfteryi ludzkićj właściwy.

Z przytoczonych spostrzeżeń wynika: 1) że błonica jest 
nader zarażliwem cierpieniem przenoszącem się nietylko wprost 
z osoby chorej na zdrową, ale i za pośrednictwem osób zdro­
wych, ich ubrania i rozmaitych przedmiotów, 2) że kwestyja 
identyczności błonicy ptaków a błonicy ludzi nie jest jeszcze 
mimo licznych i poważnych spostrzeżeń ostatecznie z zgodą 
wszystkich rozjaśnioną i że z tego powodu należałoby nadal 
obserwacyje jak  najpilniejsze w tym kierunku prowadzić,
3) że jtyk ua teraz źródło choroby nie jest najczęścićj znanem 
i że z tego powodu nie można zaprzeczyć możliwości roz­
woju jej na miejscu, 4) że w przypadkach zwykłych, w któ­
rych błonica przez zarażenie się dostała, nie okazuje ona nigdy 
okresu wylęgania cię dłuższego nad 1 — Ś dni.

P r z e c h o d z ę  d o  p ł o n i c y :
W  dniu 3/12 1883 przy sprawdzaniu płonicy (Scarlatina)  

w mieście Kutach byłem oprowadzanym po chorych przez tam­
tejszego policyjanta znajdującego się w wieku około lat 38. 
P rzy  następnej we dwa tygodnie przedsiębranej rewizyi chorych 
opowiada mi powyższy policyjant,  że w 3cim dniu po moim 
odjeżdzie zapadł na silne zapalenie gardła i że przeszło tydzień 
na nie wyleżał. W czasie choroby zaglądał on częściej przy po­
mocy lnstra do swego gardła i spostrzegał podobne białe wypo­
ciny, jakie uważał u dzieci w czasie mego badania uskutecznio­
nego w chwili sprawdzania. Uwagi godnem je s t ,  że dzieci prze 
zemnie badane wszystkie okazywały bardzo wyraźną osutkę pło­
nicy właściwą, podczas gdy u niego na ciele żadna osutka 
.V czasie choroby nie wystąpiła.

W dniu 12 listopada 1887 lecząc płonicę w Zagórzu (po­
wiatu Brodzkiego) 'zastałem pod Nrem 97 2-letnią Maryję Łu- 
kasiewiczównęihhorą od 6 dni na płonicę, wśród której prócz bardzo 
wyraźnej osutki także i silna błonica gardła wystąpiła. Obok 
dziewczynki chorowała jeszcze jój 22-letnia matka na błonicę 
gardła (bez wszelkićj osutki na ciele) i 45-letnia babka Warwara 
również na błonicę gardła bez jakiejkolwiek osutki. Wypytujący 
się oględnie celem pozyskania zaufania i szczerości sprawdziłem, 
że^ na dzień przed zasłabnięciem dziecka matka dziecka Maryja 
była wraz z swą 2-letnią córeczką w sąsiedztwie na weselu , 
dokąd j ą  równocześnie wraz z rodzicami tych dzieci zaproszono, 
u których płonica silnie się srożyła. I tak znajdowali się na 
tem weselu także i rodzice zmarłćj przed paru dniami na pło­
nicę Paranki Pyskar, tudzież rodzice ciężko podówczas chorego 
dziecka Hrycia Karego. Tak  pierwsi ja k  i ostatni brali dziecinę 
z rąk Maryi Łukasiewiczówny kilkakrotnie na swoje ręce i cało­
wali je. Okres wylęgania płonicy byłby tu dla dziecka nie dłuż 
szym nad 24 godzin.

Przybywszy do Reniowa (wioski pod Załoścami położonej) 
w dniu 5 listopada 1887 celem sprawdzenia płonicy o dość już 
spóźnionej porze nie zastałem na moje nieszczęście ani wójta, 
ani zastępcy, ani pizysiężnego, słowem nikogo z grona u rzę­
dników gminnych, którzyby mię do chorych poprowadzić mogli. 
Usługa przeto ofiarowana mi dobrowolnie ze strony 19-letniego 
syna wójta Jana K rąpa ,  na swój wiek bardzo dziarsko i mężnie 
wyglądającego, była mi bardzo na rękę. Przy jego więc pomocy 
odwiedziłem wszystkich chorych, o których tylko posłyszeć 
mo.głi.m acz późno wieczór. Przybywszy w tydzień ponownie na 
rewizyję zastaję byłego mojego przewodnika mocno na błonicę 
gardła chorym (osutki na ciele nie było atoli żadnej), a z opo­
wiadania dowiedziałem się, że już  na 3ci dzień o 9ój rano (w 36 
godzin po moim odjeżdzie) chory uczuł wyraźny ból gardła 
przy połykaniu. Wzmiankowany parobczak nie chodził zresztą 
nigdzie po domach ani przed mcm przybyciem pierwotnem, ani 
też po mym odjeżdzie.

Podobnych przypadków z okresem wylęgania się 1 —  3 
dni posiadam jeszcze kilkanaście zanotowanych, pomijam je  atoli 
z um ysłu , ze względu iż nie budzą większego zainteresowania.

Natomiast chcę wspomnieć o niektórych przypadkach od­
noszących się do okresu wylęgania się płonicy i sposobu jój 
przenoszenia się umieszczonych w przystępnej mi literaturze.

I tak Dr. Taylor Simson w Levander Hill (Gesundheit, 
1887, Nr. 20. Przegl. Lek . ,  1887, str. 639) spostrzegał, że 
płonica pojawiła się u pewnego chorego we 2 dni po wypoży­
czeniu książki będącej przedtóm w rękach osoby płonicą do­
tkniętej.

Dr. Otto Kubitz (M ig. med. Gentralstg., 1887, 11) wspo­
mina, że jedna pan i ,  którćj wszystkie dzieci w r. 1883 w Bons- 
dorf na płonicę zapadły, odwiedziła krótko przedtem swą córkę 
w Berlinie na płonicę chorą, a w obowiązku tamże będącą. Nie­
bawem wybuchła płonica i w domu rzeźnika tamtejszego, który 
na dzień przed zachorowaniem swych trojga dziatek w domu po 
wyższej pani przebywał.

Dr. Assmann w Wohlau (Med. chir. Pundschau , 1885 . 
str. 52) wspomina, że pewna familija oficerska w Gdańsku 
otrzymała od krewnych list z doniesieniem, że jedna osoba 
z familii jes t  na płonicę słabą. Przypadkowo dostało dziecko 
kopertę z listu tego do zabawy, i zasłabło w 6 dni na płonicę, 
choć w miejscowości samej o chorobie tej nie było słychać. 
W przytoczonym liście nie jest atoli wspomnianóm, czyli dziecko 
to nie bawiło się kobprtą i w dniach następnych, a tem samem 
kiedy zarazek płonicy mógł być zaszczepionym i dla tego 
z obserwacyi tej nie daje się na pewno orzec, ile okres wylę­
gania męgł tu wynosićc Ważnem je s t  atoli,  że papiery nawet 
i z dalekiej okolicy mogą zarazek ten na sobie w stanie ży­
wotnym przechować.

Dr. Axel Johanessen w Christianii (Pest. med. chir. Presse, 
1885, 22) lecząc epidemije płonicy w Lomandelen w czasie od 
19 sierp. 1883 do 8go marca 1884 ogółem u 533 osób stwiei 
dził, że płonica wszędzie udzielała się wprost przez osoby 
chorobą dotknięte , i że okres wylęgania się jej wynosił zwy­
czajnie 2 —  4 dni. Zaraźliwość istniała aż do 9go tygodnia.

Murchison (odczyt miany w dniu 24/5 1878 w Tow. lek. 
w Londynie.) podaje na podstawie zebranych 75 przypadków 
płonicy następujące daty : W 44 przypadkach rozwinęła się pło­
nica po 4ch dniach, w 16 w 2 dniach a w 15 przypadkach 
przed ubiegiem jednej doby. Z okoliczności tych wnosi więc 
całkiem słusznie, że kwarantana jodnotygodniowa byłaby przy 
tej chorobie w zupełności wystarczającą.

Von Power ( The Lancet, 1886 ,  15/5. Allg. med. Cen- 
trdletg., 18 86 ,  57) zwraca uwagę, że pewna grupa przypa­
dków płonicy powstaje po użyciu mleka z krów mających pę­
cherzyki na wymionach i dojkach. I tak w okręgu Marylebone 
wybuchła w listopadzie 1885 epidemija płonicy i to ty łk ó w  tych 
domach, które tylko z jednej farmeryi mleko pobierały. Gdy na 
przedstawienie uczynione właścicielowi krowy te sprzedano do 
innój wsi, płonica wybuchła tam również we 4 dni póżnićj.

Dr. Klein w Londynie (Munch. med. Wochensch., wspo­
mina również o przeniesieniu płonicy za pośrednictwem mleka 
dojonego z pewnych krów mających na wymionach i dojuach 
małe pryszczyki, pewne podobieństwo przedstawiające z tem i, 
jakie przy zarazie pyska i racic u bydląt zazwyczaj spostrzegamy, 
a Dr. Ernest Hart (W ien. med. Presse, 1881 ,  str. 1139) ze­
stawił i odnośny wykaz tabelaryczny z 71 epidemij.

Z przytoczonych spostrzeżeń w ynika: 1) że płonica jest 
nader zaraźliwą, że przenosi s,ię nietylko wprost ale i za 
pośrednictwem przedmiotów nawet z dalekich stron pocho­
dzących, 3) że występując u osób starszych najczęściej jawi 
się bez osutki i dla tego wielkie podobieństwo przedstawia 
z błonicą, z którą okres wylęgania 1 — 3 dniowy ma wspólny,
4) że nieznając najczęścićj genezy choroby należałoby szcze­
gólniejszą uwagę zwracać każdym razem na stan zdrowia 
naszych krów. _______  (C. d. n.)

IV . Oceny i sprawozdania.
Fizyjologija. 

C h a r p e n t i e r :  0 przyczynach wytworzenia się płci.
Nie mamy dotąd żadnych podstaw do dokładnego ozna-
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czenia tych przyczyn, a jednak istnieją pewne czynniki, które 
razem działając wpływają na powstawanie płci. Przyczyn 
tych nie należy szukać ani wyłącznie w jajku ani też w plem­
nikach, ale leżą one w okolicznościach towarzyszących sa­
memu aktowi zapłodnienia. I tak zdaje s ię , że względny lub 
bezwzględny wiek rodziców, stopień rozwoju płciowego ojca 
i czas, który upłynął od oderwania się jajka z jajn. ka do 
jego zetknięcia się z plemnikiem, wywierają pewien wpływ 
na płeć płodu. Jeżeli mężczyzna jest o 10 lat przynajmnie' 
starszy od kobiety, gdy ta znajduje się w stanie najwyższego 
rozwoju płciowego, to wydają na świat przeważnie dzieci 
płci męskiej. Spółkowanie w jakiś czas po menstruacyi (ośm 
dni przynajmniej) wpływa korzystnie na wytworzenie się płci 
męskiój. Ch. sprzeciwia się zdaniu Biddera, który sądzi, że 
pleć jest już zawartą w jaju. (Ze Progres medical 1888. 
Nr. 42). " ' A. B .

Bakteryjologija. 
J a k o w s k i  (W arszawa): Drugi przvpańek tw ardziela  nosa. 

zbadany pod względem bakteryjologicznym.
Do przypadku opisanego w r. 1887 w Gazecie pele. 

razem z Matlakowskim dodaje J. obecnie drugi przypadek 
zasługujący ze wszech miar na uwagę: Kilka razy usunięty 
twardziel nosa drogą operacyjną powracał u 25-letniej 
chorej Kawałek wycięty przed ostatnią operacyją w marcu 
tego roku badał J. podwzględem bakteryjologicznym, a wynik 
badania jest następujący: W preparatach na szkiełkach na­
krywkowych laseczniki twardziela, zawarte zawsze wśród 
otoczki, leżą swobodnie wśród cieczy. Nie ma ich nigdy 
w ciałkach białych ani w komórkach tkanki łącznćj. Dużych 
komórek Mikulicza ani razu w tych preparatach nie napo­
tkał. W preparatach skrawkowych znajdowały się komórki 
swoiste Mikulicza i kule szkliste ale w małej ilości, w pier­
wszych nadto laseczniki twardziela. Wszystkie laseczniki 
twardziela mają końce zaokrąglone. Wyniki zatem zupełnie 
zgodne z wynikami otrzymanemi w pierwszym przypadku 
i zgodne z wynikami Paltaufa i Eitelsberga. Na żelatynie 
robione hodowle dają na 3 dzień białawe małe punk iki na 
agarze, wytwarza się połyskująca biaława smuga wzdłuż prze­
ciągnięcia igłą po powierzchni, na kartoflu zaś żółtawo bia­
ław y pokład rosnący wszerz. Ruchów żadnych nie zauwa­
żył. Czy prątki te są cechujące dla twardziela? pytanie, 
które jeszcze wielu badaczom, prątkom , kokom i bakteryjom 
zarzucić można, nasuwa się i tutaj, Babes w żadneiepisyC  
wane a niby cechujące dla twardziela nie wierzy, zarzut 
jego główny je s t , że nie udało się za pomocą tych prątków 
wywołać twardziela u zwierząt. J. pociesza się, że inoźe się 
to kiedy uda, tak jak  się to dopiero po licznych doświad­
czeniach udało wywołać u małp dur powrotny przez szcze­
pienie. (Gazeta Lekarska, 1888, Nr. 37). H. K .

P a to lo g i ja .  :
K a h l d e n :  Przyczynek do anatomii patologicznej choroby 

Addisona.
Okoliczność, że przy sekcyi osób, zmarłych na chorobę 

Addisona, nadnercza okazują się czasem zupełnie prawidłowe 
(w 20% przypadk.), i że u osób które za życia były zdrowe, 
spotykamy czasem zupełny brak nadnercz, każe przypuszczać, 
że związek przyczynowy między tą chorobą a zmianami pa- 
tologicznemi w nadnerczach nie jest zupełnie ścisły. Nato­
miast głównej przyczyny choroby należy szukać w zmianach 
zwojów współczulnych w jamie brzusznej się znajdujących 
{gangi, coeliaca plejp. Solaris), na co.już niektórzy autorowie 
zwracali uwagę i co tćż badania K. podjęte na dwóch przy­
padkach choroby Addisona po części stwierdzają. Z w yczer­
pującego opisu tych badań zasługują na szczególniejsze 
uwzględnienie zmiany wykryte w nadnerczach i zwojach sym­
patycznych. W jednym przypadku jedno nadnercze, w dru­
gim obydwa przedstawiały cechy nacieków gruźliczych i zna­
leziono też w nich prątki gruźlicze w mniejszćj lub większej 
ilości. Zmiany anatomiczne w zwojach współczulnych jamy 
brzusznć’ polegały na zaniku komórek zwojowych z wytwo­
rzeniem barwika, na zwyrodnieniu szklistem ścian naczyń 
i zwężeniu ich światła i na wytworzeniu się nacieków dro- 
bnokomórkowych ograniczonych. Nadto w niektórych zwo­

jach torebka okazała się miejscami zgrubiałą a pod mą nie­
liczne drobne wynaczyniema. Wpływ zmian patologicznych 
nadnercza jest tu zdaniem autora pośredni, i działa o tyle, 
o ile przez sąsiedztwo wywołuje zmiany chorobowe w zw o­
jach współczulnych. Rzecz naturalna, że zmiany te mogą 
także samoistnie w tych zwojach się rozwinąć. Na uwagę 
zasługuje, że choroba Addisona przyłącza się) bardzo często 
do gruźlicy nadnercza, a występuje nadzwyczaj rzadko w prze­
biegu innych zmian tego narządu.

Co się wreszcie tyczy zmian występujących w skórze 
człowieka zmanego na chorobę Addisona, to K. opisuje je 
w ten sposób: Złogi barwikowe znajdują się w głębszych 
warstwach sieci Malpighiego; tu jednak nie wytwarza się 
barwik, lezz składają go tu komórki wędrujące, które go 
przynoszą z miejsca powstawania, tj. z warstwy brodawkowój. 
Barwik ten pochodzi z przeobrażenia hemoglobiny, nie po­
wstaje jednak skutkiem zmian w [ścianach naczyń lub wy­
broczyn. ( Yirchowa Archiv f .  pathol. Anat. u. Physwl. Tom 
114, zeszyt I, 1888, str. 65 — 113). A . B.

(H. K .) Odnośnie do przypadku Nothnagla podanego w spra­
wozdaniu w Przegl. Lek. br. opisuje Y e r o n e s e  w Wien. klin. 
W och., 18 88 ,  Nr. 24 przypadek nagłego oślepnięcia w o b ec  
zupełnie prawidłowego dna oka i jego dodatkowych części, 
dotyczący 64 letniego krawca, który zaniewidział wśród zwy­
kłego swego zajęcia bez wszelkich objawów zwiastunowych. Przy 
badaniu poczucie światła było zupełnie zniesione, wziernik oczny 
nie wykazał nic nieprawidłowego. Z czasem zmieniła się ślepota 
w przemijające widzenie połowicze górne (hemianopsia supener). 
W kilka miesięcy potem chory umarł wśród objawów porażen- 
nych ogólnych , dla których sekcyja wykazała podstawę anato­
miczną w postaci ropnia, ale też znaleziono podstawę dla śle­
poty nagle powstałej w postaci torbielą poudarowego (cysta 
apoplectica) znajdującego się tuż ponad wzgórkiem wzrokowym 
lewym. Przypadki takie, jak  powyższy, przyczyniają się do utrwa­
lenia nauki o umiejscowieniu czynności mózgowych, sprawdza­
jącej się po doświadczeniach Munka i Hitziga na zwierzętach 
także i na ludziach.

{A. B .) W e l c h  (New York) przedstawił na Zjeżdzie le 
karzy i chirurgów amerykańskich (w Waszyngtonie w dniach 
18 —  20 września br.) wyniki z badań nad gruczołem tarczy- 
kowym U psa. Całkowite wycięcie obu płatów lub podwiązanie 
wszystkich naczyń i nerwów tego gruczołu sprowadza szybko 
śmierć zwierzęcia. Jeżeli operacyje tę wykonano na jednym płacie, 
to płat drugi przerastał i z czasem przedstawiał cechy tkanki 
embryjonalnej, a zwierzęta podupadały na odżywieniu i ginęły 
w miesiąc po operacyi. Jeżeli się podwięzuje tylko nerwy za­
opatrujące gruczoł, to przychodzi do przerostu całego gruczołu, 
poczćm również śmierć następuję. (Le Progres medical, 1888, 
Nr. 43). ‘ A . B .

JFarmakologija. 
A s t l e y  G r e s s w e l l :  Lecznicza wartość w ziew ania tlenu 

w płonicy.
Autor używa u płonicowych wziewań tlenu za pomocą 

pewnego przyrządu, oraz. wody nasyconćj tlenem do picia. 
Skutki osiągnięte były we wszystkich przypadkach bardzo 
pomyślne. Woda tlenowa usuwa nudności, wzmaga łaknienie, 
obniża gorączkę i usuwa majaczenia, podtrzymuje prawidłowy 
napływ krw ‘ do nerek i prawdopodobnie ułatwia wydalanie 
zarazków. Gaz tlenowy jest z wielu względów pożyteczny: 
w rozpaczliwych przypadkach przywraca do życia, to znów 
życie przedłużą,, mianowicie znakomicie działa przeciw mo­
cznicy, białkomoczowi i powikłaniom z zapaleniem płuc. (The 
Practitioner, 1888. Nr. 245 i 246). B r. Smoleński.
D a v y  B o l l e s t o n :  Niebezpieczne działanie paraldehydu 

w przew lekłej dusznicy.
Już C e r v e l l o  i inni lekarze upatrywali w paraldehy­

dzie ważne pierwszeństwo wobec chloralu w tem , że- nie 
osłabia serca, nie działając na jego zwoje nerwowe. Spostrze­
żenie autora dowodzi jednak, że lek ten nie jest przecież tak 
niewinny. U kobiety z dusznicą, nieżytem oskrzelowym i lek- 
kiem rozszerzeniem prawej komórki serca autor podał 1 gran 
pareldehydu w połączeniu z 1 granem olei tolutani i 3 uncyj. 
wody. Już po godzinie chora dostała silnego napadu duszno-
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ści i powitał zapad, oddech 80, tętno 150 słabe, senność, 
majaczenie. Po zastósowajiu eteru i pijawek na piersi chora 
wróciła do przytomności. Przypuszczając, że pogorszenie to 
było tylko przypadkowem a {nie zależało od paraldehydu, 
podano po pewnym czasie ponownie też samą dawkę tegoż 
leku i natychmiast podobna jeszcze cięższy wystąpił napad 
dusznicy i zapad. Podano znów eter, gorące okłady na pierś 
i wstrzyknięto pod skórę strychnin, o którym B o k a  i tw ier­
dzi, że jest odtrutką dla paraldehydu, ale mimo to chora 
umarła. Z tego wynika, że podawanie paraldehydu, nekroć 
ośrodek oddechowy jest przytłumiony, jest niebezpieczne. (The 
Practitionev 1888. Nr. 245). Dr. Smoleński.

A u f r e c h t  (Magdeburg): 0 działaniu i wskazaniu do uży­
wania wodnika chloralu i morfinu.

Autor potw ierdza zapatrywanie, że działanie wodnika 
chloralu jest odmiennem od działania morfinu i twierdzi, że 
każdy z tych leków ma inną wartość. I tak widział A. do­
bry skutek wodnika chloralowego u szalowych dotkniętych 
zapaleniem płuc, w obłędzie opilczym, w rzucawce ciężarnych, 
w przypadkach uporczywej czkawki, bezsenności u starszych 
ludzi; także w pomieszaniu gwałtownem przekłada autor 
wodnik chloralu nad morfin, który jest skuteczniejszy wstrzy­
knięty podskórnie niż podawany przez usta we wszystkich 
bólach, pochodzących z błon surowiczych (opłucna, otrzewna, 
opony miękkie) i z narządów mięśniowych „amistych (macica, 
jelita, pęcherzyk żółciowy), niemniej w wszystkich nerwobó­
lach. Autor daje mu też pierwszeństwo przed wodnikiem 
chloralu jako środkoi, nasennemu w zadumie. Stosowanie 
morfinu przez usta ogranicza A. do zajęcia błony śluzowej 
tak dróg oddechowych ;w kaszlu) jakoteż przewodu pokar­
mowego, w bólach w przebiegu wrzodu okrągłego żołądka, 
biegunki, czerwonki. W ostatniej chorobie podaje 2 — 3 razy 
dziennie po 15 mg., dopóki parcie na stolec i wypróżnienia- 
jelitowe nie są dostatecznie wstrzymane. Dla podskórnego 
zastosowania morfinu radzi autor nosić z sobą proszki po 0,02 
morfinu i przy łóżku chorego nasypać taki proszek na łyżkę, 
dodać ilość wody wygotowanej, odpowiadającą strzykawce 
^ravaza i rozpuściwszy morfin przez wielokrotne naciąganie 
i wystrzykiwanie płynu, wstrzykiwać połowę albo całą strzy­
kawkę takim sposobem świeżo przygotowanego rozczynu. 
(Centralblatt f .  Min. Med. 1888. Nr. 334 D r. R. Spira.

R o s i n  (Berlin): Jak działa sulfonal ? 
O e s t r e i c h e r  (Wrocław): Przyczynek do wiadomości o dzia­

łaniu sulfonalu.
R. doświadczał działania tego nowego leku nasennego, 

doznającego coraz większego uznania, na 82 chorych i kil­
kunastu zdrowych; razem robił prób 138. Podawał go albo 
tak, że chorzy wiedzieli, iż zażywają lek nasenny, albo tak, 
że wcale o tem nie wiedzieli. Najlepiój podawać go według 
R. w kapsułkach, i to po PO— 2-0— 3 '0 — 4-0 na dawkę. 
Niektórzy zasypiali już po jednym gramie, jednakowoż ci 
sami zasypiali następnej nocy tak samo po podaniu im grama 
czystój mąki. Pewny skutek widzi się prawie zawsze po po­
daniu 2.0 sulfonalu. Kilku zaledwie chorych doznawało po 
nim lekkich zawrotów głowy. Chorzy z wadą serca również 
po nim dobrze spali, ubocznych objawów nie spostrzegano 
ani razu. W kilku przypadkach, w których zachodziła potrzeba 
podawania morfinu przeciwko kaszlowi, sulfonal zastąpił go 
w zupełności; czeka zatem nowy ten lek nasenny wielka 
przyszłość, zdolny on bowiem wyrugować zupełnie morfin.

O. podawał go licznym umysłowo chorym, że tu wyli­
czę tylko kilka rodzajów: 41 morfinicą dotkniętym, 18 z nie- 
dołężnością starczą, 13 z melancholiją, 10 epileptykom i t. p. 
Podawał zaś sulfonal zawsze w winie. Skutek był po 2 — 3 
gramach pewny. U morfinicą dotkniętych działa zarówno nie­
pewnie i słabo jak chloral, paraldehyd lub amylenhydrat 
Zaleca się tylko dlatego więcej - do podawania, bo nie ma 
ani zapachu ani smaku nieprzyjemnego. Przyzwyczajenia 
nie zauważył O. nigdy, tak samo nie zauważył na 100 prze­
szło doświadczeń żadnego nieprzyjemnego ubocznego działa­
nia. (Beri. Min. Woch. 1888. Nr. 24 i 25). H. K.

Terapija.
W i l l i a m s  (London): 0 wartości wziewań w leczeniu 

chorób płuc.
Okoliczność, że wprowadzanie leków drogą przewodu 

pokarmowego do ustroju, w celu leczenia chorób narządu 
oddechowego, nie na wiele się przydaje, zmusiła lekarzy do 
powrotu do sposobu leczenia praktykowanego już przez H - 
pokratesa, do wziewań. Metody leczenia wziewamami w osta­
tnich czaskch używane dają się według W. podzielić na 
następujące grupy: na wziewanie gazów np. tlenu, zgęszczo- 
nego lub rozrzedzonego powietrza, pary leków ulatniających 
się już w niskićj ciepłocie (eter, chloroform, azotyn arnylowy) 
na wziewania wilgotno-ęiepłe, na wziewania suchej pary, 
rozpylonych ciał, i na przyrządy zawierające lek jakiś stale 
noszone, t. z. respiratory. O statn i^  przyrządy mimo różnych 
ulepszeń (Curschman) nie nadają się zupełnie dobrze, bo utru­
dniają oddychanie wolnem powietrzem. Wdychiwania pary 
wodnej są dobre tylko w chorobach dróg oddechowych grub­
szych a więc przełyku, krtani, tchawicy i oskrzeli większych, 
w nieżycie oskrzelików drobnych pigwie że nic nie skutkują. 
Co do suchej pary, tj. palenie cygar zawierających leki ró­
żne, to działanie jej jest słabsze aniżeli gdy się ten sam lek 
do żołądka wprowadza, to samo nieprzychylne zdanie można 
wypowiedzieć o lekach rozpylonych. Z tego wynika zdaniem 
W., że nie powinniśmy wziewauiami w chorobach płuc zby­
wać chorego, do samych płuc nie dostąie się prawie żaden 
lek; najstosowniejszćm byłoby leczenie, gdyby się leki prze- 
ciwgnilne dały przez ogrzanie zamienić w parę ale nie roz­
łożyły się poprzednio. Dlatego tylko te środki, które się 
w niskiej ciepłocie ulatniają nie zmieniwszy się chemicznie, 
mają pewną racyję w leczeniu chorób płuc, na nieszczęście 
jednak wskazania do podawania ich w tej postaci są bardzo 
małe i rzadkie.

Przy tej sposobności pokazywał na zjeździe lekarzy 
angielskich S m a r t  inhalator, dawcy się wprowadzić do nosa, 
który chorzy bardze dobrze mają znosić, a który ma tę za­
letę-, że pozwala oddycpać i nosem i ustami wolnem powie­
trzem. ( Wiener med. Woch. 1888. Nr. 38). PI. K .

Chirurgija.
Dr. L a u e n s t e i n :  Czy istnieje przepuklina ścienna 

uw ięźnięta?
Gdy Konig o możności uwięźmęcia przepukliny ściany 

jelita (hernia Littriana) wyraża się z niedowierzaniem a Roser 
uważa tę sprawę za wprost niemożebną, Lorenz i Reichel 
doszli z drugiej strony do wprost przeciwnego przekonania. 
Wśród takich sprzeczności zdań, sądz autor, winno rozstrzy­
gać własne doświadczenie: w każdym zaś razie dowód do­
datni, stwierdzenie faktu, jako takiego, zdaje się mówić 
dobitniej niż twierdzenia fizycznej niemożności lub nieuda­
nego doświadczenia. Przypadek, jaki obserwował L ., przed­
stawiał uwięźniętą przepuklinę udową, która po przecięciu 
okazała się najwybitniej jako hernia L ittriana , w worku 
przepuklinowym znajdowała się tylko wydęta, we wrotach 
zaciśnięta, ściana jelita cienkiego. Po zwolnieniu przez na­
cięcie bramy przepuklinowćj dało się najpierw stwierdzić. 
Część uwięźnięta była nadto sino czerwoną, rozdętą, to zaś 

- że dnia jeszcze poprzedniego był stolec, a ból brzucha i gwał­
towne wymioty nagle się pojawiły, przemawiało za ostrem 
powstaniem uwiężnięcia. Ponieważ uwięźnięta część ściany 
jelitowej rychło się kurczyć i jędrnieć poczęła, a ruch ro­
baczkowy kiszek po dodaniu soli łatwo się rozbudził, repo- 
nował L. kiszkę i zakończył całą sprawę radykalną opera- 
cyją przepukliny. Autor zaleca w końcu gorąco sposób Noth- 
nagla posypania soli na jelito przy wątpliwem wejrzeniu 
uwięźniętej kiszki. (Deutsche med% W och., 1888, Nr 44).

Dr. Gabryssewski.

Medycyna sądowa.
Prof. A l g o t  K e y - A b e r g  (w Stokholmie): 0 próbie płucnej 

żelazowej Zaleskiego.
Autor, prof. med. sądowej, razem z prof. chemii J  o 1 i- 

nem  w Stokholmie, poddali kontroli próbę zaleconą przez
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Zaleskiego celem zasiąpicrhia próby płucnej hydrostatycznej 
Badali oni lBpprzypadków, postepującSbałkiem według- wska­
zówek Zalesk.icgu^a mianowicie badali ^ Jp ło d ó w  zmarłych 
w macicy, 4ro dzieci zmarłych śród jłćffodu 1*3 dzieci, które 
urodziły się żywemi i óddychały. Na podstawie tych badań 
nie mogli potwierdzić rezultatów otrzymanych przez Zale­
skiego a w szczególności nigli-ifflgli nabyć przekonania, ja- 
koby płuca, które oddechały, więcej zawierały żelaza, (''ani­
żeli płodu j- jakoiśźb nie zgadżają sff<£;na twierdzenie jego, 
jakoby próba żelazowa byłjb.wyższą od płucnej pod wzgleflem 
niożntfści sprawdzenia życia na zwłokach gnijących, pńniewńż 
Z nie uwzględnił transsudacyi śród gnicia,4skutkiejn..czego ilość 
krwi w płucach feię zmniejfiSS Z górV Sfadto uważają próbę 
nową jako niemożliwą'/, ponieważ mylne jest zało&ęnie, ją a  
kobył mały obieg krwi rozpoczął się dopiero po ńfpdzeniu 
dziecka, podczaśjfgdy tenże rozp rząc , się może przed poro­
dem,^ a tem bardziej śród porodu. (Ą f t r y c k  ur Nord.n\ęfl. 
arkiv 188-8, B u d  X X , Ńł. 17. (W pracy tej, która ma sie 
ukazać po niemiecku w Yiefte/j. f .  gerichtl. M ed., autorowie 
dochodzą do podobnego całkiem sądu, jaki wydał o tej 
próbie sprawozdawca w roku przeszłym w rozprawie umie­
szczonej w Przeglądzie Lek.). L. B.

Toksykologija. 
M o r n e r :  Otrucie będźwimanem sodowym.

Do wnętrza torbielą jajnikowego niedającego się wy- 
łuszezyć wstrzyknięto po wypuszczeniu zawartości 100 grm. 
będzwiniauu sodowego z małym dodatKiem naftaliny. W 30 
godzin po operacyi okazywała operowana zaburzenia w sfe­
rze psychicznej, w postaci jużto maniakalnego podniecenia 
jużto zapadu bez podwyższenia ciepłoty przy nader słabem 
ale częstem tętnie. Przypady te trwały przy zupełnej nie­
obecności kurczów, i drżenia rąk dwa dni. Autor badał mocz 
oddany zaraz po pierwszych objawach zatrucia. "Mocz okazy­
wał słabą fluórescencyję, oddziaływał silnie kwaśno, zawierał 
ztiaczuy procent kwąg.u hipurowego ę l'85— lj f o ™  i mocznika 
(Wo W ctbl. f .  d. med. W isa  1888. Nr. 29). Dr. KarlińsM.

V. Sprawy TońtaiYystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie IBta z dnia 7gt> listopada 1888 r.
Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k .  CBonków obecnyehv35.
1. Odczytano i bez zmiany przyjęto protokół z posiedzenia 

odbytego dnia 17go października b. r.
2. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje podziękowanie 

prof. M i e r z e j e w s k i e g o  wystosowane do Tow. z powodu za­
mianowania go Członkiem honorowym.

3. Tenże odczytuje sprawozdanie z narady komitetu nad 
wnioskiem kol. J o r d a n  a,  odnoszącym się do założenia Towa­
rzystwa opieki zdrowia. W głosowaniu zarządzonem przyjmują 
zgromadzeni jednogłośnie listę* członków Komitetu, któsiy się 
ma zająć sprawami nowego Towarzystwa. W  myśl tej uchwały 
wchodzą w skład komitetu koli.: B r o w i c z ,  C y b u l s k i ,  Mur -  
d z i e ń s k i  P a s z k o w s k i ,  J o r d a n ,  G r a b o w s k i  i P i e ­
n i ą ż e k  i maią prawo przybrać w skład Komitetu nowych 
członków w miarę potiaeby.

4. Kol. K o p e r u i c k i  zdrfje sprawę z prac przygotowa­
wczych komitetu zjazdu balneologicznego i zaprasza członków 
komisyi balneologicznej, aby na następnem posiedzeniu ggebrali 
si>et w komplecie, gdyż ma ostatecznie zapale uchwała, czy Zjazd 
w ogfile ma się odbyć lub nie. Ze względu na doniosłość sprawy 
czyni kol. P a s z k o w s k i  wniosek, abV-''i nieczłonkowie komisyi 
wzięli udział w tem posiedzeniu, w skutek czego zaprasza kol. 
Kopćrnicki wszystkich ęźfonków Tow. na to posiedzenie.

5. Kol. C y b u l s k i  ma wykład zapowiedziany: O ciałkach 
nerwowych prof. Adamkiewicza. (Wykład ten został ogłoszony 
w Przeglądzie Lekarskim).

6. Kol. J a w o r s k i  przedstawia operowaną przez prof. 
O b a 1 i ń s k i e-g:o , u której wycięto odźwiernik z powodu zwę­
żenia rakowatego i zdaje obszernie sprawę z badań swoich nad

Szynriaścią trawienia u tej, osoby. Wycięty odźwiernik okazuje 
■wśród wykładu kol. P l e m p e l .

W  dyskusyi nad przypadkiem przedstawionym zabierają 
głos ko llw B ro  w i e z ,  R y d y g » r ,  K o rC z y ń s k i , - Ob a l i ń s k i ,  
P a s z k o w s k i  i prelegent.

7. Z kolei otwarto dyskusyję nad wykładem kol. J o r d a n a  
mianym na ostatniem posiedzeniu, w której biorą udział koli.: 
K o h n ,  W i s z n i e w s k i  i prelegent.

Sekretarz Dr. Schaitter.

VI. 0  dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Eollego.
(Giiłg (ialszy. P u trz  Nr. 49).

Inny znowu majoid szersze kolo zakreślił, był to trochę 
polityk, więcej finansista ekonomik. Każdy projekt zmian 
administracyjnych w kraju znajdował w nim surowego kry­
tyka, Jzacźem szedł memoryjał, a-Jjw nim rada, jak  właści­
wie postąpić należy, składanai.jpdnośnym władzom. Projekt 
podatku vvódez1xnogś, przed półwiekiem wprowadzony, wziął 
gorąco do serca, widział w nim wielkie niedogodności, ob­
myśla! daleko dogodniejszy, zarzucał więc „wniesieniami^ 
ministeryjum finansów, zainteresowane w tój kwestyi, krzy 
czai, nawoływał', spraszał sąsiadów na narady, skorzystał 
z tego dzierżawca podatku wódczańego, wciągnął do spółki, 
a potem zrzekł się wszystkich korzyści i naraził na straty 
kilkudziesięciu tysięcy rubli. Nie otrzeźwiło to jednak po­
szkodowanego , kiedy bowiem powstąła nowa kwestyja o za­
pobieżeniu przemycaniu spirytusu z sąsiedniego państwa —  
nowę 'memorandum ułożył i pchnął do Petersburga; toż było 
i z uwłaszczeniem kmieci, a wszystko dziwaczne, oparte na 
wadliwych wyrachowaniach, z błędnej wychodzące' zasady. 
Podczas ostatniej rew.olucyi —  ua jej początku —  pod wpły­
wem not francuzkich, tak rozgorzał, tak sip lrozruszał, że 
zaczął pośród rodzin panujących w Europie szuk$> króla 
dla przyszłej Polski. Zatopiony w genealogijach trawił dnie 
i no'ce nad niemi, rzecz traktował optymistycznie, nie za­
stanawiał się nawet nad t e m, czy kandydat przez niego 
ząśźczycony wyborem przyjmie ofiarowaną koronę; z kolei 
stosy odpowiednich broszur napisał; nareszcie oko jego spo­
częło na jednym wybrańcu, zważył wszystko pro  i contra 
i wydrukowaną,,- po francuzku ma się roziinifea, propozycyję 
wysłał ntu z zaprosinami. Niewierny,fcpzy doszła rąk młode­
go księcia owa książeczka, jeżeli zaś doszła, niechybnie-jej 
nie doczytał do końca, obok bowifcm dziwacznych, rzekłbym, 
mistycznych wniosków, figurowały w niej z prostą logiką 
rozmijające się zdania. Tak samo zarzucał w kilkanaście lat 
potem wszystkie pisma codzienne projektem dotyczącym 
'modus vivmd-i między dwiema narodowościami — zwycięzką 
i zwyciężoną. Matoid ów ulegał hypoclioudryi okresowej, 
w zstępujących zńś pokoleniach liczył i samobójców i neura­
steników i obłąkanych.

Smutny zgon rejesarza Aleksandra II dał mi poznać 
człow ieka, do kajegoryj matoidów i wyijąlazbów i zbawców 
wreszcie wszystkich dynastyi należącego. Niemiec, urodzo­
ny i wychowanyGfl Moskwie* pochodzący z gniazda dotknię­
tego obciążeniem dziedzic-znem, młynarz z profesyi, czło­
wiek zresztą wykształcony, przekonany był, że na zasadzie 
pewnej kombinacyi dat, w których zostali pozbawieni życia 
władzcy fiąóstw wszystkich, poczynając od najgłębszej sta­
rożytności, można odnaleźć,dnie niebezpieczne (feralne) dla 
każdego, z panujących nietylko w obecnćj /chwili ale i w da­
lekiej przyszłości i w ten sposób zasłonić ich od nieuchron­
nego nieszczęścia, przy nie uwzględnieniu jego wielkiego 
odkrycia. Dwie tylko przeszkody stały | mu na zawadzie, 
mianowicie, zawikłania kalendarzowe i nie pewna data zgo­
nu Henryka IV, króla Nąwary, w ostatnim bowiem przy­
padku, szło mu już nie o dzień, ale o godziny i minuty do­
konanego zamachu. Sporą rozprawę na powyższy temat na­
pisany przechowywał troskliwie przy sobie, gdyż mu się, 
zdawało, że żydzi (a miał z nimi zatargi konkurencyjne)
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pragną mu ją  odebrać, a to dla tego, że w traktacie owym 
złożył dowody, jako starozakonni by li.ty th  wszystkich skry­
tobójstw sprawcami. Po upływie dvflch lat uległ obłąkaniu — 
szaleństwu gwałtownemu — które rychły zgon sprowadziło.

A ów że skiybent biórowy, ledwie umiejący pisać i to 
niepoprawnie, który czerpał wiedzę astronomiczną z kalen- 
d arzów ... nie przeszkodziło mu to jednaj* napisać ogromnej 
dysertacyi wierszem rymowanym — 12,000 wynoszącym, 
a w niej dowodził, że słońce obraca się około zienn, prze­
ciwnik KopernikSJriostatni może na naszym planecie. Wie­
rzył jednak , że sprawi przewrót w świecie naukow ym ,'szu­
kał nakładcy, Azukał spólnika, proponując mu połowę zy­
sków, jakie osiągnie z 30.000 odbityfcli ągzemplarzy. Po/a 
tą  swoją maniakalną teoryja bylto bardzo spokojny czło­
wiek,  ścisły wykonawca rozkazów szefa, który się nigdy 
nie domyślał, że wEswojam morze tak znakomitego posiada 
człowieka.

Przytoczyliśmy kilka spostrzeżeń wydatniejszych, inne 
powszednie powstają pod wrażeniem chwilowego usposobie­
nia i mody, ztąd w ostatnich czasach spotykamy matoidów 
zbieraczy,' archeologów ą  przedewszystkiem heraldyków. Zna 
łem kolekcyjonistę numizmatyką, najmniejszego o numizma­
tyce.1 niemająęego wyobrażenia, ograniczał się do ściągania 
miedzianej monety ubiegłego wieku i to przedewszystkiem 
wielkich rozmiarów — pisał całe folianty o różnicach w od­
biciach na tych okazach, naturalnie przez niego tylko spo­
tykanych —  i przypuszćżńł, że światu zaimponuje odkrycia­
mi, jakie na Pćj- drodzaj poGzynił. Inny znowu bawił się 
ceramiką, więc czerepy przeróżnych misek 'wygrzebywał ze 
śmietników dzisiejszych, ksBdy kawałek wmfągai skrzętnie 
do regesjru porządnie prowadzonego, powiększenie liczby 
numerów, bardzo zresztą łatw e, w zachwyt go wprawiało— 
zwyrodnienie umysłowe pewnego rodzaju z d z i e ci n i en  i a, 
jeżeli sic tak wyrazić można, dowodziło. Daleko więcój pod 
względem patologicznym zasługujący na uwagę — kolekcyjfe? 
nista guzików —  ziemianin dostatni —  chodzący około go­
spodarstwa rolnego racyjonalnie, — utrzymywał on najpo­
ważniej,', foe. wyrabiane ze sta li, używane do kamizelek, je ­
żeli zwłaszcza mają kształt serca, m a g n e t y c z n i e  oddzigi^ 
ływają na ludzkość; prace ję g ijj pozostałe w rękopiśmie, 
nigdy zapewne nie ujr^ą światła dziennego. U dwóch wyżej 
poszczególnionych śladów dziedzicznośpi doszukać si,ę nie 
mogłem, toż i u ostatniego w pokoleniu wstępującym, a zaś 
w 7,stępuj’ącem już było inaczej — córkanajstarsza—-uległa 
obłąkaniu, które zgon jej przyspieszyło.

Inaczćj rzeoz się miała z pewną starą panną, słynną 
z dziwactw na całą prowincyję, ta liczyła spory poczet cho­
rych w swojem gnieżdziei brat samobójca, brat neurastenik, 
choć i dodatnią stronę zaznaczyć wypada —' synowiec stry­
jeczny poeta niepośledniej miary, wnuk skrzętny pracownik 
na niwie krajowego dziejoznawstwji., sama nawet byłaęautor- 
ką powjażnej pracy historycznej, wy kok o przez Lelewela cml 
nióuej. Ostatnie iata poświeciła badaniu mieszkań szlachec­
kich ,. rozrzuconych po wioskach południowych prowineyj, 
miałoto służyć jako materyjał do pracy objaśniającej we­
wnętrzne życie „dawnych Polaków.“ Rozpoczęła więc wę­
drówkę w ogromnej karecie, któtói^ej służyła za mieszkanie, 
wędrówkę pełną przjSgud i niespodzianek: tak na przykład 
przeprawiając się na promie przez pewną rzekę, upodobała 
sobie podraa wodną, zainstalowała się też na dni kilka, roz 
pięto namiot, spuszczono drabimfe^ i rozpoczęła się kąpiel, 
całe dnie przepędzała w falach starej rzek i, obudzając po­
dziw przewoźników i protesty podróżnych. . .  nic to atoli 
nie pomogło, właściciel musiał inny prom urządzić, i do­
piero kilkodniowap-słota spędziła turystkę z samowolnie za­
jętego i wytrwale bronionego stanowiska. Gdzie indziej zno 
wu tajemniczo, wśród nocy zainstalowywa-hf-się w ogrodzie 
cudzym, odmawiając gospodarzowi jego całych dni kilka 
audyjencyi, a kiedy nareszcie ..tego zaszcsfytu dostąpił, po­
cieszała go tem , że nazwisko lego wciągnie do księgi, 
w której drobnu&tk<DVvoVopiśż& wszystkie jego parku i ddfnu 
piękności. I  tak bez końca; a cóż dopiero mówić o tych 
obcesowych napąflaci^na skromne dworki, z hałasem w kra­
czała pod ubogie strzechwf robiła: pomiary wewnętrzne izb,
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zapisywała liczbę okien, drzwi, wysokość, długość i t. d. 
i nim przerażeni mieszkańcy, często ze snu rannego zbudze­
n i, mieli czas się opamiętać, znikała dągnąć^dalej ową ha- 
łaJiw ą i niezwykłą wędrówkę. Wiele tego zebrała, nie 
umiem powiedzieć, ale zarzuciła kraj cały petkam i tysięcy 
listo™ w których plątały ąję najprzeróżniejsze pjBmia o zna- 
jdm ych, o książkach, o powidłach słodkich i grzyb^óh su­
szonych - - t^p ew n a . A toż żądanie przysług drobnych czę­
sto bardzo a bardzo zabawnych; tak — podczas pobytu 
w Paryżu — znajomego imMgo obsyłała brudnemi pończo­
chami prosząc, aby je odesłał do swojej praczki, zauważała 
bowiem, że koszule jego-sa nieposzlakowanej białości, w po. 
czoszce dośń re s z tą  wydeptanej znajdowała się- suma od- 
powiedna, jaka się praczce należeć będzie. W zbiorze na­
szym posiadania do 500 listów tej starej dziwaczki, zdra­
dzających jej konstytucyję^neuropatyczną, stwierdzoną zresztą 
przez takie powagi jak Baiilarger, Audral i Luis.

Jeszcze jeden — typ heraldyku, archeologa i zbiera- 
[teza zarazem. Dla, wszelakiego pisanego słowa z wielkiem 
był on zawsze uszanowaniem, ściągnął też ogromną ko- 
le^eyję powinszowali;; składanych przez uczennice w dawnych 
pensyjonataeh zakonnych i niezakounych, powinszoiyan1 skła­
danych przez żebraków, przez supiikantów w celu wymodle­
nia wsparcia. I p.sał i drukował nie mało, pełen projektów, 
rozrzucił po kraju prospekt zamierzonego herbarza, który duł 
skutku nie przyszedł, w końcu rzucił się na, drogę dowodze­
nia starożytności rodu własnego, cb<S>ć nosił bardzo powsze- 
dne pfftt.wisko, dotarł jednak do X wieku: możua też sobi : 
wyobrazić-* jakie citriosm patologiczne zawierało jego a r c h i ­
w u m  r o d z i n n e ,  drukowane w ogran czonej liczbie egzem­
plarzy, udzielone tylko dobrym znajomym. W ie d « 3 | należy, 
że dziadek owego matoida — djcheológą, skromny oficyja- 
łista , odebrał sobie życie na początku bieżącego stulecia, 
otóż wnukowi przyszła myśl odnalezienia strzelby, z której 
padł strzał zabójczy: poszukiwania te zaprzątały go lat kilka, 
naraziły ira znaczne koszta, broni nie znalazł, boć między 

([czynem spełnionym a zabre®mi upłynęło lat blisko sześć­
dziesiąt. Przelewanie dziedziczne widoczne w tym przypadku : 
dziadckKsanrobójca, ,ojciec opilca i archeolog, o którym 
wzmiankowaliśmy, skończył w skutek naduźyAia alkoholu. 
Znany zbieracz starych papierów, które wspaniałomyślnie 
przekazał Wydziałowi krajowemu, był niechybnie matoidem — 
grafomanem, skończył też samobójstwem, właśnie, kiedy za­
pewnił sjiokojne przytulisko swoim zmorom, bardzo skromna, 
że już się nie wyrazimy dosadniej, wartość źródłową po­
siadającym.

gyfiłowem spostrzeżeń bez końca. Nie dotkniemy tu dzieł 
wydanych u nas w ostatnich czasacli przez matoidów; Jątwo 
zrozumie czytelnik z jakich to Czynimy pobudek. (C. d. n )

VII. Higijena, Epidetnijologija, Policyja lekarska.
B o r d o n i - U f f r e d u z z i :  0 nowej chorobie zakaźnej ludz­
k ie j, wywołanej przez grzybek Proteus hominis cnpsulatus.

Autor miał sposobność i spostrzegania 3 przypadków 
"ostrej zakaźnej choroby niestojącój w związku z zatrudnie­
niem osób nią-dotkniętych, przebiegiem swym przypomina­
jącej zakażenie ogólne wąglikowe i chorobę sznraciarską, 
w której bakteryjologiczne poszukiwanie wydało wynik wielce 
ciekawy. Osoby te po 2 — 3 dniowym okresie inkubącyjnym, 
nacechowanym zajęciem głowy i uczuciem niedyspozycy. ogól­
nej, zaijjądly wśród wysokiej ciepłoty, wolnego sensmyjum, ob- 
jawówzaburzeń ze strony narządu oddechowego i pokarmowego, 
wymiotów i rozwolnienia, poczem  w 2 — 4 dniach śmierć 
następowały. Badanie drobnowidow e krwi wykazaiofgrzybki, 
wielkością i kształtem przypominające prątki wąglikowe. 
W gruczołach limfątyęznych śródpięjjsia i otrzewny, oraz 
nerkach , wątrobie i śledzionie znajdowały się też ,same 
prątki, niekiedy po kilka razem zląfeone, jużto w naczy­
niach, jużtąż między komórkami ułożone. Ułożeniem. tem 
względem komórek różniły się od prątków wąglikowych 
li tylko naczyń włosowatych się trzym ających, zazwyczaj 

feyły one w rozmiarze poprzecznym grubsze niż one, nie-! 
'jdedy na końcach swych nabrzmiałe, oraz obłąkowato zgięte.

f t i L ł j b c L Ą U  nnHAKSl' i.
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Barwiły się wszelkiemi barwikami anilinowemi oraz metodą 
Grama, przyczem wybitnie obecność otoczki u prątków tyeli 
stwierdzoną być mogła. Autor przedsięwziął hodowle grzybka 
tego na pożywce gelatynowej, przyczem przekonał się, że 
znalezione prątki nic wspólnego z wąglikiem lub wykrytemi 
przez Kralinbalma w chorobie szmacianej prątkami opuchliny 
złośliwej nie mają. Na pożywce tej rosły podobnie do ho­
dowli prątków zapalenia płuc Friedlandera na powierzchni 
jako masa do perłowej muszli podobna, bez rozpuszczenia po­
żywki, a obserwując rozwój stwierdził, że prątek ten na­
leży do rodziny odkrytej przez Hausera Proteus cechu­
jącej się mnóstwem postaci przejściowych, od krótkich owalne 
koki przypominających tworów do długich nitkowatych, 
otoczkę wybitną posiadający cli prątków, które się rozwojem 
i zachowaniem do różnych pożywek od znanych dotychczas 
?> gatunków Proteus różniły, (łaje im tedy miano Proteus 
hominis capsulatus. Szczepienia podjęte na myszach, króli­
kach, świnkach morskich i psach stwierdziły chorobotwórczą 
tychże przyrodę, poczem te ostatnie zazwyczaj w wysokim 
stopniu na choroby zakaźne odporne, prątkowi temu zawsze 
i szybko ulegały. We wszystkich doświadczeniach znaleziono 
po śmierci tak w krwi jak  i narządach ciała prątki te w zna­
cznej ilości. (Zeitschrijt f .  Iiygiene , 1887, III).

Dr. Karliński.
K o m i s y j a s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 11 

b. m. wśród znacznego udziału swych członków pod przewodni­
ctwem Prezydenta miasta posiedzenie, na którem fizyk miejski 
Dr. B u s z e k  podał do wiadomości: śmiertelność w Krakowie 
wyniosła w listopadzie r. b. 30*90/00» bez obcych 'A'A°/00. Z cho­
rób zakaźnych zmarło 1 7'3 °/0 ogółu zmarłych. Z płonicy umarło 
1 1 ,  z błonicy 10,  z tyfusu brzusznego 7 osób. Ogrzewalnie 
miejskie objęli w swój zarząd tercyjarze zakonu św. Franciszka 
i zaprowadzili w nich wzorowy lad i porządek. Osoby w nich 
przebywające dostają rano przed wyjściem ciepłe pożywienie 
a nadto jednorazowo kąpiel parową. Kwesta po mieście wydaje 
bardzo dobre owoce. Właścicielom składów aptecznych zabro­
niono w niedziele i święta otwierać sklepy. Starostwa krakow­
skie i wielickie wydały godne wszelkiego uznania rozporządze­
nia przeciw przewożeniu osób tyfusem osutkowym lub szkarla­
tyną dotkniętych do szpitali krakowskich i zawlekania tym spo- 
sołem zarazy do miasta. Rozporządzenia te są wykonane a skutek 
tego widoczny. Władza miejska postarała się, by chorych p rz e ­
bywających w aresztach policyjnych odsyłano do szpitala a nie 
do aresztów miejskich. Przyczyny pojawienia się przypadków 
tyfusu brzusznego, których dwa zakończyły się śmiercią w domu 
Nr. 10 przy ulicy Zwierzynieckiej, szukano dokładnie, lecz zna­
leziono dom w największym porządku a studnię świeżo wymu­
rowaną. Rozbiór wody studziennej w tym domu wykazał tylko 
niekorzystny jej skład chemiczny, (obecność kwasu azotawego 
i amonijaku), czego atoli wina nie spada wcale na właściciela 
domu, bo z gruntu tak mocno ja k  w Krakowie zanieczyszczo­
nego mimo najlepszćj studni nie można dostać wody dobrej 
i zdrowej. Studnię zamknięto a nie pojawił się do tej chwili 
żaden nowy przypadek tyfusu brzusznego w wymienionym domu. 
Ponieważ tyfus brzuszny nie jest  chorobą zaraźliwą wprost 
z osoby jednej na drugą, przeto dzieciom pochodzącym z domu, 
w którym pojawiła się ta choroba zakaźna, wydano świadectwa, 
iż bez niebezpieczeństwa rozwleczenia choroby mogą uczęszczać 
do szkół publicznych. Namiestnictwo wydało nowe rozporządze­
nie i regulaminy dotyczące prostytucyi. Dr. Ł a z a r s k i  uwiado­
m i ł  w odniesieniu się do dyskusyi na jednem z poprzednich 
posiedzeń, iż według badania komisyi przemysłowej Tow. lekar­
skiego krakows. woda sodowa higieniczna wyrobu pp. R ż ą c y  
i C l i m u r  s ki  eg  o odpowiada wszelkim słusznym wymaganiom 
sanitarnym. Nakoniec r. m. Dr. E. B a n d r o w s k i  przedstawił 
wnioski, instrukcyje i regulaminy odnoszące się do projektowa­
nej miejskiej pracowni chemieznćj, które po gruntownej dysku 
syi z małemi zmianami przyjęto i Radzie miejskiój przedstawić 
uchwalono wyznaczając sprawozdawcę pierwotnego autora wnio­
sków, r. m. Dra E. B a n d r  o w s k i e g  o.

V!IL Wiadomości bieżące.
* Kraków dnia 13 grudnia. Na osiatniem posiedzeniu 

Wydział lekarski przyjął do wiadomości, że Wydział krajowy

wyznaczył na rok bieżący kwotę 500 złr. dla jednego z elewów 
chirurgicznych, następnie zamianował Drów G a b r y ś  z e w-  
s k i e g o  i G r o s s a  elewami chirurgicznymi na rok dalszy, 
a kand. med. Stanisława K a r p i ń s k i e g o  drugim asystentem 
przy katedrze anatomii opisowej.

* D. 10 b. m. w Uniw. Jagiell. odbyła się w auli ze zwykłą 
uroczystością imatrykulacyja uczniów. W roku bieżącym wstą­
piło do nniwersytelu uczniów 350 (24 na teologiję, 159 na 
prawo, 138 na medycynę a 29 na filozofiję). ' Ogólna liczba 
uczniów wynosi w półroczu bieżącem 129d (o 70 więcćj niż 
w roku przeszłym.

*) Otrzymaliśmy list następujący i
Szanowna Redakcyjo! W d. 11 b. m. czterech lekarzy 

powiatowych wręczyło protomedykowi Dr. Biesiadeckiemu obraz 
ułożony z fotografij wszystkicli galicyjskich lekarzy powiatowych 
i asystentów sanitarnych, jako dowód czci i wdzięczności dla 
męża, który tak wielce zasłużył się w publicznej służbie zdrowia 
naszego kraju, a który mając zawsze na oku dobro kraju i go­
dność stanu lekarskiego, otacza troskliwą opieką urzędników pu ­
blicznej służby zdrowia, a jest  prawdziwym ojcem dla ich wdów 
i sierót.

Z prawdziwą radością udzielić możemy wiadomości wszyst­
kim przyjaciołom naszego czcigodnego Protomedyka, że tenże 
pod najtroskliwszą opieką swej zacnej rodziny i lwowskich ko­
legów powoli odzyskuje siły i zdrowie i jes t  pewua nadzieja, 
że niebawem obejmie znowu swoje urzędowanie.

Rzeszów 12 grudnia 1888. Dr. Barzycki.
* Otrzymal-śmy tom 9ty wielkiego dzieła: Index Catalo- 

gue of the library o f tlie Surgeon generafs office U. S. Army, 
Washington 1888, zawierający wyrazy od Medicine aż do Ny- 
loelt. Dzieło to, którego zalety już kilkakrotnie podnosiliśmy, 
dzięki nadzwyczajnej wytrwałości lekarza wojskowego Jana Bi l -  
l i n g s a ,  postępuje szybko naprzód, tak że rok rocznie ukazuje się 
tom in 4to, z których każdy liczy przeszło 1000 stronnic.

* Praga czeska. Z powodu wzmianki uczynionej w B r i -  

t i s h  M e d i c a l  J o u r n a l ,  źe miasto Praga jest jednem z najnie- 
zdrowszych miast, rada miejska stolicy czeskiej ogłasza w języku 
niemie.cknn usprawiedliwienie i tłumaczenie swych zabiegów, do­
wodząc, że tygodnik angielski zbyt jaskrawo stosunki higijeni- 
czne tego miasta przedstawia.

* Wiedeń. Pod przewodnictwem radzcy minist. p. Davida 
odbywają się w Ministerstwie oświecenia narady nad zmianą 
porządku studyjów i egzaminów dla farmaceutów, a w szczegól­
ności nad następującemi wnioskami: 1) uczniowie farmacyi odtąd 
mają wykazać się z ukończonej 6tej klasy gimnazyjalnej, 2) służbę 
w aptece mają odbywać po ukończeniu nauk uniwersyteckich,
3) liczba godzin wykładowych i ćwiczeń praktycznych ma być 
powiększoną, 4) podział egzaminów ma być odpowiedniejszy.

Byłby czas, aby Wys. Ministerstwo zajęło się i reorgani- 
zacyją studyjów i egzaminów lekarskich, które liczne przedsta­
wiają wady.

(Dr. J. T.)  Rosyja. Podług urzędowych źródeł znajduje się 
obecnie w Rosyi 17,459 Iekarzów. Z tej liczby w r. z. otrzy­
mało stopień dra med. i lekarza (z wyjątkiem mosk. i warsz. 
uniwersytetu) 397 osób; najwięcej przysporzyła ich petersburg- 
ska med. akademijn, a mianowicie 129.

Szpitali w Rosyi, należących do zarządu ministr. spraw 
wewnętrznych jest 2,621, z 72,748 łóżkami. Z tej liczby na 
miasta guber., powiatowe i obwodowe wypada 1,301 szpitali 
z 55 13 1 łóżkami; a na powiaty 1,320 szp. z 17,614 łóżkami.

W ciągu roku zeszłego zasiągało porady lekarskiej w Rosyi 
14,687,396 chorych. Z tej 1 czby rodzaj choroby zarejestrowano 
u 10,624,313 osób, a zmarło 271,241 (2,34°/0). Statystyka ta 
podaną została przez inspektorów lekarskich, i nie ulega, wątpli­
wości, że podana liczba chorych jest za małą, bacząc na to, że 
nie wszyscy wolno praktykujący lekarze podają władzy lekar­
skiej liczbę swych pacyjentów.

* Wiadomości uniwersyteckie. Fryburg. Prof. Z i e g l e r ,  
obecnie w Tilbindze, powołany został jako następca Maiera i zdaje 
się, że przeniesie się do Fryburga. •—  Berlin. Dr. L a n g g a a r d ,  
asystent przy zakładzie farmakolog., habilitował się jako docent 
farmakologii. — Lozanna. W nowo powstającym Wydziale lek. 
mianowani prof. kliniki wewnętrznej de C ć r e n v i l l e ,  a prof. 
kiniki chirurg. R u n a .
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* Wiadomości osobowe. Lekarz sztabowy Dr. Ludwik 
P o g l i e s  we Lwowie mianowany naćWlnym lekarzem 3u.dywi- 
zyi piechoty; lekarz pułkowy w rezerwie Dr. Hierórain M a l i ­
s z e w s k i  przeniesiony do szpitala garnizonowego w Przemyślu.

* Nekrologija. W  Budapeszcie umarł prof. anatomii Dr. 
Józef L e n h o s s e k  w 7i)ym roku życia. (Ojciec jego był prof. 
fizyjołogii w Wiedniu a potem protomedykiem węgierskim, syn 
asysten-tem w Peszcie), w Jassach prymaryjusz Dr. Ludwik R n s s .

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Medycynie Nr.  49 : J a w o r s k i e g o :  Vv ażniejsze szcze­

góły z nowoczesnej dyjagn. i terapii cłior. żołądka (o. d.). —  
W  Gazecie Lekarskiej. Nr. 4 9 :  R y d y g i e r :  O leczeniu wola 
za pomocą podwiązania tętnic tarczowych; Z i e m i ń s k i e g o :  
O drżeniu gałek ocznych u osób pracujących w kopalniach wę­
g la ; J e r z y k o w s k i e g o :  O rzadszych powikhfmach ciąży; J a ­
n i s z e w s k i e g o :  Badania nad nowym sposobem leczenia ran 
pod wilgotn. strupem (c. d.). —  W Przeglądzie WeterynarSlcim 
Nr. 12: Szpilmana: Wady mleka (c. d.).

K o r e s p o n d e n c i / j a  R e d u h c y i  i A d m in i s f r tu y t .
Dr. W. W S. Rezultat egzaminu fizykaekiego podajemy 

co pół roku , a wjjjęc po każdym terminie; egzaminowym reg u ­
larnie, (patrz Przegląd Lekarski Nr. 26 z r. b.) bez niczy ­
jego przypomnienia; chwila podauia wiadomości nie jest za­
leżną od nas , bo jesteśmy obowiązani donosić o rezultacie 
dopiero wtedy, gdy Wys. c. k. Namiestnictwo patenty wysyła. 
Tym razem atoli znikąd nie otrzymaliśmy jesżfcze zawiadomię "a 
o wysianiu patentów przez Władzę. Dziękując więc za łaskawe 
pouczenie o naszych obowiązkach i zadaniach prosimy o cierpli­
wość a życzeniu kolegi swoim w czasie stanie się zadosyć.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 19 grudnia o godz. 6ej wieczór w sali Akademii Umiejętności
posiedzenie zwyczajne, na któróm nastąpią wybory urzędni­
ków Towarzystwa na rok 1889.

* Przed samem zamknięciem Numeru otrzymujemy od W y­
działu gospodarczego Zjazdu lwowskiego następujące doniesienie:

„Tableau uczestników Y Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich we Lwowie jes t  obecnie na ukończeniu i w ciągu kilku 
tygodni rozesłanem zostanie. W obec tego, że mała tylko liczba 
uczestników korzystała z zaproszenia p. Trzemeskiego podczas 
Zjazdu, a wielka część dopfe.ro na ponowną prośbę nadsyłała 
swoje fotografije, tak że dopiero w p r z e s z ł y m  t y g o d n i u  
umieszczenie jeszcze obecnie nadsyłanych fotografij zamkniętem 
być musiało, zwłoka w wykonaniu tego obrazu jest najzupełniej 
ua tu ra lną“ .

Eedakcyja otizymała:
Dr. A. BOSSOWSKJ: Krótki pogląd na rozwój antisept. trakto­

wania ran. (Odbitka z Przegl. Lek., 1888, in 8vo, str. 13).

Redaktor odpowiedzialny: P ro f. D l\ Ł . B lu m e n s to k .

D r E .  3 R U H L
ordynuje jak  w latacb poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w - J M e r a n i e ,  M arktgasm  5, od 15 Maja 

do 15 Września w G l e i c h e n b e r g u ,  Villa M ax.

“ WODA n a t u r a l n a
z e  Z D R O J U  G 1 Z E L I

( z  W O B Y C Z O W  A)
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak  z winem lub so­
kami owocowemi. 0: ywany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena '/2 Iitrowćj b u te lk i ..................................................13 ct.

n 1 n v  Ib -
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

KOMJSYJA PRZEM YSŁO W A TOW . LEK. KRAK.
na  podstawie uchw ał (tegoż Towarzystwa 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
1. H n l i j  o n  p. A. Sulkowskiego w Krysowic-ich poczta Mościska.
2. C b l e b  G rrn lm a n n  p.,G Bhflicba w Podgórzu.
3. J a r z y n y  s u s z o n e  p. Seclingn w lzdebniku.
4. l i . a n s t t ł k i  •■Iasty€,*nsr *(z olejkiem*?!yćynowym, tran*), bal

samem kopaiwiąnym, tranem żeluzistym i t. p ) wyiobu p. Ko- 
tow cS- w Kmkowit; i tifajraśiijttka z olejkięgi rycynowym 
i z tranem wyrobu p. M. Zabradnika, aptekarza w -leziemy.

5 Iśe He* pi^apt. Soblerajslciego w Krakowieęl p. St. Wolińskiego 
we Lwowie.

6. H o - l a S h i  (Tabletki) z nretanu, pr. "kórz. rzewniowego, pr.
listków senesowych, z sublirmmi do opatrunkÓY' chirurgicznych 
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie.

7. I 4 r « - l i a n l l i ę  pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.
8. Mł«*bo z obory pp St. Flomoiacsa w Gnojniku, .St. Niedzielskiego

w Śledziejowioach i St. Żeleńskiego w Grodkowicuch.
9. O l e j e b  * s o s n y  k a r l u w a t ć j  [» o Isb ie j  (Oleum pin i pum i-

lionis polonićupi) p. apt. Nitribitta w Krynicy.
10. I ’ »!>><'> l<■ synap i§ iL io«ve  na podobieństwo papierków Rigollota,

wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem.
11. BsłstyISłi * n i t r o g l i c e r }  mą p. Mutniańskiego apt. w War­

szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego ap1 w Kr;tko>vie.
12. #*8g-nłlii p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyślu (z arsenia-hem

sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkapem atropinu, z wyciągiem 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw. arseuawym i kfępzofem 
i perełki chloralowe).

13. P l a c i i r a h i  (t. z. Albertki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w J a ­
rosławiu.

14. F*I»stfry s m a r o w a n e  (empl. adhaesiyum ext., hydrargyri ext,
diachyli co,mp. ext.,-, canthar.dum ext., thapsiae,' d3 Vigo cum 
et sine merenrio, empl. Schiffenhauseńi, papier Wlinsi, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w Warśząwie. 
(Skład na JłKalioyię w apt. Trauczyńskiego w Krakowie).

15. P n e t w o r y  f a r in M c e i i ty c i t i i e  jifempl. diahyli s.. extr. mai.
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w BiEpsIku.

16. P r z y b o r y  u | i a t r u n k o w e  c l i i m r g i c z u e  p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

17. S t o i b i  m e n t o l o w e  p. apt. Sobiera skiego w Krakowie.
18. S z t u c z n e  w o d y  n S i u - r . i ! u e  (Bilińska, jodowa, litowa, Sel-

terska, Vichy, żelazista) pp. Itzący i Chmurskiego w Krakowie.
19. Tamar i n d i e n  wyrobu apt. p. Sobierajskicgo w Krakowie
20. W y c i n c  s ł o d o w y  p J. Gótza w Okocimie i p. Trąbczyńskiego

w Winiarach pod Kaliszem.
21. W o d e  s o d o w a  z w y k ł a ,  l i i g i j e n i c z n ą  i  w o d ę  s o d o w ą

k w a ś n ą ,  jak niemnićj w o d ę  b r o m o w ą  pp. Rzacy i Chmur­
skiego w Krakowie.

22. W y c i ą g  i g i i w f o w y  p. Nitribitta apt. w Krynicy.
23. SKioła i e k a r s k i e  zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku,

p. Szybalskiego w Mprawicj pod Krakowem i p. Żymirskiego 
w Ropczycach. Vrof. Dr. Korczyński.

T A B L E T K I  5fi W Y C I Ą G I E M
K A S K A R Y

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej .tegoż Towarzystwa pispiem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzebienia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zaięcfach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to oa potrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popie wódą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i' d> usztuki nabyć można.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y ro b u

w WIŃ1ARACE pod KALISZEM
jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowychS wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w' W ar­

szawie listem pochwalnym.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kostarkiewicza.
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Hed akcyj a .
Na Podwalu (w domu p. prof.

Jakubowskiego) Nr. 10.

Adniiiiiiitracyja:
Ulica Sławkowska Nr. 8,

I. piętro,

Łkspedyeyja miejscowa 
m księgarni p, St. Krzyżanow­

skiego, Rynek główny, 36

Cena ogłoszeń, 
które przyj m uj ą : w  K r a  k o  w ie  A d - 
mimstraeyja, a w P a r y ż u  p. Adam. 
ol Iuie de  ̂ Saintes Peres, wynosi 
£a wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po t> cent.

£»jinx
gjE]

$ PRZEGLĄD LEKARSKI
-

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi go Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

i i 1 s lK

rł<fE1 Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m e n sto k .

Pr zedpł a t ę
przyjmują: 

AdiniiiiKiraoya i księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w K r a k o w ie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosy.1 urzędy pocztowe- w W a r ­
s z a w ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P a r y ż u  p. Adam. 81, 

Rue des Saintes ! er .

R e k  o p i s  m y  
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

Jeden nu mer
osobno kosztuje 20 centów. %

&]i>
6!ilx

Przedpłata w y n o s i :
Rocznie: w A ustry i 8 złr. 80 ct. w  Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ ą ,, „ » » 3 „ „ 7 ,, „ 12
K w arta ln ie :  „ 2 „ 20 „ „ » » » 1 vs ,j „ 3 /2 >, „ 6

TRLCC: i. BLUMENSTOK: Orzeczenia sadowolekarskie Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego. Seryja druga. Pęknięcie wątroby 
powstałe z: życia lub po śmierci ‘ U- PIETRZYCK1: Spostrzeżenia nad ok Sem wylęgania chorób ostrych nagminnych i nad nięktó- 
remi ich własnościami, a w szczególności nad przenoszeniem się tychże. — HI. Oceny i. sprawoZdaii-ia. Fizyiologija. CZAPLIŃSKI
i ROSNER: 0 drogach, któremi tłuszcz i myuło dostają się z jelit do ogólnego obiegu. — Bakteryjologija. Y0ELSCH P-zyczynek 
do nauki o odporności prątków gruźliczych. -  ERNST: Metoda Gabbeta barwienia prątków gruźliczych. -  FOr^tkologija. DUBOIS. 
DUBOIS. — Patologija. ‘FtjRBRINGER. JUFFJ NGER- ROSENBERG. — Terapija. BOSENTHAL. PETIT. — Choroby weiyndijzne. 
R0SZCZK0WSKI: Rumień lombardzki w gubernii besarabskićj. — STICKER: 0 znaczeniu Mimcznem objawu Fredeną-Thompsona. — 
Chirurgija. HEPTEKE: Nowa metoda wydobycia nowotworów usadowionych wysoko w odbytnicy. -  SPENCER WELLS. SALZER 
BARK.- ZINS11LISTER. — Choroby nerwfnAe t umy.iiHiwe. RAIGjSPrzygnębienie umysłowe i wydzielanie kwasu moczowego. SCATIJFF: 
Przypadek strachu i krzyku nocnego (pavor nooturnus) u marego chłopca wyleczony przez usuniecie migdałków. — IV. R 0L L E : O dzie­
dziczności obłąkania. (0. d.) -  V. Iligijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. UFFELMANN: Woda do picia a choroby z_akaźne.
VI. Wiadomości bieżące

P r z e g l ą d  L e k a r s k i ,  organ Tow arzystw  
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna  
w dni j I S tycznia 1889 r o k  d w u d z ie s t y  ó s m y  
swego istnienia i wychodzić będzie w tym samym co 
teraz form acie w objętości P/a arkusza na tydzień, 
jak  n a j r e g u l a r n i e j .

W szystkie prace um ieszczane w Przeglądzie  
Lekarsk im , tak oryginalne jakoteż nieoryginalne, są 
płatnem i.

Autorowie, życzący sob:j  otrzym ać odbitki osobne 
z prac s w y ch , zechcą na rękopiśmie oznaczyć ich 
ilość; życzeniom bowiem później objawianym zadość 
czynić niemożemy.

Prenum erata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką  
pocztową bezpośrednią wynosi:

rocznie
półrocznie
kwartalnie

w Austryi
8 złr. 80 c.
4  „ 40 „
2 R 20

w Królestwie Polskiem w Cesarsti de 
i Cesarstwie rosyjskiem niemieckiem

6 rsr. 16 marek
3

4
» ^  u ~ n u n

l 1/11 1 2  11 

we Francyi i Belgu
rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków, kwartalnie 6 fran.

W innych krajach według przepisów pocztowych.
Prenumeratę przyjmują: w K r a k o w i e  Administracyja, 

nadto w W a r s z a w i e  pp. Gebethner i Wolff, w P a r y ż u  
p. Adam, Rue des Saints Peres 81. —  Ogłoszenia przyjmują: 
Administracyja, oraz w Paryżu p. Adam, Rue des Saints 
Peres 81.

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę szano­
wnych Członków korespondentów Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni Prze­
gląd Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi.

Orzeczenia sądowolekarskie W ydziału lekarskiego  
Uriw ersytetu Jagiellońskiego.

S e r y j a  d r u g a .
XII.

Pęknięcie wątroby, powstałe za życia lub po śmierci.
Podał Prof. Dr. L. Bl u me n s t o k .

D. 28 kwietnia wieczorem znaleziono Annę B. na go­
ścińcu leżącą bez życia. By łato kobieta, lat 30 i kilka li­
cząca, znana w okolicy z nałogowego pijaństwa. W południe 
tego dnia po bitce z W. wyszła była do S ., ahy tam zanieść 
skargę w Sądzie. Otóż na drodze do S. prowadzącej znale­
ziono ją  na lewym boku leżącą z nogami zgiętemi ku górze, 
ciało było już sztywne, a obok zmarłój leżał jej sierak. Na 
twarzy były znaki od pobicia oraz zadrapania i rana nad 
łukiem okobrwiowym lewym. Cała prawie twarz powalana 
krw ią, w ustach również krew, koszula w okolicy klatki 
piersiowej krwią zbroczona, na ramionach i udach niezna­
czne ślady pobicia.

S e k c y j a  s ą d o w a  wykonana d. 2 maja przez Drów H. 
i G. wykazała co następuje:

A .  O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Zwłoki kobiety lat 32 
mającej dobrze zbudowanej i odżywionej. Skóra na brzuchu, 
krzyżach i plecach, ja k  również na twarzy i na karku brudno 
zielono zabarwiona, przyskórek w tych miejscach podminowany 
w kształcie pęcherzy, które zawierają brudno ciemną cuchnącą 
ciecz. 2) Nad łukiem brwiowym lewym na głowie znajduje się 
rana 2cm. długa przebiegająca półkulisto, po nacięciu widać 
w tkance podskórnej wybroczyny krwawe. 3) Na nosie po stro­
nie lewćj skóra w objętości centa pergaminowo zaschła 
po nacięciu widać wynaczynienie krwi w tkance łącznej pod- 
skórnćj. 4) Na przedramieniu prawem po zewnętrznej stronie 
skóra w objętości 4ch centów, ja k  również nad stawem nad­
garstkowym tejże ręki wielkości półcenta pergaminowo zaschła, 
po nacięciu w tkance łącznćj wynaczynienie krwi. 5) Na grzbie­
cie ręki prawej, jak  również na grzbiecie ręki lewej znajdują 
się drobne starcia przyskórka wielkości od prosa do g rochu , 
po nacięciu w tkance łącznej podskórnój wynaczynienia krwi.
6) Na pośladku lewym skóra wielkości dłoni małego dziecka 
pergaminowo zaschła, po nacięciu widać również w tkance łą ­
cznej podskórnej wynaczynienie krwi. Zresztą na ciele nie zna­
leziono inDych znaków uszkodzenia zewnętrznego.
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O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  7) Kości i sklepienie cza­
szkowe dość grube nieuszkodzone. 8) Opony mózgowe twarda 
i miękkie brudno zielono zabarwione, mózg przedstawia jedno­
litą brudno zielono rozpływającą się cuchnącą masę. 9 )^K ości 
podstawy czaszki nienaruszone. 10) Błona śluzowa krtani i tcha­
wicy brudno ciemno czerwono zabarwiona. 11) Płuco lewe wolne 
na przekroju zielonawo szarawo zabarwione, płuco prawe w gór­
nej części do opłucny żebrowej przyrośnięte, na przekroju brudno 
zielono zabarwione i suche. 12) Serce zupełnie próżne, wielkości 
dłoni dorosłego człowieka, ściany komórki prawej i lewej bardzo 
cienkie zastawki dwu- i trój kończy ste prawidłowe, miąższ serca 
kruchy. 13) Po otwarciu jam y brzusznej wylewa się około dwóch 
litrów czarnej płynnej krwi. 14) Wątroba prawidłowej wielkości 
brudno zielono zabarwiona, w osi jćj podłużnej od strony lewej 
ku prawej znajduje się szpara ,  w którą wygodnie rękę można 
włożyć, od tćj szpary przebiegają promienisto głębsze i powie­
rzchowne szczeliny. Miąsz wątroby brudno zielono szaro zabar­
wiony, rozpływający się odsłania stosunkowo dobrze utrzymane 
naczynia krwionośne mostkowato z jednej strony wyżćj opisanćj 
zapadiiny na drugą przebiegające. 15) Śledziona nieco powię­
kszona , na przekroju ciemno, prawie czarno, zabarwiona, rozpły­
wająca się. 16) Żołądek gazami wydęty zawiera małą ilość 
miazgi pokarmowej składającej się z kartofli i kapusty. 17) Obie 
nerki prawidłowej wielkości na przekroju brudno czei-wono za­
barwione, torebka schodzi z łatwością 18) Błona śluzowa jelit 
cienkich i grubych rozpulchniona, w kiszkach grubych znajduje 
się żółto zabarwiony gęsty kał. 19) Macica próżna, błona ś lu ­
zowa tejże ciemno czerwono zabarwiona. 20) Pęcherz moczowy 
skurczony, zawiera małą ilość żółtego moczu.

O rz  e c z e n i e .  Sekcyja wykazała rozkład we wszystkich 
organach daleko sięgający, z tego powodu oświadczamy, że 
nie jesteśmy w stanie stanowczo przyczyny śmierci denatki 
oznaczyć.

Z wszelkiem prawdopodobieństwem atoli orzekamy, iż 
denata zmarła skutkiem wewnętrznego krwotoku od pęknię­
cia miąższu wątroby pochodzącego, a jako powody, które 
skłaniają nas do przyjęcia powyżćj wymienionej przyczyny 
.śmierci podajemy:

1. Obecność wielkiej ilości p łynnćj, ciemnej i wolnej 
krwi w jamie brzusznej (ł. 13).

2. Stwierdzenie przerwy łączności tkanki wątroby z utrzy­
maniem większych naczyń (1. 14).

3. Brak wszelkićj krwi w sercu.
4. Względną suchość prac na przekroju.
Mimo na pozór jasnej przyczyny śmierci wahamy się 

podać stanowczo pęknięcie wątroby jako taką z powodu 
możliwości, iż pęknięcie to nastąpiło dopiero po śmierci przy 
sposobności przenosin ciała, ekshumacyi i w ogóle biernego 
w strząsu, co przy obecności wielkich pni żylnych przez miąższ 
wątroby przebiegających, a w skutek rzeczonego wstrząsu 
przedartych, także wylew bardzo znacznej ilości krwi do 
jam y brzusznćj spowodowaćby mogło. Także zupełny brak 
skrzepów krwi w jamie brzusznej przemawiałby przeciw pę­
knięciu wątroby i krwotokowi za życia, W razie przyjęcia 
krwotoku za życia powstałego i pęknięcia wątroby jako przy­
czyny śmierci denaty podajemy, że powodem tego mogło być 
rzucenie o ziemię ze znaczną siłą lub spadnięcie ze znacznćj 
wysokości na twardą i niepodatną podstawę, przyczem brak 
śladu zewnętrznego urazu w okolicy nie jest okolicznością 
przeciw-przemawiającą. Uszkodzenie pod liczbą 2 , 3 , 4 ,  5 
i 6 protokółu oględzin zewnętrznych, które .,ako za życia 
powstałe stwierdzamy, nie stoją w żadnym przyczynowym 
związku ze śmiercią denaty, stanowią jednak dowód, iż de­
nata była przez osobę obcą napadniętą i narzędziem tępem 
twardem, może kanciastćm, jak  np. kijem, wielokrotnie bitą; 
uszkodzenia te uznajemy jako uszkodzenie ciała lekkie, 10 
do 14 dni niezdolności do pracy, zawodowej za sobą pocią­
gające.

W ogóle podnieść musimy, że wątpliwy wynik obdukcyi 
spowodowany został opóźnieniem tejże.

Na zapytanie p. Sędziego śledczego, że przyjąwszy, 
iż krwotok do jamy brzusznćj powstał za życia denaty, czy 
i jak długo denata żyć mogła a względnie czy dłuższą po­
dróż pieszą odbyć była w stanie, odpowiadamy: po krwo­

toku z pęknięcia wątroby człow i L zazwyczaj umiera na miejscu 
i tylko w nadzwyczajnie spr/v jących okolicznościach kilka­
naście do kilkudziesiąt krokó • mógłby o własnej sile zrobić.

Na dalsze zapytanie p. Sędziego śledczego, czy krwo­
tok tego rodzaju mógł powstać successwe, odpowiadamy 
ze względu na opisane stosunki anatomiczne przecząco.

Obwinieni o cz jn  małżonkowie W. wypierają się wszy­
stkiego i starają się wykazać alibi-, świadkowie jednak po­
dają , że jednego z nich widzieli wieczorem w owej okolicy, 
co tćż obv,miony ostatecznie przyznaje tłumacząc się, że 
chodził do studni.

Z powodu niestanowczego orzeczenia pp. obducentów 
Sąd zażądał opraii Wydziału lek ., która opiewała jak  na­
stępuje :

1. Anna B. umarła z krwotoku wewnętrznego w skutek 
rozległego pęknięcia wątroby. Wprawdzie pęknięcie wątroby 
może nastąpić i po śmierci człowieka, nie wystarcza jednak 
do tego ekshumacyja, przeniesienie i proste wstrząśnięcie 
trupa, lecz potrzeba gwałtu wielkiego, jak np. spadnięcia trupa 
z wielkiej wysokości, przejechania ciężkim wozem itp ., ale 
i w takim razie pęknięcie nie byłoby tak rozległe i nie po­
ciągnęłoby za sobą tak obfitego krwotoku do jamy brzusznćj; 
płynność zaś krwi wynaczynionej nie przemawia jeszcze za 
wydostaniem się jćj po śmierci, bo i krew za życia wyna- 
czyniona pozostaje płynną, jeżeli śmierć następuje bardzo 
szybko.

2. Pęknięcie wątroby za życia powstaje skutkiem sil­
nego wstrząśi .enia lub wgniecenia tego przyrządu, a mia- 
now.eie skutkiem spadnięcia człowieka ze znaczniejszej wy­
sokości, sKutkiem przejechania lub przytłoczenia lub ugnie- 
cenia narzędziem tępćm.

3. Spadnięcie ze znaczniejszej wysokości stanowczo 
wykluczyć można; jeżeli ze względu na porę dnia i miejsco­
wości będzie można wykluczyć i przejechanie oraz przytło­
czenie większym ciężarem , nie pozostaje nic jak  przypuścić, 
że pęknięcie w mowie będące nastąpiło skutkiem silnego 
ugniecenia narzędziem tępem , jakiem być mogło i kolano. 
Takie ugniecenie n;e musi pozostawić a nawet zazwyczaj 
nie pozostawia śladu zewnętrznego.

4. Obrażenia, znalezione nad lukiem okobrwiowym, 
nanosie , na przedramieniu prawem , na grzbiecie ręki prawćj 
i na pośladku lew ym , — są razem wzięte lekkiem uszkodze­
niem cieiesnem i mogłyby świadczyć o walce i obronie, 
gdyby wykluczyć się dała możność, iż pochodzą z bitki, 
k tóra poprzednio miała miejsce.

Jakkolwiek w przypadku powyższym ślady obrażenia 
na twarzy i odnogach nie mogiy mieć znaczenia, a w szcze­
gólności świadczyć nie mogły o walce i obronie, ponieważ 
pewną było rzeczą, iż zmarła na kilka godzin przed znale­
zieniem jej zwłok pobitą została, to jednak pomijając zu 
pełnie te ślady obrażenia i przypuściwszy, że żadnych śla­
dów zewnętrznych nie znaleziono, to nawet w takim razie 
śmierci gwaltownćj żadną mi. jrą jeszcze nie było można 
wykluczyć. C a s  p e r  ( Gerichtliche Leichendjfnungcn 1 u. 2  
Hundert. Berlin, 1853) w kilku miejscach, a za nim L i ma n  
i wszyscy późniejsi autorowie sądowolekarscy podnoszą z na­
ciskiem, że pomimo śmiertelnego obrażenia narządów brzu­
sznych , a w szczególności wątroby, najczęściej nie napotyka 
się na powłokach zewnętrznych żadnego śladu, świadczyć 
moga.cego o zadanym gwałcie. Natomiast zasługuje na uwagę 
wątpliwość, którćj dali wyraz pp. obducenci, a mianowicie 
że pęknięcie wątroby i wylanie krwi do jamy brzusznej mogło
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nastąpić dopiero po śmierci, a głównym powodem tej wąt­
pliwości była okoliczność, że krew wynaczyniona okazała 
się płynną. Otóż nie ulega wątpliwości, że pęknięcie wątroby 
m o ż e  nastąpić i po śmierci. H o f m a n n  (Lehrb wyd. IV, 
str. 545) przytacza przypadek, w którym u powieszonego 
na wysokiej gałęzi a nagle odciętego szablą, w skutek czego 
ciało z w i e l k ą  g w a ł t o w n o ś c i ą  spadło na ziemię, zna­
leziono pęknięcie wątroby i wylew krwi . co — jak  tłumaczy 
Hofmann, — w obec obfitości w krew, którą wątroba i po 
śmierci okazuje, oraz w obec płynności krwi u człowieka 
zmarłego z uduszenia, łatwo tłumaczyć się daje. Ale również 
nie podpada wątpliwości, że do wywołania pęknięcia w ą­
troby po śmierci potrzeba siły w ielkićj, a w każdym razie 
większej aniżeli za życia. Casper (I/m an , Prakt. Tlandh. d. 
gerichtl. Med. wyd. 6te, t. I I ,  str. 254) robił doświadczenia 
odnośne na trupach i podaje, że 3 razy ciężkim parokonnym 
powozem przejeżdżał przez zwłoki ułożone na bruku i po­
mimo, że raz koła przeszły przez głowę i prawą stronę 
brzucha, wątroba okazała się całkiem nieuszkodzoną; tak 
samo silne uderzenia belkami w okolicę wątroby nie wywo­
łały uszkodzenia, natomiast był raz w stanie przez uderzenie 
młotem murarskim zdziałać pęknięcie wątroby. Gdy więc 
w naszym przypadku nie było podstawy do przypuszczenia 
podobnego gwałtu po śmierci z wyjątkiem może przejecha­
nia , o którem myśleć wypadało, ponieważ zwłoki znaleziono 
na gościńcu, podczas gdy spadnięcie z wysokości, przytło­
czenie wielkim ciężarem wprost wykluczyć należało, -— to. 
przeciw przypuszczeniu powstania pęknięcia wątroby za życia 
przemawiaćby mogła tylko płynność krwi do jamy brzusznej 
wynaczynionej. Ale i ta okoliczność niekor iecznre przemawia 
za powstaniem pęknięcia po śmierci, bo jeżeli przypuścimy, 
że w skutek tak znacznego urazu śmierć mogła szybko na­
stąpić, to brak skrzepów mniój zastanawiać będzie. Jakie 
zresztą zachodzą tu stosunki zmienne, dowodzą przypadki 
przez C a s p r a  (w dwóch przytoczonych dziełach) opisane. 
W 8 przypadkach pęknięcia wątroby wspomina on wyraźnie 
o jakości krwi do jamy brzusznej wynaczynionój. Otóż w 6 
przypadkach pęknięcia wątroby powstałego za życia krew 
była płynną, pomimo, że w jednym przypadku chłopiec prze 
jechany żył jeszcze pół godziny; tylko w 1 przypadku zna­
lazł liczne skrzepy, pomimo, że śmierć skutkiem spadnięcia 
z wysokości nastąpiła natychmiast, w jednym wreszcie ściany 
brzuszne okazały się w tkance komórkowatej mocno nasią­
knięte krwią skrzepłą, pomimo że i w tym przypadku śmierć 
skutkiem spadnięcia z dachu była natychmiastową. Tak samo 
w dwóch przypadkach opisanych przez M a s c h k ę (Samml. 
d. gerichtl. Gutachten, 1853, str. 91 i 1867, str. 123) krew 
w skutek pęknięcia wątroby wynaczyniona była płynną, 
a Wydział lek. w Pradze mimo to oświadczył się za po­
wstaniem pęknięcia za życia. O jednym jeszcze szczególe 
wspomnieć mi wypada. Według C a s p r a  pęknięcia wątroby 
prawie zawsze są podłużne, a poprzeczne zdarzają się bar­
dzo rzadko. W przypadku powyżćj opisanym pp. obdu- 
cenci podali, że pęknięcie było poprzeczne, a właściwie było 
ono gwiaździstćm, coby tem bardziój wskazywało na ude­
rzenie narzędziem tępćm o powierzchni mniejszej, jak  np. 
kolanem. Wreszcie z opisu pp. obducentów nie w ynika, czy 
wątroba była chorobowo zmienioną, czego zwłaszcza u pija­
czki nałogowćj spodziewać się należało. W obec braku tego 
Wydział nie mógł orzec, że pęknięcie u denaty nastąpić 
mogło łatwiej z powodu osobniczego usposobienia, a orze­
czenie takie stanowiłoby okoliczność winę łagodzącą.

II. Spostrzeżeria  nad okresem wylęgania chorób 
ostrych nagminnych i nad njektóremi ich własnościami, 

a w szczególności nad przenoszeniem się tychże.
Podał

Dr. P i e t r z y c k i ,
lekarz powiatowy w Brodach.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 50).

W  spraw ie  o d r y  nie udało mi się n igdy  zebrać p rz y ­
p a d k ó w  świadczących o przenoszeniu  się  choroby za po 
średnic tw em  osoby trzeciej, w szys tk ie  obserw acyje w ykazu ją  
typow o jeden  i ten  sam okres  w ylęgania ,  i zaw sze ten  sam 
sposób szerzenia się, tj. z osoby chorej n a  zdrową.

K ilka  p rzy p a d k ó w  z epidemii odry  leczonej w G rzym a­
ło wce pow iatu  brodzkiego chcę d la  ilustracyi tego poglądu  
p rz y to c z y ć :

W dniu 6go grudnia 1887 zasłabła pod Nr. 31 najpierw 
8 letnia uczennica Anna Palaszczuk po powrocie ze szkoły a to 
wśród bólu głowy, nieżytu oskrzeli i gorączki. We 4 dni wy­
stąpiły plamy czerwone po całem ciele, a choroba przybrała w y ­
raźne cechy odry. W izbie tej zasłabła następnie 16/12, a więc 
w 10 dni później i 6cio letnia Nastia, u której w 3 dni 
później (19/12) wystąpiła i obfita osutka.

Pod Nr. b6 zasłabła najpierw 8 letnia uczennica Horynia 
Kisielewicz 4/12 1887, a we 3 dni dostała plam po całem 
ciele. W 9 dni póżnićj, bo 13/12, zjawił się w ,zbie tej 2gi
i 3ci przypadek odry, gdyż zasłabł 3 letni Wojciech i 1 1/2 ro­
czna Hania.

Pod Nr. 65 zasłabł najpierw 8/12 1887 r. 8 letni Mary­
jan Myszczurka uczęszczający do szkoły, a na dniu 17/12 1887, 
a więc w 9 dni później, wystąpiła także odra i na dzieciach: 
4 ’/2 letniej Aleksandrze i 3 letniej Maryni.

Pod Nr. 27 zasłabła najpierw 9 letnia uczennica Katarzyna 
Kisielewicz dnia 7/12 1887, a 18/12 a więc aż w 11 dni pó­
źniej zasłabły tu także 3 letni Stefan i 1 rocznia Nastia.

Pod Nr. 91 zasłabł najpierw 7 letni uczeń Filemon Hnia 
tiuk w dniu 8/12 a obfita dość wzniesiona osutka wystąpiła 
w dniu 11/12, po nim w 9 dni tj. 17/12 zasłabła i 2 letnia 
Olena.

Pod Nr. 23 zasłabła najpierw 8 letnia uczennica Julijanna 
Hmatiuk w dniu 6/12 1887, u którćj w dniach 8go i 9go poczęły 
się wysypywać plamy po całem ciele a  w dniu 17/12, tj, w 11 
dni później, zasłabły tu dwie z młodszych siostrzyczek a to 3 le­
tnia  Hania i 5 1/, letnia Oleanka,

Pod Nr. 22 zasłabła najpierw chodząca do szkoły 12 letnia 
Kwaska Starodub w dniu 6/12 a w 10 dni później, tj. 16/12 
1887, zachorowała tu i starsza jej siostra 14 letnia Paraska nie- 
uczęszczająca więcćj do szkoły, jej starszy brat 16 letni Wasyl 
i 2 letni Józef. Wszyscy troje mieli w chwili rewizyi mojćj bardzo 
rozwiniętą i mocno nad powierzcnnię wyniosłą osutkę w formie 
guziczków czerwonych (papulae).

Pod Nr. 21 zasłabł najpierw do szkoły chodzący 8 letni 
Lewko Polypus a to w dniu 7/12, a  plamy na ciele pokazały 
się tu 10/12, dnia zaś 18/12, tj. w 11 dni później, zasłabł tu 
4 ‘/2 letni Fedkc i 1 roczna Kasia.

Pod Nr. 36 zasłabł najpierw w dniu 7/12 do szkoły uczę­
szczający Andrzej Polypas, a w dniu 17/12 zasłabła w tćj izbie, 
a  więc w 10 dni póżnićj i młodsza jego siostra 8-letnia 
Kweska.

W dniu 12/12 zasłabł najpierw pod Nr. 99 do szkoły 
uczęszczający 12 letni Sobestyjan Krywoniskan, (który zdaniem 
nauczyciela należał do najpilniejszych i najzdolniejszych uczniów) 
a w dniu 19/12, tj. dzień przed mą rewizyją a w 8ym dniu pó­
źniej zasłabły tu :  6 letni Demian i 4 letnia Tacianna.

Pod Nr. 4 zasłabł najpierw 8 letni Olean Michalczuk 8/12 
1887 a po nim zasłabły w dniu 18/12 i inne dzieci: 5 letnia 
Maryja i 1 roczna Tekla.

Niechcąc wyliczać długiego jeszcze szeregu innych a wszędzie 
podobnych lub zupełnie zgodnych obserwacyj, aby monotonnością 
ich nie znuzyć czytelnika, zaznaczam tu tylko pobieżnie, że 
nigdzie okres wylęgania się odry nie przedstawiał się krótszym 
nad dni 8, a nigdzie nie przedłużył się nad 11 dni.
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Pozostawiając sobie możność czynienia dalszych uwag, 
przy końcu podnoszę tylko t o , że wystąpienie odry najpierw 
u dzieci do szkoły uczęszczających świadczy w epidemii tej do­
sadnie, że szkoła była tćm ogniskiem, z którego choroba na 
wszystkie domy się rozchodziła.

Zgodne wyniki co obserwacyje moje przedstawiają i opisy 
autorów obcych, i t a k :

Dr. Michael (M onatschrift furpraJct. Dermatologie 1887/8 
Breslauer aerztl. Zeitschrift 1887, 11) wspomina, że igła, którą 
otworzono pustułkę na palcu prawej ręki, pochodząca od osoby 
odrą złożonej, wywołała w 9tym dniu kaszel,  chrypkę, a  w na­
stępnym dniu ból szyi, gorączkę i plamy czerwone na całem 
ramieniu. Jakkolwiek wystąpienie dalsze przemawiającej więcej 
za zapaleniem naczyń limfatycznych na ręce nie jes t dla odry 
objawem zwykłym, to przecież przypadek ten jest ważnym ze 
względu na swój okres wylęgania 9 dniowy.

Dr. Lancereaux opisuje ( Union med. Nr. 37 ex 873) na 
posiedzeniu Tow. lekars. paryskiego w dniu 28/2 1873 r., że dnia 
24/12 1872 r. okazała się osutka odry u jednego chłopczyka, 
który dzień przedtem przebył cały wieczór w towarzystwie dwóch 
innych braciszków i 9 letniej swej siostry. Z trojga tych dzieci 
zaraz odłączonych zasłabł chłopczyk młodszy wśród sapki i łza­
wienia w dniu ij/l a dziewczynka w dniu 3/1 1873. U obojga 
dzieci osutka charakterystyczna wystąpiła we 2 dni później. Ze 
spostrzeżeń tych wynika, że wylęganie się tu zarazka miało ró­
wnież miejsce w okresie zawartym między 9 a 11 dniem.

Z wyliczonych i bliżej opisanych przypadków wynika:
1) że odra jest nadzwyczaj zaraźliwóm cierpieniem, zaraża­
jącym osoby młode i do choroby tej skłonne zawsze ju ż  p r z y  
p i e r w s z e m  z e t k n i ę c i u  s i ę  z o s o b ą  c h o r ą ,  i że tej 
okoliczności głównie przypisać należy, że okres wylęgania 
się jej wszędzie p r a w i e  j e d n a k o  długi obserwowano. 9 — 
11 dni: fzjęże udziela się ona tylko z osoby na osobę wprost, 
i dla tego najczęściej roznoszoną jest tylko przez dzieci do 
szkoły uczęszczające, któreSteż pod wpływem wietrznego 
powietrza najpierwej jej ulegają. Odrę możnaby też nie bez 
słuszności nazwać epidemiją dzieci szkolnych.

Os p a .
W Rząsie ospy w Jasionowie (powiat Brodzki) sprawdzonej 

2/5 1887 r. zasłabł Pylyp Petryszen lat 26 liczący a pod Nr. 23 
zamieszkały zaraz na drugi dzień po swoim powrocie z Podho- 
rzec, dokąd się udawał, aby u tamtejszego młynarza, gdzie pod­
ówczas pięcioro dzieci na ospę chorych leżało, zboże swoje 
dać zemleć. W młynie był wszystkiego [3 dni. W gminie Ja- 
sionowię podówczas jeszcze nie było nic o ospie słychać. Cho­
roba na drugi dzień po powrocie rozpoczęła się od bólu głowy, 
krzyżów i gorączki a  we 3 dni pokazała się i ospa na całóm 
ciele. Okres wylęgania rachując nawet od pierwszego dnia 
zetknięcia się z osobami ospą nawiedzonemi nie przekraczałby 
dni 5, podczas gdy rachując przyjęcie s i 3  zarazka w organizmie 
aż w dniu ostatnim pobytu w  Podhorcach, nie wynosiłby i całych 
dwóch dni.

Sprawdzając ospę w dniu 21/5 1887 w Nakwaszy (powiat 
brodzki) znalazłem, że z wyjątkiem jednego domu położonego na 
tak zwanym folwarku Wałkowskim nigdzie w całej gminie nie 
było ani jednego przypadku ospy. Dom ospą nawiedzony nale­
żał do dworu, był odległym przeszło pół mili austr. (tj. 4 kilo­
metry) od właściwój osady gminnej, i stał od wszelkich budyn­
ków dworskich odosobniony pod laskiem. Z 7miorga zapadłych 
tu na ospę dzieci zmarło do chwili zbadania już jedno, troje 
można było uważać z powodu przysychających już krost jako 
na drodze wyzdrowienia się znajdujących, u trojga zaś była 
ospa na szczycie swego rozwoju. Ospa pojawiła się tu najpierw 
u 8 letniej nieszczepionej dziewczynki Mojseja Kreta zwanej 
K as ią ,  a potóm dopiero i u innych dzieci, z których nawiasowo 
wspomnieć mi należy, że żadne szczepionem nie było. Przy wy­
wiadach doszedłem, że choroba dziewczynki Kasi rozpoczęła się 
w poniedziałek 25/4 1887 r. po południu od bólu głowy, krzy­
żów i gorączki, i to we 2 dni po przybyciu pastucha Wasyla 
Jurkiewicza z Starych Brodów, który straciwszy dwoje dzieci 
w dniu 25/3 1887 na ospę udał się najpierw, jak  poniżej się 
dowiemy, do siostry swej do Seretca, a potćm z powrotem odwie­
dził na cały dzień (sobotę) i dom przez Mojseja Kreta zamie­
szkiwany. Z powodu odosobnienia tego domu od reszty budyn­

ków i niełatwej innej komunikacyi relacyja ta matki chorych 
dzieci zgadzająca się w zupełności z taką samą relacyja najstar­
szej córki,  która sprawę całą ze szczegółami opowiadała, jes t  
nader ważną, i świadczyłaby, źe okres wylęgania się choroby 
nie przenosił tu dwie doby (2 X 2 4  godzin).

Ten sam Wasyl Jurkiewicz, parobek dworski z Starych 
Brodów udając się najpierw po śmierci swych dziatek do Seretca 
odwiedza w dniu 7/4 1887 swą siostrę Hrystynę a żonę Franka 
Grada gospodarza tamtejszego, i zabawia u niej przez całe 10 
dni, tj. aż do 17 kwietnia. Tu opowiadał siostrze swej o śmierci 
dwojga swych dzieci w skutek ospy i szukał u niej pocieszenia. 
Po odejściu tegoż ku domowi via Nakwasza zapada półtora 
roczna córeczka F ranka Grada zwana Ilapką na ospę jeszcze 
tego samego dnia i umiera po 13to dniowej chorobie 30/4 na nią. 
Byłto pierwszy przypadek ospy w Seretcu, i pierwszy przypadek 
śmierci w tej gminie w skutek tej choroby, dający początek do 
następowej epidemii. Okres wylęgania mieści się tu w granicach 
od 2 —  10 dni.

Jan Wysocki parobek dworski w Dubiu (powiat brodzki) był 
w kwietniu w Podhorcach w młynie u teściowej swej Magdy 
Satanowskiej, gdzie, ja k  już z poprzedniej historyi epidemii w J a ­
sionowie wiemy, ospa u dzieci tych była silnie rozwiniętą. Po­
wróciwszy do Dubia zasłabła mu w tydzień 21 letnia żona jego 
Katarzyna na ospę i umarła na nią po 10 dniowej chorobie. 
Byłto początek epidemii ospy w Dubiu, później się rozwijającej. 
Katarzyna nie nosiła na sobie żadnych znaków z ospy ochron­
nej. Według tych dat wynika, że okres wylęgania się ospy nie 
byłby i tu dłuższym nad 7 dni.

W  dniu 26/10 1887 r. sprawdzając ospę w Załoścach s ta ­
rych sprawdziłem, że choroba przywleczoną została do gminy 
przez Franciszka Byczka lat 26 liczącego a w dniu 15/8 1887 
na nią zmarłego. Franciszek Byczek bawił przedtem według po­
dania domowników przez dni kilka (domownicy nie umieją ilości 
dni całkiem dokładnie w liczbach podać ze względu, iż od tego czasu 
już przeszło 2 miesiące upłynęło) u brata swojego w Seretcu 
na ospę ciężko chorego, i powrócił ztamtąd pozornie jeszcze 
zdrów. We dwa dni później uczuł pierwszy ból głowy zwiastu­
jący  początek choroby, którćj jeszcze będąc u brata mocno sie 
obawiał ze względu, że nie był szczepionym.

Z powodu niemożności uzyskania dat ściślejszych, przypa­
dek ten nie dozwala też i wyprowadzać ściślejszych wniosków 
co do okresu wylęgania się, zdaje się być atoli i tu pewnem, 
że okres ten, gdyby Franciszek Byczek bawił u brata i dni 7, 
nie powinien się rozciągać po nad 9 dni.

M. S. (Mikołaj Stefanowicz), gr. kat. kooperator duchowny 
w Laszkowie, wyseła w czasie wakacyj letnich w roku 1882 
żonę swoją wraz z dziećmi do Dmytrza (powiat gródecki), aby 
u rodziców jego żony czas wakacyjny spędziły. W powiecie tym 
grasowała podówczas ospa, a w skutek tego zawezwany odjechał 
z Łaszkowa w dniu 28/8 1882 , t. j. w poniedziałek, aby za­
brać na powrót żonę wraz z dziećmi do domu. Przybywszy 
znalazł atoli dzieci swe juz chore na o spę , zabawił pielęgnując 
dzieci jeszcze do 2/9 u rodziców żony, to jes t do soboty,
i powrócił na powrót do Łaszkowa. Po powrocie w dniu 2/9 
czuł się do 7/9 wieczór zupełnie zdrowym i dopiero w tym dniu 
po raz pierwszy uczuł ból głowy. Pomimo to pojechał 8/9,
a więc w dniu następnym, na misyję do Łopatyna ze mszą św.
Po nabożeństwie napiwszy się kawy dostał wymiotów i powrócił 
już mocno chorym do pobliskiego Łaszkowa. W  sobotę, tj. 9/9, 
wywiązała się znaczna gorączka, l i g o  wystąpiły krosty na całem 
ciele, a 16go w południe nastąpiła śmierć. Okres wylęgania
wynosiłby tu od chwili opuszczenia domu dzieci swych chorych 
dni 7, od chwili pierwszego ich odwiedzenia aż dni 1 1 ,  a więc 
średnio wynosiłoby prawdopodobnie wylęganie się tej choroby 
w przypadku niniejszym 9 dni.

W  czasie epidemii ospy leczonej w kwietniu 1888 roku 
w Laszkowie, zeznaje Kasia Zołobak lat 12 licząca nieszczeniona 
a od 4 dni na ospę chora, że 6 dni przed swem zasłabnięciem, 
tj. 10/4, chodziła na folwark „Oczetem11 zwany odwiedzić słabą 
Maryję P a t a n , i że ani przed tem ani potem nie stykała się 
więcej z osobami ospowatemi. Ospa pojawiłaby się tu po 6ciu 
dniach.

Pod Nr. 86 zasłabł 14/4 nieszczepiony 9cio letni Matwij 
Prokopczuk a na drugi dzień, tj. 15/4 i 1 roczny również nie-
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szczepiony Hryć. Oboje dzieci i matka nieEtykali się z żadnemi 
osobami z domów o.spą nawiedzonych, z wjęjątkiem najstarszej 
córki 16 letniej również nieszczepięnej Hymki Prokopczuk i 12 
letniego również nieszczepionego Iwana, którzy do chorych cbo- 

zili, i choroby tej też się nabawili, a to pierwsza "w dniu 2/5, 
drugi w dniu 29/4. Choroba wystąpiłaby tu więc w domu na 
reszcie Członków rodziny rachując od pierwszych objawów 
choroby u Iwasia w dni 15, a od choroby Hymki w dni 
12cie.

Pod Nr. 88 zachorował najpierw 8 letni nieszczepiony Lu- 
cyjan Czech w dniu 16/4 wśród bólu głowy i gorączki, w na­
stępstwie czego rozwinęła się ospa. Unia 4/5 zachorował tu 6 
tygodniowy niesźdzepiony Fedko Czech i zmarł na ospę 15/5. 
Choroba rozwinęłaby się tu więc u dziecka tę samą izbsl za­
mieszkującego aż w 17cie dni po pojawieniu się ospy.

H w od Nr. 95 zachorował 11/5 16 letni nieszczepiony Mic.halko 
Hołowajtnik, który zgodnie z zeznaniem bardzo wyrozumiałych 
rodziców wyznaje, ż.ę w dniu 5/5, a więc piized 6 dniami, chodził 
sobie szyć kapelusz do Karpia Prokopczuka, u którego podów­
czas leżało dwoje dzieci chorych na ospę. Chłopiec zeznaje, że ani 
przed tem ani potem uigdzie już nie chodził, i że tylko u Karpia 
mógł się tej choroby nabawić. Okres wy legania równałby si,ę" 
tu 6ciu dniom.

Sprawdzając epidemkę ospy w Mieniraczu w maju przy­
szedłem do przekonania, że choroba ta jiajpierw pokazała się 
w domu gajowego Łukasza Fedyny pod Nr. 115, gt|zie 2,ł/2 le­
tnia córka Maryja będąc nieszczepioną jeszcze z początkiem 
lutego zachorowała i 11 lutego umarła chorując wszystkiego 10 
dni. Gospodarz Łucyjan i żona jego nie umieją sobie nic przy­
pomnieć, eoby powstanie choroby wyświecić mogłp, i twierdzą 
stanowczo, że przynajmniej w czasie ostatnich 4ch tygodni zni­
kąd wprowadzoną być nie mogła, albowiem z powodu zasp śnie­
gowych do-niownicy chaty w iesie położonej wcale nie opuszczali, 
a nadto do najbliższych sąsiadów nawet by się nie łatwo dostali. 
Okoliczność ta przemawiałaby za powstanienk.-ospy samoistnem 
wśród wpływów dla jej rozwoju korzystnych.

W tej samej gminiS  zachorowała pod Nr. 44 lOcio letnia 
nieszczepioną Piania Mareiniuk na ospę w dniu 23/4 1888, dnia 7/5 
zapadł na nią 5 miesięczny nieszczepiony rodzony jej braciszek 
Iwaś i 6 miesięczny nieszczepiony braciszek stryjeczny Prokop 
a 8/5 w dodatku i 2-letnia nieszczepioną Filka. Choroba poja­
wiłaby się tu u młodszych dzieci aż w 1 4 — 15 dni po pierwszem 
pojawieniu się ospy w izbie zakażonej.

Pod Nr. 110 zachorowała w Niemiaczu w dniu 9/5 6cio 
letnia szczepiona Karola Mazur córka Iwana. Matka jej zajęta 
wiele gospodarstwem wychodziła raz tylko z domu a to w po­
niedziałek wielkanocny ruski, tj. 2/5 1888 pod Nr. 56 do domu 
Oiexy SemezynJ', gdzie podówczas 16to letni Semczyn na ospę 
chorował. Matka twierdzi stanowczo, że ani przedtem ani po­
tem więcej nigdzie do domów ospą nawiedzonych nie wychodziła. 
Choroba pokazałaby się tu więc w 7 dni po odwiedzeniu domu 
ospą nawiedzonego.

Pod Nr, 188 w Laszkowie zachorowała w dniu 1/5 16to 
letnia Maryja Demczyńska na ospę zaraziwszy się przy pogrze­
bie. W czasie yewizyi zastawszy tu małą 9 miesięczną Teklę 
nieszczepioną zaszczepiłem ją  z konieczności ze skutkiem pomyśl­
nym. W dniu lS/5 zachorowała i ta dziecina na ospę acz w for­
mie lekkiej, bo zaledwie 20 —  25 krost na ciele swym wykazu­
jącej.  Choroba pokazałaby się tu aż w 18 dni po pierwszem 
wystąpieuiu ospy w tej samej izbie.

Sprawdzając epidemiję ospy w Markopoln (powiat brodzki) 
zastałem w dniu 25/5 1888 r. pod Nr. 68 półrocznego Iwasia 
Fedusia krostami osmowańtgtni okryteg^o, a rozważna liHtka o ^ e -  
n e z ^ te j  choro;by wypytywana tak mi zeznała: „W  wielki czwar­
tek ruski (byłoto 3/£ 1888 r.) przyniesiono mężowi mojemu 
żupany do roboty wraz z mBeryjB na podszewkę od Warwary 
Petrasz, gdzie E ie c i  na ospę chorowały. Dziecko moje sie­
działo podów ^as  na ławce przy oknie, i bawiło się temi szmąljami 
zaraz po południu biorąc je  wielokrotnie do ust i śliniap^/je swym 
zwyczajem. Zaraz zauważyłam, że dziecku memu może . to za­
szkodzić) zwróciłam więc uwągę męża mego na to.. Tan też 
robotę,', tę ce prędzej usunął na bok, a ukończy wszy j ą  z pośpie­
chem odesłał na drugi dzień. W 8 dni po tem zdaizeniu, tj. 
w piątek 11/5 1888, zachorowała dziecina moja po południu

wśród gorączki, w następstwie której w dniu 3cim i krosty na 
ciele wysypywać się.poczęły. Okres wylęgania się ospy trwałby 
tu wtę.c dni 8 i kilka godzin.

Pod Nr. 20 zachorowała w dniu 16/5 w Laszkowie 5cio 
miesięczna Katarzyna Mielialkiw. Ojciec tej zapytany o źródło 
choroby opowiada, że w dniu 9/5, a więc 7 dni przed zasła­
bnięciem córeczki był jako policyjant zmuszony udać sie do 
domu Michałka Filipczuka celem zawezwania go na wartę nocna. 
W cli wili odwiedzenia go znalazi tam dzieci chore na ospe.. 
Okoliczność ta niemile na nim zrobiła wrażenie z obawy o wła'.-j 
sne dziecko, mimo to aby nie dać,»poznać obawy swej domowni­
kom pozostał tam chwilkę, i był goszczonym. Od 9/5 do 16/5 
upłynęłoby tylko 7 dni

Pod Nr. 104 tejże sanjej gminy zachorowała w dniu 22 
maja nieszczepioną 6 letnia Hanusia Gryniewicz. Według wywia 
dów była ona na dniu 14/5 1888 tylko raz w domu Prokip- 
czuka, gdy lamże 9cio letni Matwij ospą złożonym leżał W s ą ­
siedztwie nąjbliższem nie było żadnego domu ospą nawiedzonego, 
a rodzice nie przypominaj^Sobip również, aby w ostatnich cza­
sach z jakąś  osobą rozmawiali, gdzieby ospa panowaiaO .

W czasie sprawdzania ospy w Podkamieniu znalazłem pod 
Nr. 104 chorą 9 letnią Maryję Bachtyk. Choroba dziewczynki 
.tej znakami szczepienia zaopatrzonej datowała "się od 17 maja, 
i była bardzo silnie rozwiniętą.. Nim choroba na dziewczynce^ 
tej się pokazała, zasłabły poprzednio w tej siimej1- izbie: 6 letni 
Józef i 3 letnia Maryja Bacbtik. Matka z domu Czeszka zeznaje, 
że dzieci te oboje zaraziły się w domu Antoniego Symoną,, do 
którego przed tygodniem przypadkiem były wprowadzone.

Pod Nr. 124 w tej samej gminie przebiegała ospa w nastę­
pujący sposób: Najpierw zachorował łOcio letni nieszczepiony 
Jakób Simon, po nim punktualnie w tydzień zachorowały,'8 le­
tnia nieszci^epiona Margareta.

W karc.zmid zachorował tu najpierw 10 letni nieszczepiony 
Judasz Binstibćk w dniu 11/5, po nim zachorował 19/5 9 miesię­
czny Józef, który też w dniu 26/5 zmarł.

Pod Nr. 502 zachorował najpierw 6 letni nieszczepiony 
Hersc.h Łeib Ax w dniu 9/5, a dopiero w tydzień, t. j. 16/5, 
zachorował tu na ospę i młodszy jego braciszek Haim.

Sprawdzając ospAjw Hntyszczacb na 36 letnim szczepio­
nym Jędrzeju Szwedzie sprawdziłem z zgodmreoid podań reszty 
domowników, że Jędrzej Szwed chodził 7 dni przed tem na W y­
godę (przysiółek Barytowa) do Franka Czarnego, który na ospe 
chorym leżał.

Sprawdzając ospę w czerwcu 1888 w Grzymałówee spra­
wdziłem, że u tamtejszego nauczyciela ludowego, najpierw zaeho 
rował 2 letni szczepiony Józef Kostek, a później w 8mym dniu 
dopiero 3‘l/2- letni również szczepiony Kostek.

W czasie sprawdzania epidemii ospy w Wierzbowozyku 
okazało się, że w dniu ż^go maja 1888, tj. we wtorek, chodziła 
22 letnia Maryja Sagan z Wierzbowczyka do Markopola po ro­
botników do kapusty i odwidejziła tamże przy sposobności swa 
ciotkę Endokiję W a w ry n , u Której podówczas 1 roczna Zofija 
chorą leżała. We czwartek tego samego tygminia, a wiec we 2 
dni po powrocie Maryi Sagan, z^horow ała  w pomieszkaniu przez 
Maryję Sagan ząjmowanem 16 letnia Maryja Szmal (sio.ątra nie­
zamężna poprzedniej) wśród boiu głowy, bolu krzyżów i wymio­
tów, a w piątek t. j. o dzień p ó żn ićS ’̂ 5 / 5 )  i 13 letni Miko­
łaj Szmal. U obojga chorych poczęły się rozwijać krosty ospowe 
w 3cim dniu choroby. W niedzielę, tj. we 2 dni później jeszcze 
jak  Mikołaj Szmal zachorował tu w końcu i nieszczepiony maż 
Maryi S a g a n : 2.5 letni Iwaś. W epidemii tej domowej (począ­
tek epidemii całej gminy Wierzbowczyka stanowiącej) li tylko 
przez Maryję Sa^an w dniu 122/5 1888 do Wierzbowczyka spro­
wadzonej mielibyśmy wystąpienie ospy u 16 letniej dziewczynki 
już po 2 dniach, u 13 letniego chłgjgpźyka po 4 dniach, a u 26 
letniego Iwasia aż po dniacli 6eiu do zanotowania, rachując od 
chwili wprowadzenia zarazy dó wspólnej izby.

Postęp epidemii fl^py pod Nr. 67 w i/ppowcncli był nastę­
puj ą.cy : Najpierw zachorowała 7 ’/s 'letnia Paraska Barecka
(szczep.) w dniu 28/5 1888, po niej zachorował 4*/2 łćtni ró ­
wnież szczepiony Filip w dniu 3/6, a w końcu w dniu 10/6 
188.-8 i 3V2 miesięczny nieszczepiony Leon Barecki. flilioroba 
wniesiona tu była prirez ParSskę, która pasąc gęsi odwiedzała 
młynarza, u którego dzieci na ospę chore leżały. Ospa spra­
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wiałaby tu więc przyrost w chorych w odstępach niemal regu­
larnych 5 —  7 dniowych.

Przebieg zaś ospy pod Nr. 21 był w tej ^gminie tak i:  na j­
pierw zachorowała 13/5 4 letnia szczepiona Aniela Pomys, po 
nićj w 5 dni później zachorował 6 letni szczepiony Paweł.

Podobny przebieg ospy był i w młynie u arendarza młyna 
H erscha Holza. Tu zachorował najpierw w dniu 29/4 1888 r. 
2 1/,, letni nieszczepiony Jotes Josel, który też 9/5 umarł. Dnia 
11/5 (a więc w 13 dni później) zachorowała tu 10 letnia nie- 
szczepiona Jnte Jotes, a dnia następnego i 28 letnia pod koniec 
ciąży się znajdująca] szczepiona Jute PIolz, która w dniu nastę­
pnym, tj. 13/5:, prawie donoszoną Ruchel powiła. Dnia 15/5, tj 
we dwa dni po porodzie, zauważono u dzieciny pierwsze oznaki 
niepokoju, a w krotce potem i gorączkę, a w dniu 18/5 i pierw­
sze wystąpienie krost ospowych na głowie i odnogach. We 2 
tygodnie zmarła ta dziecina.

Cenne obserwacyje odnoszące się okresu wylógania ospy 
zachowane są i w literaturze,

I  tak''feichhorst (Deutsche med. Woch. z r. 1886, 3 Cen- 
tralblatt fu r  Min Med. 1886, 27) wspomina, że pewien lekarz 
zajmujący się praktyką lekarską w okolicy wolnej od ospy, przy­
był 20/10 o 9tej rano do swego ciężką ospą nawiedzonego ojca 
leczonego w zakładzie leczniczym w Ziirichu, a nie bawiąc tu 
dłużej nad 3 minuty odjechał nie dotknąwszy się go w czasie 
swych odwiedzin wcale. Bezpośrednio po tych odwiedzinach 
poddał on się desinfekcyi wolnym chlorem. Po przyjaździe swym 
do domu nie stykał 011 się również z żadną osobą ospowatą wię- 
cćj. W  9 dni i 8 godzin okazały się pierwsze objawy choroby, 
w następstwie których wyłoniła się miernie ciężka ospa.

Dwa inne przypadki dotyczą uczniów medycyny, którym 
Eichhorst osoby ospą dotknięte demonstrował Uczniowie nie do- 
tykali się choiych, i poddali się zaraz desinfekcyi w izbiaRdilo- 
rem wolnym napełnionej. Mimo to u dwóch uczniów wystąpiła 
ospa, a to u jednego w 9 dni i 6 godzin , u drugiego w 9 dni 
i 14 godzin.

J. Schwarz (W iener med. Presse z r. 1874 , str. 1135) 
lekarz prywatny we Wiedniu, który od listopada 1872 do sier­

p n i a  1874 miał sposobność obserwować 78 przypadków ospy, 
podnosi w swej publikami, że jakkolwiek ilość obserwowanych 
przypadków nie jest zbyt wielką, to West ona przeSreż zdolną 
ze względu na możność dokładnego obserwowania choroby od 
początku aż do końca, na znajomośyj stosunków rodzinnych osób 

■chorych od ich dziecięctwa nie mało przyczynić się do wyjaśnie­
nia niektórych kwestyj spornych. Autor ten podaje okres wy­
lęgania się choroby u jednego nieszczepionego dziecka na dni 
lb ,  we wszystku h innych przypadkach nie przekraczał on dni 4. 
Nie chcigp tu wyliczać długiego szeregu histeryj pojedynczych 
choryćli przez niego podanych, wspomnę tu tylko o jednym w ie lęa  
zajmującym przypadku:

Pewna pani około 34 lat licząca pod Nr. 3 przy Korner- 
gasse zamieszkała, znajdowała się w r. 1873 pod konie.ć ciąży 
w chwili gdy ospy dostała , w formie groźnej bo spływającej 
( V . confluens). W 6tym dniu choroby urodziła chłopęą dość 
silnego. Ani stosunki lokalne, ani materyjalne (ojciec był urzę­
dnikiem przy towarzystwie żeglugi parowej na Dunaju) nie po­
zwalały przyjąć mamki. Najstarsza 15 letnia córka zajmująca 
się pielęgnowaniem chorej matki musiała więc troszczyć się o sztu­
czne karmienie swego najmłodszego braciszka. W  btym dniu 
życia począł miody obywatel btfć niespokojnym, w krotce zau­
ważono i gorączkę, a po 2 dniach i krosty, które na twarzy 
i odnogach poczęły się zlewać, na reszcie zaś ciała były rozrzu­
cone. Rodzice i lekarz stracili podówczas nadzieję utrzymania 
dzieciny przy życiu. Mimo to chłopczyk przebył Szfezęśliwie clio 
robę i dzięki troskliwej opiecć rozwinął się w końcu nalćżyćie. 

^Szczepienia tu już nie przedsiębrano ze względu na szczęśliwie 
przebytą ospę naturalną. Co za zdziwienie nastąpiło atoli, gdy 
chłopiec ten w 3cira roku życia ponownie j/ciężką formą ospy 
nawiedzonym został z wyraźnemi świażemi bliznami.

Nie zgadzając się.'w zupełności z dalszemi wywodami au­
tora, który na podstawie tego faktu i paru innych,, gdzie u za­
szczepionych również ostro rozwijającą się ospę spostrzegał, 
skuteczność szczepienia pospiesznie ostrej krytyce poddaje, i re­
zultaty na tysięcznych datach oparte zachwiać się stara, przyto­
czyłem opis choroby powyższej li tylko z powodu, iż je s t  cieka­

wym i rzadkim, a tem samem i ogól lekarski zainteresować 
mogącym. (Dok. nast1.)

III. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija. 
C z a p l i ń s k i  i R o s n e r :  O drogach, któremi tłuszcz i mydło 

dostają się z je lit do ogólnego obiegu.
Sprawa wchłaniania tłuszczu w jelitach doczekała sfęspo- 

rej literatury. Autorowie zestawiają wyczerpująco kilkadziesiąt 
prać/tyczących się tej swestyi i wykazują rażące sprzeczność# 
w zdaniach autorów. Przeglądając wszystkie te prace przy­
chodzi się do przekonania, że powodem tej sprzeHmPei jesj 
brak dokładnej znajomości budowy ściany'j.elitąf Dlat {Cgo też 
C. i R .• zajmują się przedewszystkiem pytaniem: jak  wygląda 
ściana prawidłowego jelita1. Badania nad rozmaitemi zwie­
rzętami doprowadzają autorów do następujących wyników: 
1) Komórka przybłonkowa. j'est zupełnie naga,, nie posiada 
żadnej w ścisłem słowa znaczeniu osłonki. 2) Brzeżek jasny 
(Basalsaum) spożyw ający na komórce składa się z proto- 
plasmatycznych wypustek samejże komórki i z masy światłej 
wydzielonej z komórki i zlepiającej- owe wypustki. Wypust­
kom tym zawdzięcza brzeżek prążkowanie a masie zlepnej 
połysk. 3) Komórka przybłonkowa nie łączy się nigdy bez 
pośrednio z tkanką łączną podstawową, jak utrzymuje prze­
ważna liczba łiadaczjS spoczywa ona luźnie na błonie pod­
stawowej. 4) Pomiędzy komórkami przyblonkou emi istnieją 
przestwory wypełnione cieczą i łączące światło jelit z prze­
stworami tkanki łącznej kosmka. Wyniki fe popierają auto­
rowie szeregiem rycin z preparatów otrzymanych przezKstwar- 
dnianie w płynie Fleminga lub z pomocą azotanu srebrowego.

Nad samą sprawą wcbiauiania przeprowadzali autorowie 
również szćreg doświadczeń na zwierzętach. Tłuszcz lub za­
wiesinę tłuszczową podawali ąrazu z pomocą lnparoton," 
wprost do jelita.1, potem per os. Wyniki tych badań zbierają! 
w następujących punktach:

1) Tłuszcz w po.staći zavv esiny przechodzi wprost 
z jelita dąrkomórek przybłonkowych przez brzeżek jasny.

2) Ta sama zawiesina wchodzi jednak także w prze­
stwory pom ędzy komórkami przybłonkowemi zawarte.

3) W komórkach posuwa si'f< nagromadzona zawiesina 
ku obwodowi dzięki ruchom pierwoszcza, w końcu wystę­
puje w przestwory pomiędzykomórkowe, gdzie się zlewa 
z tą częś.ćjątizawiesiny, która wprost z jelita w,ie.przestwory 
weszła,:(2). Dla tegoto, zdaniem autorów ,'tylko górna część 
komórki przybłonkowej wypełnia się tłuszczem, dolna tylko 
podczas bardzo nasilonego wchłaniania.

. 4) Z przeątworów międzykomórkowych wchodzi tłuszcz 
w luki tkanki podstawowej a ztąd wprost do niezamkffie?^ 
tych niczem naczyń chłoniczych.

Nad wchłanianiem mydła rozpoczęli autorowie dopiero 
doświadczenia; sądzą jednak, że mydło powstałe w jelicie 
ulega resorpcyi i może w komórkach na tłuszcz Jaię zamienić. 
Zadają sobie przytem py tan ie , czy wątroba nie odgrywa 
tu jakiej roli, za czem zdają się przemawiać nieliczne do­
datnie doświadczenia. (Pamiętnik Akad. Umiej. Wydz. mat.- 
przyrodn T. XVI). A. B .

Bakteryjologija. 
Y o e i s c b :  Przyczynek do nauki o odporności prątków 

gruźliczych.
Autor badał Rachowanie się jadowitośc-i prątków gru­

źliczych w obec podwyższonej oiepłoty, zagotowania i gnicia 
materyjału gruźliczego. Z doświadczeń tych wynika, że jedno­
razowe zagotowanie materyjału aż do ukazywania, się baniek 
powietrza w bardzo małym,' dwukrotne w nieco większym 
stopniu osłabia działanie prątków gruźliczych, których izŁ"! 
chowania przez wstrzykiwanie podskórne królikom i świnkom 
morskim dochodził, gnicie mas gruźliczych pozbawia ich 
w znacznym stopniu prątków żyw ych, nie znosi jednak wy­
bitnie jadowitości, zasuszenie materyjału gruźliczego na ni 
tkach jedwabnych w ciepłocie pokojowej i ciepłocie termo­
statu 38 —  40°C. również zabójczo wpływa na wielką część
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prątków, mimo to wywołać można materyjałem takim sprawę 
gruźliczą, która łagodniej przebiega niż jeżeli użyto m ate­
ryjału świeżego; różnicy wybitnej między działaniem materyjału 
zawierającego prątki bez zarodników a takimże z prątkami 
zarodniki okazującemi autor znaleźć nie mógł, (Bei.tr. m r  
path. Anat. u. Fhysiol. Ziegler u. Nauwerk, T. II).

Dr. J. Karliński. 
E r n s t  P. :  Metoda Gabketa barwienia prątków gruźliczych.

Autor zaleca sposób Gabbeta barwienia prątków gru­
źliczych podobny do sposobu przez Zielila i Noelseua po 
danego. Barwienie rozpada się na dwa akty szybko po sobie 
następujące a mianowicie szkiełka pomazane cieczą na prątki 
gruźlicze badaną lub skrawki tkaniny wkłada się do ogrza­
nego rozczynu czerwieni Magenta w rozczynie kwasu kar­
bolowego z dodatkiem alkoholu (1 część Magenta, 100 części 
5% kwasu karbolowego^, 10 części wyskoku absolutnego) 
na 2 minuty, ztąd zaś wprost do rozczynu błękitu metylo­
wego, rozpuszczonego w 25% kwasie siarkowym (błękitu 
1 część na 100 części 26% kwasu siarkowego). Szkiełka 
pozostają tu '/„ minuty, skrawki % minuty. Opłukane w wo­
dzie (skrawki nadto odwodnione w wyskoku i rozjaśnione 
ksylolem) zawarte w balsamie kanadyjskim zachowują prątki 
długi czas wybitne zabarwienie. (Metoda ta  od roku jest 
w używaniu w zakładzie anatomii patologicznej w Insbruku, 
sprawozdawca od pół roku posługuje się nią i polecić ją  
może wszędzie, gdzie o szybkie wykazanie prątków się 
rozchodzi. Zamiast błękitu metylowego użyć można i zie­
leni malachitowej, używając nie 1 części lecz 4 na 100 
części wodnego rozczynu kwasu siarkowego. Dłuższe trzy­
manie w barwiku czerwonym nie szkodzi, dłuższe niż pół 
minuty przy preparatach szkiełkowych, a s/4 co najwięcej 
1 minutę przy skrawkach odbarwia prątki gruźlicze. Barwiki 
trzymają się w dobrym stanie dłużej niż barwiki z wodą 
anilinową sporządzone, celem dokładnego barwienia skrawków 
częste przyrządzanie barwików jest nieodzownie konieczne). 
(Correspondemblatt f .  Schweizer Aerzte, 1887).

Dr. J . Karliński.
F a n m ik o io g ija .

(A. B.) D u b o i s  opisał na posiedzeniu Akademii Umie­
jętności w Paryżu z dnia 3 września działanie fizyjologiczne 
chlorku etylenu na rogówkę. Chlorek etylenu wprowadzony 
jakąkolwiek drogą do ustroju wywołuje u psa po kilkunastu 
godzinach s z c z e g ó l n e  z a ć m i e n i e  r o g ó w k i .  To zaćmienie 
nie przedstawia analogii z zaćmieniem powstającem po przecięciu 
nerwu troistego (brak owrzodzeń, brak znieczulenia), a powstaje 
za pośrednictwem cieczy wodnej, która zawiera chlorek etylenu 
do ustroju wprowadzony. (Le Progres medical, 1 888 ,  Nr. 38).

(A. B.) Na posiedzeniu Akademii Umiej, w Paryżu z 10 
września b. r. opisali D u b o i s  i Y i g n o n  działanie fizyjolo- 
giczne para- i metafenylendiaminu. Środki te mają wybitne 
własności zasad, pod względem działania chemicznego przedsta­
wiają wiele podobieństwa do lenkomainów i ptomainów, a wy­
wołują przypady podobne do tych, z któremi się spotykamy 
w przebiegu pewnych chorób. Ostre zatrucie temi istotami ce 
chuje się, jak  się okszało z doświadczeń wykonanych na psach, 
ślinieniem , wymiotami, biegunką , poczem następuje zapad i śmierć, 
Działanie polega na odtlenieńiu tk a n ek , jest  więc podobne do 
działania mikroorganizmów. Nadto parafenylendiamin działa j e ­
szcze na narząd wzroku i wywołuje bardzo znaczne wysadzenie 
gałki ocznej, obrzęk spojówki gałkowej i melanozę gruczołów 
łzowych. (Le Progres medical, 1 888 ,  Nr. 39).

P a to lo g ija .
(H. R .) O rzadszym wyniku sekcyjnym donosi F i i r -  

b r i n g e r .  U 25-letniego choregu, cherę wybitną okazującego, 
skarżącego się jedynie na brak apetytu, bóle w klatce piersio­
wej i w lewćru ko lan ie , a u którego badanie wykazywało stan 
podgorączkowy, w jamach opłucnowyck mierną ilość płynu krwa­
w ego, na mostku guz wielkości czereśni a w płynie otrzymanym 
po nakłuciu i w moczu dużo, barwika bezpostaciowego, wyka­
zała sekcyja nie, j a k  się spodziewano, tętniak tętnicy sutkowej 
i gruźlicze zwyrodnienie opłucny, lecz rak obu błon opłucnych 
i rak wszystkich kości długich i mostka. Podobnego przypadku 
powiada Yirchow w dyskusyi nad tą  sekcyja nigdy nie widzia-
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łera ani też z literatury nie znam. (.Munch. med. Wocli., 1888, 
Nr. 25).

(H. K .) J t t f f i n g e r  (Wiedeń) opisuje przypadek samo- 
zakażenia acetonem spostrzegany w klinice prof. Scbrottera. 
Dziewczyna zdrowa zresztą, u której w moczu cukru wcale nie 
było, białka ślad zaledwo spostrzegalny, a za to dużo acetonu 
(próba Segala), po podaniu środków przeczyszczających i kilku 
obfitych wypróżnieniach, przebudziła się dopiero ze swego stanu 
bezprzytomności. W obec tego, że dla stanu tego nie można 
było wykazać żadnej przyczyny, ani czynnościowej ani anato­
micznej, a że w moczu znaleziono dużo acetonu, przypuszczaj. ,  
że miał do czynienia z przypadkiem saraozakażenia ustroju ace­
tonem , w ustroju zastoiną mas kałowych wytworzonego, podo­
bnie ja k  to pierwsze przypadki opisał Jaksch w rozprawie
0 acetoraoczu i diaeetomoczu. [W ien klin. Woch., 1888, Nr. 17).

(H. K.) Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego berliń­
skiego okazał R o s e n b e r g  kamień Śliniankowy 3 % cm. długi 
lcm. szeroki a %cm. gruby. Chory, właściciel tego kamienia, 
skarżył się ,  że od 8 dni czuje ból w lewej połowie szyi, wzma­
gający się przy połykaniu. Badanie wykazało, że gruczoł pod- 

! szczękowy je s t  powiększony i bolesny; za uciskiem wydobywała 
się przez przewód Whartoniana ciecz ropna. Szukano kamienia 
w przewodzie ale napróżno. Dopiero po kilku dniach utworzyła 
się przetoka w przewodzie i kamień sam dobrowolnie wydostał 
się na zewnątrz. Na przekroju przedstawia on budowę warstwową. 
K l e b s  przypuszcza, że przyczyną powstawania kamieni ślinian- 
kowych mają być prą tk i ,  mianowicie (leptothriz buccalis) wło- 
skowiec, który strąca z pokarmów sole wapniowe. Badanie che­
miczne i drobnowidowe kamienia wykazało, że się składa z soli 
wapniowych a podstawę do utworzenia się go stanowiły prątki. 
(Beri. klin. Woch., 1888 ,  Nr. 22).

Terapija.
(D.) Zapisywanie kreozotu. Dr. R o s e n t h a l  zaleca kreozot 

w sztucznej szczawie i w tym celu przyrządza flaszki po % ,  
Vs * V, h i1"1 objętości. Flaszki % -litrowe zawierają w sobie 
0 2  kreozotu i 5 '0 koniaku, '/3-litrowe 0 4  kreozotu i 1 0 0  
koniaku, '/„'litrowe 0 ’6 kreozotu i 15-0 koniaku. Leczenie roz­
poczyna od flaszki % -litrowej na dzień i postępuje powoli aż 
do V2 “I" V6 htra  czyli 0'8 kreozotu dziennie. (Beri. ldin. W o­
chenschrift, 1888, Nr. 33).

V a n  d e r  V l o e t  z kliniki Yerstraetena w Gandawie zaleca 
w razie, gdyby chorzy nie znosili 1 do 20%  rozczynu kreozotu 
w tranie ryb im :

Kreosoti
Olei amygdal. dulc. da 10-00.

D S. Trzy do 4 razy dziennie zażywać po 5 do 10 kropli 
w 30 gramach mleka lub bulijonu albo :

Kreosoti 6-00
Tinct. nucis vomicae aąuos. 8-0.

D S. Po 3 razy dziennie zażywać 8 do 10 kropli w dwócli 
łyżkach wody z cukrem przed jedzeniem. (B,evue gen. de Cli- 
niąue et de Therap., 1888 ,  Nr. 39).

(D.) P e t i t  Leczenie krwotoków środkami otlwodzącemi 
W okolicy wątroby. U osób cierpiących na przewlekłe choroby 
wątroby pojawiają się często rozmaite krwotoki (krwawnice, 
krwotoki z nosa , dróg oddechowych, skutkiem urazów) z czego 
wnosić można, że między temi krwotokami a przewlekłemi cho­
robami wątroby jest  związek a dalej , że krwotoki można leczyć 
będzie środkami odwodzącemi w okolicy wątroby. Jakoż tym 
sposobem udało się po największej części wstrzymać krwotok. 
W razie przeto krwotoku samodzielnego należy zbadać wątrobę
1 jeżeli nie okaże się prawidłową, postawić pryszczydło w jej 
okolicy. (Bulletin generał cle Therap., 1888).

Choroby wewnętrzne. 
R o s z c z k o w s k i :  Rumień lombardzki w gubernii besarabskiej.

W obec tego , że najgłówniejszym produktem Besarabii 
i jedynym prawie pokarmem tamtejszych włościan jest ku- 
kurudza, nic dziwnego, że się tam muszą zdarzać przypadki 
rumienia lombardzkiego czyli pelagry. Mimo to Chohnskij 
miał w z. r. na zjeździe lekarzy ziemskich gub. besar. wy­
kład o pelagrze „jako o chorobie, o której się na wykładach 
uniwersyteckich nic nie słyszało, a o której w literaturze 
rosyjskiój żadnćj wiadomości doszukać się nie mógł“. Na-

r u / . r .U J jĄ D  i J m y a i w k  i.
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więznjąc do wykładu Chołmskiego, podaje R. wiadomość 
o rumieniu łombardzkim w powiacie sorokskim tejże samej 
gubernii. M-inł on z początku zanotowanych tylko trzech 
chorych na pelagrę w różnych okrcśfach choroby, a miano- 
wicie-fjednego z samą tylko wysypką i charakterystycznym 
zabarwienjdm skóry, drugiego z w ysypką, niedokrewnośeią 
i ;zaburzeniami w trawieniu, trzecią chorą, u któręj oprócz 
wysypki przeważało cierpienie układu nerwowego. W kró­
tkim jednak czasie skromna tą cyfra urosła w samym po­
wiecie sorokskim do 38 przypadków, z których 12 było 
mężczyzn, ,%6 kobiet, '^Leczenie przypadków przyjętych do 
szpitala polegało na podawaniu żelaza z (Bninem Spaftalinu, 
bromku potasu czystego lub razem z -c-binineni, azotanu sre­
bra , podawaniu pożtywieniju wyłaSmie mlecznego, wcieraniu 
maści złożonej z waseliny i olejku karbolow ego'w  miejsca 
skóry wysypką niezajęte, skutek jednak mimo to wszystko 
był tylko w niektórych przypadkach widBpzny choć niezna­
czny, w innych jjałkiein ujemny. Mamałygę wykluczono z po­
karmów. (Gazeta Lekarska, 1888, NjP. 48)., H. K.

S t i c k e r :  0 znaczeniu klinicznem objawu FreJericq- 
Thompsona.

Miino znakomicie przez badania bakferyjologiczne udo­
skonalonych sposobów badania płuc co do obecności gruźlicy, 
zdarzają się przypadki, że jej w pierwszych początkach nic 
rozpoznamy; wiadomo przecież, że nie,wykazanie prątków 
Kocha nie dowodzi wcale nieobecności zmian gruźliczych. 
Badanie fizyeząe nawet wtedy może w niektórych przyjihid 
kach dać wynik ujemny, kiedy chorzy przychodzą do nas?1 
z krwiopluciem. Wdzięczni zatem powinniśmy być S., że na 
nowo zwrócił uwagę na objaw, na który już w r. 1850 Ffe:- 
derioą a w r. 1854 Thompson zwrócili uwagę4' a o którym 
w najnowszych podręcznikach albo zupełnie zamilczają albck 
tylko tak drobny-ńi drukiem przytaczają, że rzadko kto nań 
zwraca uwagę. Objaw ten polega na tem, że już w sa­
mych początkach gruźlicy płuc tworzy się na dziąsłach tuż 
u podstawy korony zębów rąbek ostro odgraniczony, wyra­
źnie, ezerwieńszy od otoczenia? wyjątek stanowią tylko ko- 

{rbiety ciężarne w drugićj połowie ciąży, u których rąbek taki 
jest fizyjologiczny. Otóż S. badał od czasu, jak czytał o tym 
objawie w podręczniku Rlihlego, przeszło 1000 chorych w tym 
kierunku, i na podstawie własnych uwag powiada, że u rnło- 
d_ych osób, szczególnie płci męzkiej, objaw ten jest niemal 
cechującym; brak jego powinien rozpozrianie g ru ź lik  jeszćtye 
ukrytej wsłtpliwem uczynić. (Miinchener m‘ed. Woch. 1888. 
Nr. 37). ‘ H. K.

Chirurgija. 
Prof. H e i n e k e  (Erianga): Nowa metoda wydobycia nowo­

tworów usadowionych wysoko w odbytnicy.
• Metoda wydobycia nowotworów odbytnicy podana nie- 

dąwncrjprzez K r  a s  k e g o  stanowi niewątpliwie znaczny po­
stęp w usuwaniu złośliwych nowotworów tej. cz«ści przewodu 
pokarmowego: ma ona jednak, jak  to K o n i g  wykazał, uje­
mne strony- nie jjpst wcale bezpiączną^i nie daje wcale wy­
ników zadowalających; u kobiet, u których wychód miednicy 
jest szęfszy, operacyja według K.raskego lepiej się nadaje niż 
n mężczyzn, u których jest węższy, nadto jeżeli rak już jest 
zrośnięty z otoczeniem, udanie się operacyi jest bardzo wąt 
pliwe. H. radzi nawet, aby raki odbytnicy zrośnięte z oto­
czeniem pozostawić i nie kusić się wcale o ich wy łuszczenie; 
nadto nie należyfiwr takich przypadkach zadowalać się ba­
daniem jednym palcem lub nawet cala ręką według Simona, 
lecz radzi Fł. przeciąć ;«dziergacS odbytu djsy przystęp wysoko 
do odbytnicy był tem większy. Wycięcid) kości ogonowej 
i reseReyja kośfci krzyżowej w części jej dolnej, jak to podał 
Kraskę, nie jest dobrą.'dla tego)' ho osłabienie przez to dna 
miednicy daje powód do wypadnięcia jelit; dlategp to radzi
H. robić lepiej tymczasową resekeyję kośei krzfźówej i ogo­
nowej, przyczem się jedn.ak powinno uważać na "tó,‘laby re ­
sekcyja nie sięgaia wyżej niż czwarty krąg kości krzSżowej, 
aby nie uszkodzić nerwów idących do pęcherza i odbytu. 
Dochodzi się wtedy aż do miejsca, gdzie otrzewna się konew. 
Próby robione poprzednio na trupie wykazały wyższośą tćj 
metody nad metodą Kraskego' a dotychczas oddała 'ona mn

już  dobre  usługi w  jednym  p rzypadku  r a k a  odbytnicy, k tó ­
rego g ó rn ą  g ran icę  ty lko  końcem palca można było dos ie - .  
gnasl W dodatku  trzeba  u operow anych  oddzielić górny  
koniec  je l i ta  g r u b e g y  od otrzewny przy trzym ujące j  goj śc ią­
g n ą ?  n a  dół, aby  odchody nie Zanieczyszczały rany, lecz 
naturalną* d ro g ą  odchodziły, nad to  radzi p rzeciąć  otwór s tol­
cowy aż do);kV)ńo}i kości ogonowej. Ranę. zs]g vH H ńę tylko 
od .tyłu i dołu, a  w  ja k iś  czas po. operacyi (k ilka - tygodn i)  
nalteźly się s ta rać  o wytw orzeni j  praw id łow o dzialajądego 
otworu stolcowego!-, Chory jego  nie chciał się zgodzić na 
drugi zabieg, a le oddaw ał mimo to stolce p raw id łow o i mógł 
kal zatrzy .nywa£. :(Munch. med. Woch. 1888. Nr. 37j. II. K.

(iń. K .j Spfe-ncer  W e l l s  podaje w Wiener kim. Woch. 
1 8 8q ,  Nr. 27, że od dłuższegoKzasu używa z dobrym skutkiem 
chlorometylenu do usypiania chorych. Ma on, zdaniem jego, 
być lepszy niż chloroform i eter, nie ma bowiem ani jednej 
z, ich ujemnych własności, a ma tę zale tę ,  że go za pomocą 
przyrządu Junkera, umyślnie dla tego środka zbudowanego, z ko­
rzyścią zastosować można. Do szukania nowego środka znieczu­
lającego zmusiły go dwa przypadki ciężki*z'amartwic-.y, które 
mu się podczas owaryjotomii przydarzyły. Zamiast końjęzyć cię­
żką operacyjęKmusiał się zająć ratowaniem operowanych kobbst, 
wyjątkowo z wynikiem dobrym ; przypadki te zdarzyły mu się 
m im o, że zarówno w klinice jak  i w praktyce prywatnej ma 
stałego lekarka, wyłącznie tylko do usypiania przeznaczonego. 
Ujemną stroną chlorometylenu jest tylko to ,  że ulatniając się 
zatyka rurkę ,  przez którą przechodzi do inhalatora, bo się za ­
mraża w biały proszek.

(i?. K.) Zdarzają się przypadki wola złośliwego albo 
ostrego zapalenia wola, wywołujące znaczną duszność, w któ­
rych nie można tak łatwo wykonać nacięcia tchawicy w zwy­
czajny sposób, lecz w których przez guz sam przeprowadza się 
rurkę traoheotomijną do tchawicy naciętej. S a l z e r  przekonawszy 
się w klinice prof. Billrotha, że zwyczajne rurki tracheotorsijne 
nie są dobre w tych przypadkach, zbudował z e  z w y c z a j n e g o  
k a t e t e r u  e l a s t y c z n e g o ,  niedrażniącćgo tak znacznie ani 
niesprowadzającego tak szybko odleżyny na ścianach tchawicy, 
rurkę tracheotomijną o małej krzywiżnie, noszącą nafcgbwodzie 
płytkę ustalającą kateter na powierzchni guza, tak iż daje nam 
wyobrażenie o oddaleniu tchawicy od rany w skórze z jednej 
strony, a z drugjej w przypadkach zmniejszania się guza po­
zwala skracać długość rurki przez przesunięcie płytki. W ten 
sposób nie należy każdym razem jej wyjmować z tchawicy a wy­
czyszczanie jej daje się za pomocą jakiegobądż drutu przepro­
wadzić. W kilku już przypadkami sposób ten oddał prof. Bil 1 - 
rothowi znakomite usługi , a zaleca się dla każdego lekarza 
praktycznego1, kt?h;emu o kateter łatwiej aniżeli o kaniule tra- 
eheotomijne. [Wiener klin. Woch., 1888, Nr. 29).

TtB.arr  (Glasgow): 0  leczeniu ropni mózgu powstałych 
po zapaleniach ucha środkowego. Powszechnie wiadomo, ze 
najtrudniejszą prawie rzecas w chorobach wewnętrznych jest  
rozpoznanie ropnia w mózgu, a jeżeli się nawet wie po zapa­
leniu ucha środkowego l ubui az i e ,  że najprawdopodobniej ropień 
w mózgu się wytworzył, to i leczenie jego chirurgiczne wcale 
nie^-jęst łatwem. Na tem twiększą zatem uwag,ę zasługują przy­
padki B . , w których wyleczył chorych z ropnia mózgu po za­
paleniach ucha , wykonywając w 5 razach trepaaącyję. Szósty chory 
umarł na zapalenie otrzewny. W  jednym przypadku musiał za- 
łoayć d<jruny w mózg-ju dren, jednak nie powszechnie używany 
kauczukowy, lecz włożył w rafnę odwapnioną kość długąj (rurko­
watą) z kury. Podanie P o  l i  z e r  a ,  jakoby zawsze tym ropniom 
towarzyszyły z a b m jn i a  w ruchach odnogami nie stwierdziło się 
w jego przypadkach całkowicie, kilka razy bowiem żadnych 
zaburzeń w ruchach nie zauważył, za to stałym óbj.-iwem były 
szalone stale się utrzymujące, dobiziimiejsrawionefbóle w czaszce.
( Wiener m.ed. Woch., 188^ ,  Nr. 4t;j.

(H. K .) Przypadków otwarcia jamy czołowej po urazie 
opjsanych jest zaledwo dwa; przypadek J u rląis z a otwarcia jamy 

. czołg.wej był następstwem rak a ,  w którymto przypadku Jurasz 
należycie wypróbował sposób swój sojrdowania jamy r;zx>łowej. 
Ciekawy tego rodzaju przypadek opisuje z kliniki Alberta Zi ns -  
m e i s t e r ,  w którym po urązie odniesionym w okolicy oka le­
wego jeszcze przed dziesięciu laty pozostała jam a czołowa 
Otwartą , nie sprowadziwszy uZcJborej zgłaszającej się z innego
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powodu żadnych zaburzeń w węchu lub oku , ani żadnych spraw 
zapalnych. Otwór prowadzący do jamy czołowej wynosił w tym 
przypadku pół cm. szerokości. Uraz o takich następstwach za­
dany wprawdzie tylko gałęzią suchą nie sprowadził dotychczas 
żadnych zaburzeń w zroku, mimo ż e , ja k  chora podaje, opuchły 
jej powieki i miała bóle w oku. Chora przy zamkniętych ustach 
i otworach nosowych mogła oddychać szparą z boku w oczodole 
umieszczoną. Dno oka jest u niej zupełnie prawidłowe, zaćmy 
urazowej ani śladu. Uczucia węchu w jamie czołowej nie ma 
nawet po wprowadzeniu tamże środków silnie drażniących jak  
chloroformu, eteru, amonijaku, za to czucie utrzymane, delikatne. 
Ponieważ stan ten nie sprawia chorej żadnych dolegliwości, nie 
przedsięwzięto u niej żadnej operaeyi. ( Wiener Min. Woch., 
1888, Nr. 24).

Choroby nerwowe i umysłowe. 
H a i g :  Przygnębienie umysłowe i wydzielanie kwasu 

moczowego.
Według doświadczenia autora wielu ludzi cierpi przygnę­

bienie umysłowe i ciężkość głowy w tćj porze dnia, gdy 
wydzielanie kwasu moczowego jest największe, t j. rano 
między pierwszem i drugiem śniadaniem. Autorowi udało się 
dowolnie wywoływać pognębienie umysłowe przez podawanie 
alkalijów, wypłókując niemi kwas moczowy ze k rw i, gdy 
przeciwnie podając kwasy wywoływał uczucie dogody i przy­
jemnego poczucia umysłowego. Podając bowiem kwasy zmniej­
szamy alkaliczność krwi i cieczy tkaninowych w wątrobie, 
śledzionie, chrząstkach i więzach; w następstwie czego po­
wstaje zmniejszenie alkaliczności moczu i odpływ kwasu 
moczowego do krwi. Ilekroć krew jest alkaliczna i rozpuszcza 
w sobie zanadto kwasu moczowego, powstają przypady po­
gnębienia umysłowego. Sam autor wywoływał u siebie bóle 
w stawach zażywając większe dawki siarkanu sodowego. 
Podobnie i zaduma pozostaje w związku z nagromadzeniem 
kwasu moczowego, od którego zawisła i wysokość napięcia 
naczyń. W przypadkach pognębienia umysłowego powstałego 
w tych warunkach pożytecznie działa salicylan sodowy. Autor 
przepisuje następującą dyjetę: Na śniadanie chleb z masłem, 
szynka; drugie śniadanie: ziemniaki z masłem i mleko, na 
obiad: herbata z mlekiem, chleb z masłem , ciasto z jajem, 
wieczorem: zupa mączna. (The Practitioner 1888. Nr. 245).

Dr. Smoleński.
E. S c a t l i f f :  Przypadek strachu i krzyku nocnego (pavor 
noctumus) u małego chłopca wyleczony przez usunięcie

migdałków.
Przed 2 laty przedstawiono autorowi 7 letniego chłopca, 

pozornie zupełnie zdrowego, o którego stanie rodzice nic 
pewnego opowiedzieć nie mogli, wyrażali tylko obawę, aby 
nie popadł w chorobę umysłową. Chłopiec bywał we dnie 
zupełnie spokojnym, cieszył się dobrem usposobieniem, jadał 
z chęcią. Każdej uocy, w jakiś czas po uśnięciu, zwykł był 
budzić się z wielką trwogą i niepokojem i tak bardzo krzy­
czeć, że się sąsiedzi zbiegali. Niebawem napad mijał, chło­
piec stawał się spokojnym, kładł się i wkrótce zasypiał po­
wtórnie. Mimo starannego badania nie można było wynałeść 
nic chorobowego, coby za powód powyższych przypadów 
uważać było można, badanie wykazało jedynie, że migdałki 
po obu stronach były mocno przerosłe. S. wpadł na myśl 
usunięcia tych niepokojących objawów przez oddalenie mi­
gdałków. Po otrzymaniu zezwolenia krewnych wyłuszczono 
oba migdałki; krwawienie było nieznaczne. Przypuszczenie
S. okazało się słusznem, gdyż zabieg został uwieńczony po­
myślnym a zupełnym skutkiem : chłopiec od tego czasu zu­
pełnie był wolnym od strachu i krzyku nocnego. Zdaniem
S. przerosłe migdałki przeszkadzały oddychaniu w głębokim 
śnie i to przy niestosownem ułożeniu chorego w takim sto­
pniu, że upośledzały utlenienie krw i, co pociągało za sobą 
upośledzenie czynności ośrodków mózgowych. (The Lancet 
6 października 1888). Dr. B . Spira.

IV. 0  dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Rollego.
(Ciąfr dalszy. Patrz Nr. 50)-

Dziedziczność jest prawem, wyjątki zaś przeobrażeniem 
dziedziczności. Pamiętać należy, że siła przelewania z po­
kolenia na pokolenie, czy to zalet, czy wad ustroju, nie 
odbywa się według pewnej z góry przewidzianej modły, że 
w akcie powstawania jednostki dwie płcie, a zatem dwie 
dziedziczności udział biorą, że „istnieją," jak  to słusznie utrzy­
muje Ribot, „przyczyny wypadkowe, działające w chwili po­
wstawania płodu, nakoniec wewnętrzne i zewnętrzne wpływy 
po dokonanćm poczęciu;" ') wielce tu waży i atawizm, któ­
rego siła dosięga setnego pokolenia.... Według Lucasa, ojciec 
może przekazać synowi mózg, matka zaś żołądek, pierwszy 
serce, druga wątrobę, pierwszy jelita, druga trzustkę i t. d . 2) 
Tak samo dzieje się ze zdolnościami umysłowemi, tak samo 
z obłąkaniem; słowem panuje tu wielka rozmaitość, a jednak 
pomimo współzawodnictwa ojca i matki rysy dziedziczności 
tak fizycznej jak i intelektualnej zawsze dopatrzćć się dają. 
Znałem rodzinę z czterech osób złożoną, ojca, matki j dwojga 
ich dzieci — syna i córki, obserwowałem pilnie tę grupę 
przez lat wiele i oto jak się pewne cechy wspólne rodzicom 
układały w icb potomkach. S y n  odziedziczył po o j c u :  gę­
sty zarost głowy, kształt czaszki, wyniosłe czoło, budowę 
ramion podniesionych, kształt rąk, kamienie nerkowe, wzglę­
dną oszczędność, zamiłowanie porządku, wytrwałość i syste­
matyczność w pracy, upodobanie w samotności; po m a t c e :  
otyłość, barwę i wyraz oczu, brak ucha muzykalnego; bu­
dowę odnóg dolnych, niewstrzenuęźłiwość w pokarmach, 
wstręt do trunków wszelkiego rodzaju, zdolności umysłowe, 
gwałtowny i niezależny charakter, gotowość do poświęcenia 
i głęboką miłość kraju. C ó r k a  odziedziczyła po o j c u :  
wątłą budowę organizmu, barwę i wyraz oczu, ucho muzy­
kalne, głos przyjemny, budowę nóg, rozedmę płucną, wstrze­
mięźliwość w jadle, ograniczone zamiłowanie trunku, zdolno­
ści mierne, skryty charakter, podejrzliwość, obojętność dla 
kraju, łagodność względną; po m a t c e :  wczesne ołysienie, 
kształt czaszki, budowę rąk, nieopatrzną rozrzutność i lekce­
ważenie porządku. Ze zaś wybitniejsze cechy rodowe w męz- 
kim potomku właściwe były matce, ztąd ogół w nim do niej 
podobieństwo upatrywał, jak w córce podobieństwo do ojca, 
choć tamten nie był doskonałą kopiją swej rodzicielki, jak  
ta wierną kopiją rodzica. Ztąd i w spadkobierstwie rozumu 
nie idzie zatem , aby reprezentanci następującego pokolenia 
w tejże samej gałęzi wiedzy, w której ich protoplasta zasły­
nął, zdobywać mieli rozgłos zasłużony: uczony przyrodnik, 
choć będzie synem pisarza historycznego, nie przestaje być 
spadkobiercą intelektualnym rodzica, przeciwnie nawet, udo­
wodni, że w spadku po nim otrzymał mózg do pewnego 
rodzaju pracy uzdolniony. Powtarza się to samo i w zbo­
czeniach umysłowych: jak z jednćj strony nie jest rzeczą 
konieczną, aby dzieci opilcy przynosiły na świat usposobienie 
do używania trunków, tak z drugiej strony pewnikiem być 
uie przestaje, że potomstwo alkoholików ulega najrozmait­
szym cierpieniom nerwowym. Nie idzie za tćm, żeby szaleniec 
płodził samych szaleńców, zawsze atoli jego spadkobiercy 
odziedziczają usposobienie do cierpień nerwowych, analogi­
cznych z ojca chorobą; stwierdzi to jeszcze dokładniej p rzy­
kład, jaki nam nastręczają nasze tablice genealogiczne: 
p r a d z i a d e k ,  gwałtownik, nerwowy, do zbytku używający 
trunków, d z i a d e k  lubieżnik, ograniczonych zdolności umy­
słowych, o j c i e c  dotknięty obłędem peryjodycznym, w końcu 
samobójca, s y n o w i e  ulegają najrozmaitszym cierpieniom 
nerwowym i zwyrodnieniom umysłowym (padaczce, rozdraż­
nieniu mózgo-rdzeniowemu, agorafobii i t. d.).

Na zakończenie, przytaczamy zdanie takiej powagi jak 
Moreau de Tours, odnośnej kwestyi dotyczące: ’) „prawa 
dziedziczności," powiada on, „nie należy szukać w tożsamości 
czynów łub faktów, czy to organicznych, czy umysłowych,

]) Dziedziczność psychologiczna. Warszawa 1885, s. 193.
2) L. c. s. 145.
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szukać go należy w samćm źródle organizacyi, w wewnętrz- 
nćj budowie. Nie jestto koniecznym warunkiem, aby ro­
dzina, której głowa umarła, będąc obłąkanym lub epileptykiem, 
również składała się z epileptyków i obłąkanych, lecz dzieci 
mogą być idyjotami, ulegać porażeniu, zołzom. Ojciec przelał 
na swe dzieci nie obłąkanie, lecz wadliwość w budowie, 
która objawiać się będzie w rozmaitych postaciach epile- 
psyi, histeryi, zołzów, rachityzmu. W ten sposób należy 
rozumieć dziedziczne przelewanie.“ Znakomity frenopata Bail- 
larger idzie jeszcze dalćj, regestruje sprawy patologiczne, 
które w spadku dają zboczenie umysłowe. „Oto," powiada on, 
„obawiać się icb możemy u dzieci zrodzonych z rodziców 
dotkniętych obłąkaniem, dziwacznemi usposobieniami, ogra­
niczeniem umysłowćm, t. j. brakiem pewnego rodzaju powsze­
dnich zdolności, albo sui generis tępoty, zboczeniami wyo­
braźni, posiadających zbyt wrażliwy system nerwowy, na­
miętnych, odznaczających się gwałtownym charakterem, 
opilców i samobójców." *)

Otóż w pracy niniejszej szczególny nacisk kładziemy 
na tę rozmaitość przypadłości i przyczynowy związek między 
niemi postaramy się też wyjaśnić i sprawdzić o tyle, o ile 
materyjał, jakim rozporządzamy, ku temu posłużyć może.

A teraz nim o dziedziczności psychiatrycznój mówić 
wypadnie, dotknąć winniśmy choć pobieżnie sprawy przele­
wania rozumu. Zachodzi bowiem analogija między prawami, 
któremi się oba te spadkobierstwa rządzą. Wiemy z dziejów, 
że nauka u nas była przywilejem pewnych klas, najwyżej 
stojących pod względem dostojeństw i bytu materyjalnego. 
Możnowladcy nasi, to dynaści cywilizacyjni, pośród nich roi 
się cały zastęp mężów stanu, bojowników, uczonych, teolo­
gów. Obok rodów zasłużonych stoi drobniejsze duchowień­
stwo, a ono po szczeblach wiedzy mozolnie się wspina na 
wyżyny, pochłania wszystkie niemal katedry w zakładach 
naukowych, kształci młode paniątka, sekretarzuje przy królu 
i ministrach, pełni funkcyje poselskie do dworów ościennych 
i t. d., słowem cały ciężar pracy, w której przewaga mózgu 
potrzebna, spada na jego barki. A byłoto właśnie okoli­

cznością współzawodniczącą w dziele dziedziczności rozumu; 
kler bowiem nie zostawiał potomstwa, przeciwnie wchłaniał 
w siebie wybitniejsze zdolności, na korzyść i użytek kraju 
pracujące. Z czasem atoli nauka pośród tego kleru traci 
pokost narodowy, przybiera cechy kosmopolityczne, góruje na 
tćm polu przeważnie zakon jezuitów, a z drugićj strony, cały 
zastęp „nowatorskich" teologów, którzy to szermierze z kultem 
łacińskim szeroko roznieśli sławę swoją po świecie, bez za­
strzeżenia nawet, że świat zawdzięcza owe prace uczonym, 
na polskiej zrodzonym ziemi. O ile więc z jednej strony 
stał na przeszkodzie rozwojowi dziedziczności rozumu w k la­
sie średniej ów tradycyjonalnie przyjęty obyczaj ubierania 
jego adeptów w sukienkę kapłańską, o tyle z drugiej strony 
żywot niespokojny, rycerski, nieustannie bojowniczy wiele tu 
ważył; kto w ie, czy upodobanie nauki nie zapędzało jej 
zwolenników pod sklepienia klasztorne i do kapłańskich re- 
zydencyj, gdzie się znajdowało spokój niezamącony, odpo- 
wiedne źródła, byt materyjalny, choć mierny, ale zabez­
pieczony.

Wracamy do możno władców; dziedziczność rozumu czę­
sto w pewnym szła pośród nich kierunku, w jednych rodach 
przeważają zdolności filozoficzne i teologiczne, w innych dy­
plomatyczne, militarne i t. d. Przykłady dowodzące tego na 
każdym spotykamy kroku. Weźmy kilka rodzin, jakie się 
naszej nastręczą pamięci. Gniazda Leszczyńskich w ciągu lat 
600, wydało 12 biskupów, nie bacząc na to, że niektóre jego 
latorośle odszczepieństwem się bawiły. Z domu Szembeków 
wyszło 5 książąt kościoła, 8 kapłanów, 6 zakonnic: z domu 
Tarłów, najnabożniejszych w całćj Rzeczypospolitej, 5 bisku­
pów, 9 kapłanów i aż 13 zakonnic. Ludzie to jednak byli 
miernych zdolności, podczas gdy Załuscy znowu 6 liczyli

*) Psychologie morbide p. 101. Ribot. O dziedziczności 
psychologicznej s. 200. — 2) Traite des maladies mentales (Grie- 
singer, przekład francuski), opatrzony cennemi dopiskami Bail- 
largera s. 184.

dygnitarzy duchownych, głośnych z nauki, czyto jako histo­
rycy, dyplomaci, czyli też jako zbieracze biblijografowie. 
Sześcioherbowni Lipscy stanowią tu wyjątek, miecz i krzyż 
zarówno znajdują pośród nich gorliwych reprezentantów, oto 
bowiem w przeciągu 400 lat naliczyliśmy w ich rodzie 
4 biskupów, 16 kapłanów, 7 zakonnic, ale też przeszło 40 
ich poległo w bojach —  wspaniały zaiste odsetek ofiary z ży­
cia w obronie ojczyzny złożony! W następujących kilku 
wywodach podamy rachunek więcćj szczegółowy, a zawsze 
czerpać go z heraldyki musimy.

Łubieńscy w ciągu lat 300 (1550— 1850) l i czyl i  85 
o s ó b  płci obojej (55 męż. i 30 kob.). Niektórzy repre­
zentanci tego rodu odznaczali się niezwykłą płodnością: 
tak Maciój, starosta wągezewski, miał 20 dzieci, natura tu 
nagradzała ubyt spowodowany przymusowym celibatem, z gnia­
zda tego wyszło 5 b i s k u p ó w ,  7 k a p ł a n ó w  i 2 z a k o n ­
n i c e ,  więc 18 °/0. W innych znowu rodach przewagę biorą 
zdolności dyplomatyczne albo wojskowe: R a d z i w i ł ł o w i e  
w c i ą g u  l a t  440, (1400— 1840) na 134 osób (79 męż. 
55 kob.) liczyli 4 b i s k u p ó w  i 3 z a k o n n i c e ,  ale zato 10 
h e t m a n ó w  i k a n c l e r z y .  Może tu wszakże nie tyle 
nauka, nie tyle zasługi osobiste, ważyły na szali, ile stosunki 
i wyjątkowe stanowisko rodziny na Litwie. Szukajmy więc 
gdzieindziej dowodów. Oto Zamojscy na 1 biskupa, 5 ka­
płanów, 1 zakonnicę, mieli 2 hetmanów, i 3 znakomitych 
kanclerzy.

P o t o c c y ,  b u j n i e  r o z r o d z e n i ,  w ciągu czterech 
wieków liczyli 385 o s ó b  (206 męż. i 179 kob.), a pośród 
nieb d w ó c h  k s i ą ż ą t  k o ś c i o ł a ,  7 z a k o n n i k ó w  i 11 
p o b o ż n y c h  m n i s z e k ,  mają obok tego 5 h e t m a n ó w  
i c a ł y  l e g i j o n  w o j o w n i k ó w ,  o d p ę d z a j ą c y c h  d z i c z  
t a t a r s k ą  od g r a n i c  R z e c z y p o s p o l i t e j :  rozpatrując 
pilnie dzieje, nie znajdziemy w ciągu lat przeszło 300 po­
ważniejszej utarczki, w którćjby me brał udziału choć jeden 
z Pilawitów. A co więcćj genealogowie i heraldycy dzieląc 
ród ten na dwa główne szczepy, w podziele mimowoli pe­
wne cechy każdego z nich wyodrębnili: jeden bowiem nosi 
nazwę prymasowskiego, i w nim się skupiają aspiracyje r e ­
ligijne, podczas gdy w drugim, hetmańskim, przemawiają 
upodobania wojownicze. Pośród Potockich najmniej też spo­
tykamy zboczeń umysłowych — kilku oryginałów, kilku ta­
kich , którychby dzisiejsza terminologija ochrzciła mianem 
psychopatów, a do nich nieza przeczenie należał Bazyli, sta­
rosta kaniowski; anegdotami o jego popisach wypełnione 
bywały nasze raptularze humorystyczne, a jednak tchórz to 
(wada u naszych przodków niezw ykła), okrutnik, egoista 
zasklepiony w ciasnych ramach fanatycznej brutalnie pojmo­
wanej pobożności. Kilku opilców, a między nimi prym trzymał 
Mikołaj, betm. w. k. znany z klęski pod Korsuniem (f 1651). 
Obłąkanych ledwie dwóch odnaleźliśmy.

Rodzina Lubomirskich jeszcze wybitniejsze cechy po­
siada. W ciągu lat 400 drzewo ich wydało 136 latorośli 
(84 męż. i 52 kob.). Stan duchowny, więcej niźli skromnie 
tu reprezentowany, bo tylko przez 3 kapłanów, którży na­
wet nie zdobyli biskupiej infuły, za to militarne zdolności 
górują: 3 hetmanów, 1 regimentarz, 1 feldmarszałek austry- 
jacki. Wiązali się oni częścićj od innych rodów z cudzo­
ziemcami : 10 razy mężczyźni znajdowali pośród obcych do­
zgonne towarzyszki, 9 razy panny z tego gniazda opuszczały 
ojczyznę, by poprzysiądz wierność dozgonną wybrańcom, 
nie do jednej z niemi należącym narodowości. Zboczeń umy­
słowych ledwie tu ślady, a do takich należą: Jerzy, „który 
dla przyjemności rozbijał po drogach," osadzony zaś w zamku 
Kamienieckim ulegał napadom konwulsyj, a po każdym na­
padzie tracił przytomność na dni kilka. Inny tego gniazda 
reprezentant Stanisław, wojewoda kijowski, współzawodnik 
Poniatowskiego do korony, demens, uznany za takiego przez 
współczesnych, w końcu bez opieki obejść się nie mógł, 
choć mu choroba nieprzeszkodziła lat sędziwych doczekać, 
umarł licząc lat 90 ( f  1793 r.).

R o d z i n a  Ł a s k i c h ,  którćj r e p r e z e n t a n c i  w y ­
p e ł n i a j ą  p r a w i e  p ó ł t o r a  w i e k u  (od połowy drugićj 
XV do pierwszćj ćwierci XVII w.) — to już dyplomaci i ję ­
z y k o z n a w c y :  przedstawicielem p i e r w s z e g o  pokolenia
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jest J a n ,  arcybiskup gnieźnieński, kanclerz, mówca znako­
mity, poseł kilkakrotny do państw ościennych, autor Statutu 
i wielu prac dotyczących urządzenia kościoła polskiego, na- 

etnografii. Drugie pokolenie wypełniają synowcowie 
arcybiskupa. J a n ,  kanonik krakowski, biskup wesprymski, 
potem „now ator/' niespokojny burzyciel łuterskiego kościoła, 
także poseł, mowea, autor 16 dzieł w „materyi religijnój". 
H i e r o n i m  J a r o s ł a w ,  wojewoda sieradzki, zręczny dyplo­
mata. S t a n i s ł a w ,  podróżnik, oryjeutalista, także „posło­
wał w Imienia Rzeczypospolitej do postronnych monarchów". 
T r z e c i e  pokolenie — Olbracht, rycerz awanturnik, ambasa­
dor do Francyi, do Henryka Walezyusza, szczególny opiekun 
wołoskiego tronu, z tego powodu często przebywając na kre­
sach „tak się wprawił w rozmaitych dyjalektach wschodnich, 
wołoskim, tatarskim, tureckim," że tem w podziw wprawiał 
współczesnych. Pokrewny jego ks. M a r c i n  j e z u i t a  już 
tylko pisze dyjalogi polskie, dla teatrów amatorskich, w ko- 
legijach ówczesnych rozpowszechnionych. Jakby się na pim 
sprawdziło zdanie de Candola utrzymującego, że potomek 
wielkiego wodza przy niesprzyjających okolicznościach może 
zostać tylko zręcznym dojeżdżaczem, a syn albo wnuk uczo­
nego matematyka, co najwięcćj zdolnym buchalterem.

(C. d. n.).

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Prof. U f f e l m a n  (Rostock): Woda do picia a choroby 

zakaźne.
Czy woda do picia może się stać nośnikiem jadu cho­

rób zakaźnych a w szczególności duru i cholery, nie jest 
stanowczo rozstrzygniętóm, szkoła Pettenkofera sprzeciwia się 
stanowczemu zdaniu obozu przeciwnego. Opierając się na 
wynikach badań łat ostatnich, rozbiera prof. U. obszernie to 
pytanie. B o l t o n  wykazał, że prątek duru szybko się roz­
mnaża w zwyczajnej wodzie, to samo wykazali dla prątka 
przecinkowego W o l f h l i g e l  i R i e d e l ,  przeciwnie znowu 
K r a u s  wykazał że tylko w destylowanej wodzie prątki wy­
mienione nie giną, że zwykłe niechorobotwórcze prątki w ka­
żdej wodzie studziennój się znajdujące nie pozwalają im się 
rozwinąć. To samo zdanie potwierdza A r n o u l d .  Na pod­
stawie tych doświadczeń nie można oświadczyć się ani za 
jednymi ani za drugimi. W wodzie źródlanćj wodociągowćj 
w Rostoku udawały się prof. U. doświadczenia w tym kie­
runku przedsiębrane, prątki duru i wąglika mogą, zdaniem 
jego, pewien, choć nie bardzo długi czas, we wodzie się utrzy­
mywać. Zdanie tych ostatnich popiera inne ważne doświad­
czenie, a mianowicie to, że udało się w wodzie naturalnćj 
czyto wodociągowej czy studziennej czyto rzecznej lub wprost 
źródlanej wykazać podczas nagminnego panowania chorób 
prątki tymże chorobom właściwe. Tu wymienia prof. U. nastę­
pujące spostrzeżenia: K o c h  wykazał prątki cholery w staw ię 
pod Kalkutą, L e t z e r i c h  wykazał prątki duru w wodzie stu­
dziennój, C h a n t e m e s s e  i V i d a l  w wodzie rzecznej, osta­
tni nawet jeszcze po ustaniu epidemii, K o w a l s k i  w studni 
koszar w Klosterneuburgu a T h o i n o t podczas epidemii 
paryskiej w Sekwanie powyżój miasta. Nie można, zdaniem 
prof. U., nie uwzględnić także i tego, że ilość doświadczeń, 
w których otrzymano wynik dodatni, jest bardzo szczupłą 
w porównaniu z badaniami czynionemi podczas każdój prawie 
epidemii w różnych miastach, w których otrzymano wynik 
ujemny. To ostatnie daje Pettenkoferowi podstawę do ob­
stawania przy swoich zapatrywaniach. Nie mogli prątków 
duru podczas epidemii wykazać w wodzie K r a t t e r  w Gracu, 
inni znowu w Wiesbadenie, w Zurichu, G r u b e r  nie mógł 
wykazać związku wody do picia z cholerą podczas epidemii 
w Austryi, E m m  e r  i eh w Neapolu, a C u n n i n g h a m  utrzy­
muje, że szerzenie się cholery w Indyjach wcale od wody 
do picia nie zależy. Mimo to wypowiada prof. U. zdanie, 
że woda do picia m o ż e  l e c z  n i e  m u s i  b y ć  n o ś n i k i e m  
jadu duru brzusznego i cholery. ( Wiener med. Presse 1888. 
Nr. 37 i 38). H. K.
L. 58.327. Okólnik c. k. Namiestnictwa  

w sprawie przewozu zwłok do Chorwacyi i Sławonii.
D o w s z y s t k i c h  pp.  c. k. S t a r o s t ó w  i pp.  P r e z y ­

d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .  Odpis (W tłumaczeniu.) 
C. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych L. 13870 do c. k. 
Namiestnictwa we Lwowie. Rozporządzeniem z d. 7 kwietnia 
r. b. do L. 5847 ')  polecono c. k. Namiestnictwu do ścisłego 
zastosowania postępowanie, którego trzymać się należy przy 
zezwalaniu na przewożenie trupów do Węgier.

Rząd krajowy dalmacko-chorwacko-slawoński w Zagrzebiu 
wyraził życzenie, aby w podobny sposób po^ępowano śród prze­
wożenia trupów do Chorwacyi i Sławonii. Poleca się więc c. k. 
Namiestnictwu, aby zarządziło , iżby postępowanie przy prze­
wożeniu trupów do Węgier, o którem mowa w rozporządzeniu 
na wstępie przytoczonem, ściśle zastosowane zostało i do trans­
portu trupów do Chorwacyi i Sławonii. Wiedeń 26 września
1888. Za ministra Erb (w. r.).

Z c. k. Namiestnictwa. W ślad tutejszngo okólnika z d. 
17 kwietnia 1888 L. 21,482 dla wiadomości i zastosowania się.

I Lwów 2 października 1888 r. W  zastępstwie Karasiński.
O Dz. u. i rozporządzeń krajowych Część XXIII wydana 

i rozesłana d. 6 października zawiera pod Nrem 83 następujące 
O b w i e s z c z e n i e  c. k. krajowćj Rady szkolnej z d. 19 wrze­
śnia 1888 I. 18.733.

Wysokie c. k. Ministeryjum Wyznań i Oświaty oznaj­
miło reskryptem z d. 21 lutego 1887, 1. 13.114 c. k. kra­
jowej Radzie szkolnój, że najwyższa Rada zdrowia orzekła, 
iż do chorób zaraźliwych, z powodu których nie wolno 
uczniom uczęszczać do szkoły, zaliczyć należy także zapalenie 
gruczołów przyusznych (Parotitis) i dysenteryję. Co do desin­
fekcyi wydała najwyższa Rada zdrowia sąd następujący: Odra­
żanie jednego i tego samego lokalu albo przedmiotu kwasem 
karbolowym i chlorkiem wapna jest niebezpieczne, ponieważ 
przy tćm wytwarza się chloroferol, który działa bardzo trująco 
i przez długi czas pozostawia nieznośną woń w dotyczących 
lokalnościach, ta k ,  że te lokalności tygodniami, a nawet mie­
siącami, są nie do użycia; należy więc wystrzegać się czyszcze­
nia podłóg lokalności zamkniętych chlorkiem wapna i skrapiania 
ścian wodą karbolową. Tak  samo zalecane wykadzania siarką są 
według najnowszych badań bezskuteczne. Co podaje się do wia­
domości, odnośnie do rozporządzenia c. k. krajowej Rady szkol­
nój z dnia 26 stycznia 1887 1. 10.359.

Z c. krajowej Rady szkolnej.
We Lwowie d. 19 września 1888. Zaleski w. r.

VII Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 20 grudnia. Wczoraj odbyły się w Tow. 
lekarskim wybory nf. rok przyszły. Wybrani zostali na rok 
jeden: prezesem kol. P a s z k o w s k i ,  wiceprezesem kol. Gl u -  
z i ń s k i ,  sekretarzem dorocznym kol. B u k o w s k i ,  redaktorem 
Przeglądu Lek. redaktor dotychczasowy, członkami komisyi re ­
dakcyjnej koli. C y b u l s k i ,  K w a ś n i c k i ,  O b a l i ń s k i  i Oe t -  
t i n g e r ,  delegatami Tow. lek. krak. w Tow. lek. galicyjskich 
koli. K r ó w c z y ń s k i  i R i e g e r  we Lwowie, delegatem Tow. 
w komisyi sanitarnej m. Krakowa kol. Ł a z a r s k i ;  następnie 
na nowo wybrani zostali na 3 la ta: sekretarzem stałym kol. 
K w a ś n i c k i  a podskarbim kol. Z a r e w i c z .  Wreszcie obecny 
na posiedzeniu kol. M e r u n o w i c z  ze Lwowa oświadczył, że Tow. 
lekarzy galicyjskich wyznacza delegatami swymi do komisyi re ­
dakcyjnej Przeglądu Lek. koli.: M a d u r o w i c z a  i R y d l a .  
Ustępującym: prezesowi kol. P i e n i ą ż k o w i  i sekretarzowi do­
rocznemu kol. S c h a i t t e r o w i  zgromadzeni dziękują za gorliwe 
pełnienie obowiązków.

* Rada zawiadowcza Tow. lek. galicyjskich donosi nam, 
że zamiast rozsyłania biletów z powinszowaniem noworocznćm 
złożyli w e L w o w i e  n a  f u n d u s z  w d ó w  i s i e r ó t  p o l e k a -  
r z a c h  następujące datki koli.: Machek 5 złr. a., Czyże w cz, 
Bylicki, Rosenbusch, Stroynowski, Ziembicki, po 3 złr. a., Ka- 
dyj, Mabl, Lateiner, Schramm, Mehrer, Littich po 2 złr. a., Wid- 
man, Wiczkowski, Auerbach, Czyrniański, Rieger, Szpilman, 
JendI, Gabel, Elektorowicz, Lebedowicz, Błotnicki, Stokłosiński, 
Merunowicz, N. N. po 1 złr. a . , razem 46 złr. a. D a l s z e  
d a t k i  p r z y j m u j e  s k a r b n i k  T o w .  l e k .  g a l i c .  p. L i t t i c h  
w b i ó r z e  s a n i t a r n ó m  N a m i e s t n i c t w a .

l) Patrz Przegląd Lek., 1888, Nr. 34, str. 450.
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Na ten sam cel złożyli w Krakowie koli.: Pieniążek 5 złr., 
Blumenstok 3 złr. a., R ydel,  Paszkowski, Kwaśnicki, Browicz, 
po 2 złr. a., Wilkosz, Kaufman, Buzdygan, Surzycki, Schaitter, 
Mars, Obaliński, Wiszniewski po 1 zlr. a. D a l s z e  d a t k i  t a k  
o d  k o l e g ó w  m i e j s c o w y c h  j a k o  i z a m i e j s c o w y c h  
p r z y j m u j e  R e d a k c y j a  P r z e g l ą d u  L e k .

* W zastępstwie p. P rotouedyka Dr. M e r u n o w i c z  ba­
wił w Krakowie dni kilka celem rewidowania aptek.

* Z dopiskiem „Pozdrowienie z drugiej części świata11 do­
szedł nas wykład wstępny prof. St. Szcz. Z a l e s k i e g o  p. t. 
Znaczenie chemii dla oświaty i ludzkości, miany d. 30 września 
1888 r. (v. 8.) przy rozpoczęciu wykładów w wydziale lekar­
skim w Tomsku. Do odbitki dołączony życiorys krótki młodego 
profesora, urodzonego w Warszawie w r. 1858. Młodemu uni­
wersytetowi sybirskiemu powinszować tylko należy tak zdolnego 
i ruchliwego profesora.

* Z a r z ą d  B i b l i j o t e k i  U c z n i ó w  W y d z i a ł u  l e k a r ­
s k i e g o  U n i w .  J a g i e l l .  zwraca się do tych pp. dłużników 
Towarzystwa, którzy na wystosowane w lipcu b. r. wezwania 
dotychczas nie odpowiedzieli, po raz ostatni z prośbą, aby ze­
chcieli zaległości swe w przeciągu dni 14tu wyrównać, w razie 
przeciwnym Zarząd będzie zmuszony praw swych na drodze są­
dowej dochodzić.

* Znany laryngolog warszawski Dr. Teodor H e r y  n g  otrzy­
mał od cesarza niemieckiego list z podziękowaniem za usługi 
oddane zmarłemn cesąrzowi Fryderykowi podczas pobytu jego 
w San Remo, a tytułem pamiątki piękny wazon porcelanowy, 
mający wartość artystyczną.

* W  Nrze 50 Berliner Min. Woch. prof. L i e b e r m a n n  
z Budapesztu oświadcza, że niejaka panna Csillag, anonsująca 
środek na włosy, (Haarwuchsmittel) nadużyła jego nazwiska, 
powołując się na polecenie jego, którego nigdy nie udzielił.

* Czasopismo „Illu str . Monatsschrift d. arztl. Polyte-
chnik und Centralblatt der orthopad. Chirurgie u. M echa­
n ik“ nakładem pp. Schmid, F ranke et Comp. w Bęrnie szwaj- 
carstdem od lat lOciu wychodzące, i nadal wychodzić będzie, 
odtąd równocześnie w języku francuskim w Paryżu pod redakcyja 
Dra Leblonda. Pismo to, licznemi rycinami ozdobione, zasługuje 
na uwagę i poparcie wszystkich lekarzy, zwłaszcza, że obecnie 
staje się niejako pismem międzynarodowem.

* Nie było dotąd w zwyczaju, aby Disma peryjodyczne le­
karskie zdawały czytelnikom sprawę z liczby swych abonen­
tów. Od tego zwyczaju odstępuje po raz drugi redakcyja berliń­
skich Therapeutische Monatshefte podając w grudniowym ze­
szycie liczbę swych abonentów w poszczególnych państwach. 
Dowiadujemy się z tego, że pismo, o którćm mowa, miało abo­
nentów we wszystkich częściach świata ogółem 5798, z czego
3930 przypada na cesarstwo niemieckie.

* Wiedeń. Prezesem Tow. lekarskiego w miejsce Bamber- 
gera wybrany został Bi Wj r ot h.

* Budapeszt. Prezesem węgierskiej krajowej Rady sanitarnćj 
mianowany ponownie prof. L u m n i t z e r ,  a wiceprezesem prof. 
K o r a n y i .

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. poiskich.
W  Gazecie Lekarskiej. Nr.  50:  R y d y g i e r :  O leczeniu 

wola za pomocą podwiązania tętnic tarczowych (dok.) ; Z i e m i ń -  
s k i e g o :  O drżeniu gałek ocznych u osób pracujących w kopal­
niach węgla (dok.); J a n i s z e w s k i e g o :  Badania nad nowym 
sposobem leczenia ran pod wilgotnym strupem krwi (dok.). —  
W Medycynie Nr. 50 :  J a w o r s k i e g o  (c. d.).

Redaktor odpowiedzialny. Prof. Dr. L. Blumenstok.

WODA NATURALNA
z e  Z D R O J U  G I Z E L I

( z  W 0 8 Y C Z 0 W A )
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena r/2 litrowćj b u te lk i ....................................... i . 13 ct.

„ 1  , , . . . ' . ............................. 15 „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

Dr. BULIKO¥vSKI
ordynuje podczas bieżącego sezonu zimowego

or G O I K T C H  ( G ó r a ) .
Kurpension Hausner.

Nader delikatny
w narządach parowych i próżni, najs\irannićj wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCI ĄG SŁODOWY
t

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 80 kr. 
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65 kr. 
1 w mniejszych po 45 kr. (w sprzedaży szczegółowej I złr. 

, a względnie 65 kr.) pierwszy austryacki browar wyciągu słodowego

Braci BiUinann w Baasc na Śląsku.c
G ł ó w n y  s k ł a d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
; Ceny rozumieją się od Krakowa; przy zakupnie więcej iuk £5*5 fia-zek opakowanie 

nie Uczy się: butle oplatane po 90 kr.

Zdrojowisko 8altabni!l!i na Śląsku jj
Pora zdrojowa od I M aja po koniec Września.

O b e r b r u n n e n
(od r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny. Odznaczający się smakiem i trwałością.. 
Wyborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie itd.) 
Rozsełka w każdój porze roku za pośrednictwem firmy 

Salzbrunn na Ślazku. Fm-harii i S tr ie b o ll.

T A B L E T K I  X W Y C I Ą G I E M
K A S K A K Y

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko­
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 .oku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę W zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

\mEKSTRAKT SŁODOWY
w y ro b u

I .  T R Ą F C K Y r i S Z i l S O C
w WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemy słowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

Nekładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza.
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Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A d ni in istracyj a :
Ulica Sławkowska Nr. 8, 

I. piętro.

Ekspedycyja miejscowa
księgarni p. St. Krzyżanow­
skiego, Rynek główn? 1-36,

Cena ogłoszeń.' 
które przyjmują.; w  K r a k o w ie  Ad- 
ministraeyja, a w P a r y ż u  p. Adam.
81 Rue de-> Śaintes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.
iSS >k-------------------------
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PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr.  L.  B l u m e n s t o k .

-SsMgiŚpi
Pr zedpł a t ę

przyjmują: 
Adruuiisiracyai księgarnia p. Krzy­
żanowskiego w K r a k o w ie , nadto 
w Niemczech, Król. Polakiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w W a r -  
s t a w i e  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P a r y ż u  p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Per .

R ę k  o p i s m y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego /.as trze-

Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów.

m
Przedpłata w y n o s i .

Rocznie: w  Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40A? >; » u » ® » ,> 7 „ „ 12 „
Kwartalnie: ,, 2 ,, 20 ,, ,, ,, „ ,, 1 /2 ,, 8V2 „ 6 ,,

TREŚĆ: I. PIETRZYCKI: Spostrzeżenia nad okresem wylęgania chorób ostrych nagminnych i nad niektóremi ich własnościami, a w szczegól­
ności nad przenoszeniem się tychże. (Dok.) — II. Oceny i sprawozdania. Patoiogija. '10BIN: 0 patologii i patogenezie hemoglobi- 
nuryi. — Choroby wewnętrzne. BGPFER: 0 powikraidach duru brzusznego, znalezionych po śmierci chorych. — III. ROLLE: O dzie­
dziczności obłąkania. (O. d.) — IV. Iiigigena. Epidemijologija, Policyja Lekarska. Piśmiennictwo lekarskie. — V. Wiadomości 
bieżące

P r z e g l ą d  L e k a r s k i ,  organ Tow arzystw  
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna  
w dniu I Stycznia 1889 rok  d w u d z ies ty  ó sm y
swego istnienia i wychodzić będzie w tym samym co 
te ra z  formacie w objętości P/a arkusza na tydzień, 
jak  n a jregu larn iej .  

W szystkie prace umieszczane w Przeglądzie  
Lekarsk im , tak oryginalne jakoteż nieoryginalne, są 
płatnsm i. 

Autorowie, życzący solre otrzym ać odbitki osobne 
z prac s w y c h , zechcą na rękopiśmie oznaczyć !ch 
ilość; życzeniom bowiem później objawianym zadość 
czynić niemożemy. 

Prenum erata Przeglądu Lekarskiego z  przesyłką  
pocztową bezpośrednią wynosi:

w Królestwie Polskiem w Cesarstwie 
w Austryi i Cesarstwie rosyjskiem niemieckiem

rocznie 8 złr. 80 c. 6 rsr. 16 marek
półrocznie 4 „ 40 „ 3 „ 8 „
kwartalnie 2 „ 20 „ l 1/* „ 4 „

we Frencyi i Belgii
rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków, kwartalnie 6 fran.

W innych krajach według przepisów pocztowych.
Prenumeratę przyjm ują: w K r a k o w i e  Administracyja, 

nadto w W a r s z a w i e  pp. Gebethner i Wolff, w P a r y ż u  
p. Adam, Rue des Saints Peres 81. — Ogłoszenia przyjmują: 
Administracyja, oraz w ̂ Paryżu p. Adam, Rue des Saints 
Pćres 81.

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę szano­
wnych Członków korespondentów Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni Prze­
gląd Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi.

I. Spostrzeżenia nad okresem wylęgania chorób 
ostrych nagminnych i nad niektóremi ich własnościami, 

a w szczególność nad przenoszeniem się tychże.
Podał

Er. P i e t r z y c k i ,
lekarz powiatowy w Brodach.

(Dokończenie. Patrz Nr. 51)..

Z powyższych dat w sprawie ospy podanych wynika:
1. Ze ospa jest nader zaraźliwą, a jakkolwiek zaraźli­

wością swoją nie dosięga zaraźliwości odry (u której wszy­
stko w pierwszym dniu zetknięcia się zaraża), to przewyższa 
ją  tem, źe przechodzi ona łatwo i na starsze osoby, jako też 
tóm, że zarazek jej nie jest tak znikomym i zachowuje swą 
żywotność nawet za pośrednictwem przedmiotów przeniesiony 
czas dłuższy. (Schwarz, Wien. Med. Presse z r. 1874). Dla 
ekonomii państwa jest cierpienie to tem straszniejsze, źe w y­
kazuje znaczniejszą śmiertelność i oszpeca ludzi nie zwykle.

2. Podawany zazwyczaj okres wylęgania się . ospy na 
dni 13— 14 jest za długim. Większa część obserwaeyi po­
ucza, że okres ten nie przekracza zazwyczaj dni 7 — 9 
a me brak i na spostrzeżeniach całkiem dokładnych, z któ­
rych wynika, że ospa zdolną jest rozwinąć się nawet w czasie 
znacznie krótszym, a to w okresie 3 — 6 dni.

Przypuszczanie okresu wylęgania się ospy dłuższego nad 
powyższy nie jest należycie uzasadnionćm, albowiem nie jest 
prawdopodobnem, aby jeden i ten- sam zarazek mógł się 
w organizmie raz w 3 lnb 4 dniąęh rozwinąć, w innym zaś 
razie do wzbudzenia objawów ogólnych potrzebował aż dni 
14 lub nawet 18. Daleko wlaściwszem jest tu przypuszczenie, 
że mimo stykania się wielorazowego ospa nie przyjęła się tu 
w organizmie drugiego zaraz w początku (jak to zarazek odry 
czyni), ale dopiero w czasie późniejszym, co tylko za odpor­
nością większą lub mniejszą świeżego organizmu świadczyć 
może. Ponieważ obserwacyje okazujące tak późny okres wy­
lęgania uę ospy są robione przeważnie na tych, którzy 
z osobami ospowatemi od początku pojawienia się tćj choroby 
wspólną izbę zamieszkiwały, przeto aby zgodność z powyż- 
szemi twierdzeniami utrzymać, stósowniejby było przypuścić, 
że cierpienie ospy najłatwiej zaraża dopiero w 7 lub 8 dniu 
swego rozwoju.
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3. Że dziecko w łonie matki ospą dotkniętej nie zaraża 
się zazwyczaj, ale dopiero po swem przyjściu na świat, gdyż 
nie ma uzasadnionego powodu do przypuszczania u noworodka 
dłuższego okresu wylęgania się słabości niż u osoby dorosłej, 
a tem samem do wytłumaczenia, dlaczego dopiero w dni parę 
lub kilka (3 — 5) po swem przyjściu na świat pierwsze oznaki 
tej słabości okazuje. W opisanym przez Vidala (Gazette med. 
de P a r s  Nr. 27, 1880) przypadku, gdzie dziecko na świat 
z ospą przybyć miało, była matka zdrową, a tylko ojciec 
w chwili zapładniann, miał być jeszcze krostami ospowatemi 
pokryty.

Jeżeli nad wyliczaniem spostrzeżeń dotyczących błonicy, 
płonicy, odry i ospy szerzyłem się nieco dłużćj, to przy sła­
bościach nagminnych kokluszu, duru brzusznego i plamistego 
będę chciał zwięzłej do celu zmierzać.

Przyczyną tego jest nietylko chęć nie nadużywania 
cierpliwości czytelnika, lecz także i ta okoliczność,, że wy­
wodząc długość okresu wylęgania się tych chorób, nie 
miałem w mych notatach takich przypadków, któreby dokła­
dnie oznaczały chwilę, w której zarazek mógłby się do or 
ganizmu drugiego dostać. Osoby chorobie u leg łep tykały  się 
tu poprzednio z osobami i przedmiotami zarażonemi nieco 
dłużej, niekiedy nawet pozostawały z niemi w styczności 
ustawicznej od samego początku aż do wylęgnięcia się cho­
roby u nich, i dlatego ;,to nie mając ściśle oznaczonej chwili 
rzeczywistego wniknięcia Pzarazka do organizmu drugiego 
wnioski swe nad okresem wylęgania się tych chorób tylko 
na podstawie wielu obserwacyj z pewnem prawdopodobłefi 
stwem ośmielam się wyprowadzać.

Z tych obserwacyj przytoczę tylko kilka, aby w odnie­
sieniu do nioh znaleźć podstawę do poczynienia niektórych 
uwag ogólnych:

. ' Kokl us z .  Oznaczenie dokładne okresu wylęgania się 
kokluszu natrafia w ogóle na pewne trudności. Choroba roz­
poczyna się najczęściej wśród objawów mało wyróżniających 
się, jak nieznacznego nieżytu oskrzelowego i pewnego kaszlu, 
co rodzice często przy braku wszelkiej gorączki w samym 
początku przeoczają.

Dodać tu należy i to, że słabość tę rzadko w epide­
mijach ma się w samym początku rozwoju, i że zazwyczaj 
z powodu łagodnego jej przebiegu lekarz sprawdzający ją  
nie małe trudności znachodzi w odszukaniu w długim szeregu 
wzajemnie i wielokrotnie się łączących ogniw pierwszych 
przypadków słabości. Niejakie światło na przedmiot nas ob­
chodzić mający rzuci przecież następnych kilka przypadków:

Dziewczynka 8 letnia Anna Butryńska zasłabła w czasie 
epidemii kokluszowej w Nakwaszy w dniu 28/1 1888. Prawie 
nie wątpliwem, że dziewczynka ta słabość przyniosła ze szkoły, 
gdyż w szkole podówczas wszystkie dzieci nauczyciela na ko­
klusz mocno cierpiały.

W 7 dni później zasłabł w tej samój izbie i jednoroczny 
braciszek Karol.

W domu Iwana Mikietnika zachorowała najpierw 10 letnia 
Katarzyna,  uczennica szkolna w dniu 7/1 1888 r. a 3/2, t. j.  
w 6 dni później okazały się pierwsze znaki kokluszu i u 6 le­
tniego Dymitra.

W domu Jaremy Melnika zachorował najpierw ośmioletni 
Wasyl w dniu 21/1 1888, a w tydzień później i 5 letnia Pe- 
trunka.

W domu Piotra Koleśniuka zachorował 11 letni Kazimierz 
22/1 a już 25/1 1888 okazały się objawy nieżytu oskrzelowego 
wraz z kaszlem u 10 letniego Hrycia.

W  domu nauczyciela ludowego w Nakwaszy przebiegała 
choroba w ten 'sposób, że najpierw zachorowała 4 letnia Mincia, 
w tydzień po niej 6 letnia Eugenija, a jeszcze w tydzień pó­
źniej 8 letnia Ahafra.

Krótki ten pogląd wystarcza, aby przyjąć zgodnie z poda­
niem największej liczby autorów, że okres wylęgania się kokluszu 
mieści się między 2ma a 7ma dniami.

Czy koklusz podobnie ja k  odra tylko przez bezpośrednie 
zetknięcie się udziela, o tem chciałbym na podstawie mych da­
wnych obserwacyj, których część mi atoli zaginęła, powątpiewać.

D u r  b r z u s z n y .  Epidemij tyfusu brzusznego miałem 
w powiecie Kosowskim bardzo mało w leczeniu, to też spo­

strzeżenia, jakie w tym względzie poczyniłem, odnoszą się 
wszystkie do okresu mego urzędowania w powiecie bro- 
dzkim.

Tu tćż po raz pierwszy zauważałem, że kolosalny 
wpływ, jaki ukształtowar ie terenu i jakość gleby na częstość 
tyfusu brzusznego m ają, a co już Dr. Merunowicz (o epide­
mijach tyfusu w Galicyi w ostatnich latach. Wykład na po­
siedzeniu sekcyi Lwowskiej Tow. lek. gal. w dniu 12 lutego
1888. jPrzegl. lek. N. 16 1887) w sekcyi lek. przed rokiem 
na podstawie dat statystycznych dla Galicyi wschodniej i za­
chodniej był dosadnie podniósł—odzwierciedla się i na ma­
łym stosunkowo obszarze powiatu Brodzkiego bardzo wybitnie.

Brody leżą jak  wiadomo w pośrodku swego od północy 
ku południowi wzdłuż granicy rosyjskićj wydłużonego po- 
w iitu. Część północna, którą obecny tor kolejowy od połu- 
dniowćj odmiennej odgranicza, jest płaską, i zawiera jedynie 
jedną rzekę: Styr, z biegiem krętym i leniwym.

Płaszczyzna ta j  est przeważnie piasczystą —  bez jakich- 
kolw;ek wzgórzy. Źródeł tu nie; ma z powodu braku stó- 
sownego pochylenia warstwy nieprzepuszczalnej, która jak 
i warstwy powierzchowne leży prawie poziomo, nigdzie nie 
bywa odsłoniętą. Dlatego ludzie pijają tu wodę tylko z stu­
dzien stosunkowo dość gęsto pdzakładanych o głębokości 
przeciętnej 2 '/a— 6 metrów. Miejscami jest woda ta całkiem 
niedostatecznie przesączoną, co zdradza nie tylko smak obcy, 
lecz i zabarwienie wody żółtawe, jak w Stanisławczyku, 
Trójcy, Toporowie, Monasteryku i t. p.

Część południowa powiatu natomiast jest terenem prze­
ważnie wzgórzystym, licznemi pasemkami gór i kotlinek 
przegradzanym, posiada glebę wierzchnią o większej spójno­
ści, ciemniejszą, i miejscami do gleby podolskiej się zbliżającą.

W parowach i kotlinach między pojedynczemi pasmami 
gór zawartych, znachodzą się tu liczne dobrowolnie wypły­
wające źródła o wybornym smaku jak  w Czernicy, Sucho­
woli, Popowcach, Nakwaszy, Seretcu, Kutyszczach i t. p. 
a lud wiejsKi obdarzony z natury wyborną wodą do picia, 
jest już za leniwym do zakładania stdzien sztucznych.

U podnóża tych wzgórzy, często w formie kotlinki lub 
nawet parowu przebiegającego, utwarzają oni sobie z źródeł 
tych naturalnych przez obstawienie deszczkami sztuczne re- 
zerwoary wodne, nie pomnąc, że płynąca kotlinką po ule­
wnych deszczach woda, do zbiorników tych nader łatwo się 
dostaje. W najbliższćm sąsiedztwie zbiorników tych wody 
do picia przeznaczonej znachodzą się?większe zbiorowiska z po- 
przedniemi spółkujące, również deszczkami obstawione ,a do 
prania bielizny przeznaczone tNakwa|ża, Suchowola, Boratyn, 
Jasionów, Kutyszcze i t. d.).

Jak  długo posucha, woda w zbiornikach tych do picia 
przeznaczonych jest miino wszelkiego nakrycia i bardzo wa­
dliwej cembrzyny (najczęściej zaledwie %  metra wzniosłej) 
wyborna i zdrowa — skoro atoli przyjdzie deszcz ulewny, 
zmiema ona znacznie swój smak i swoją przezroczystość 
z powodu napływu znacznego wody meteorycznej, zbierającej 
wzdłuż stoku wszystkie możliwe nieczystości. Na wiosnę, 
gdy śniegi raptownie ta ją , i w jesieni słotnej, grzeszy ona 
stale swem wejrzeniem i swym smakiem.

Tylko w tej części powiatu południowej miałem sposo­
bność obserwować i leczyć tyfus brzuszny na większą skałę 
rozwinięty w czasie mego 2ya letniego urzędowania w Bro­
dach. Niektóre gminy znane z tych złych stosunków wy­
kazują chorobę tę albo stale, jak  Czernica, Suchowola, Na- 
kwasza —  albo odznaczały się w tym krótkim czasie już 
epidemijami niezwykłych rozmiarów i niezwykle długiego 
trwania. I tak we Wertelce, którćj ludność 886 dusz licząca 
w znacznej ilości pobiera wodę z leniwo płynącćj rzeki, 
słabowało na tyfus z końcem roku 1886 aż 95 osób. W Na­
kwaszy, gdzie jedyne istniejące źródło deszczkami obstawione 
w łączności z sadzawką do prania znalazłem, słabowało 
w czasie epidemii tyfusowej od 28 paźdz. 1886 przez nastę­
pne 3 miesiące 85 osób —  a w Beratynie, gdzie wszystkie 
studnie w parowie leżą, słabowało w czasie epidemii */a roku 
trwającej w r. 1887 aż 251 osób.

Podczas gdy w te części powiatu jest tyfus brzuszny 
słabością swojską, to w części północnćj powiatu jest on
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całkiem rzadkim. Tylko 3 razy wciągu całego mego pobytu 
w Brodach miałem sposobność dur brzuszny w północnej czę 
ści powiatu sprawdzać, a to raz w Batkowie —  drugi raz 
w Laszkowie, 3ci raz w Smarzowie. W wszystkich tych 
miejscowościach był on przywleczonym, i ograniczył się 
w pierwszej li tylko do 5ciu, w drugiej do 7miu a w 3ciej 
li tylko do 3 domostw.

Okoliczności te wskazują, aż nadto jasno, że przyczyną 
tej rażącćj sprzeczności w uleganiu tak łatwśm jednej części 
ludności powiatu chorobie zwanej durem brzusznym — pod­
czas gdy druga jest prawie zawsze chronioną, muszą być 
stosunki ściśle z terenem ziemi związane, i że jako takie 
głównie należy uważać brak zupełny w niektórych gminach 
studzien z jednej strony, z drugiej zaś wadliwe zaopatrzenie 
żródeł_ i ich komunikacyja ze sadzawkami do prania.

Że wspólne używanie jednej i tćj samej wody przy­
padkowo jadem durowym zanieczyszczonój powód mogą dać 
do rozległych epidemij, to zresztą obserwowano i opisano już 
wielokrotnie, jak  to pouczają dokładne spostrzeżenia Bier- 
mera, Haglera, Zuckerschwerdta, de Reuza, Kiichenmeistra, 
Ballarda, Lawrencea, Roux, tudzież najświeższe opisujące 
wybuch epidemii duru w szkole Augni. Co więcój nie brak 
i na spostrzeżeniach takich jak  R ussela. Murchisona, A ner 
bacha, Kellyego, E. Harta i w. i., wedle których nawet mleko 
z naczyń, do których używano wody jadem durowym zatrutej, 
zdolnem było objawy duru wywołać i epidemije szerzyć.

Obserwacji dokładnej, wedle którejby człowiek z okolicy 
dotychczas od zarazy wolnój pochodzący po jednorazowem ze­
tknięciu się z osobą durem nawiedzoną, lub z przedmiotami tejże, 
lub po jednorazowćm wypiciu wody notorycznie za szkodliwą 
uznanej, później również na dur zapadł, dotychczas nie posiadam. 
Zawsze i wszędzie okazało się w końcu, że chory tyfusem brzu­
sznym nawiedzony dłuższy czas pod wpływem warunków nieko 
rzystnyck się znajdował, i dłatego oznaczenie okresu wylęgania 
się tej choroby nie mało mi utrudniał. Biorąc atoli pod uwagę 
epidemie domowe, gdzie podczas epidemii pewnej 2je, 3 je, 4ro 
a  nawet 6ro osób następowe po sobie chorowało, i częstość po­
dobnie powtarzających się stosunków, skłonny byłbym z odstę­
pów czasu, w jakich chorzy świeży przebywali, okres wylęgania 
się tej słabości na 1 — 2 —  3 tygodni oznaczyć. Kilka to uwido­
czniających przykładów z epidemii w Boratynię podaję:

Pod Nr. 42 zasłabł 28/1 1887 r. 28 letni Fedko Olejniuk 
następnie aż 23/2 t. r. 19 letnia Hania, a już w tydzień po tem, 
bo 1/3 50 letnia Maryja, a później 23/3 45 letnia Maryja (bra­
towa) i 20 letni Iwaś, a w końcu 1/4 1888 r. 13 letnia War- 
wara O. i 23/4 28 letni Hryć O.

Pod Nr. 44  zachorowały najpierw n a r a z :  21/1 33 letnia 
Magda i 10 letnia Maryja Lewus, a potem 27/4 28 letni Hara- 
sym i 23 leini Mikieta.

Pod Nr. 2 zachorowała najp ierw : 12/4 18to letnia Darka 
Palanczulc, 22/4 59 letnia Feska (matka), 57 letni Mikołaj (oj­
ciec) a w końcu 24/5 1887 r. 26 letni Tymko Palanczuk.

Pod Nr. 88 zachorowała najpierw: 24/3 1888 r. 30 letnia
Aleksandra Parchet wraz z 25 letnią Hapką, a potem w tydzień
bo 31/3 1888 r. 6 letni H ryc P.

Pod Nr. 89 zachorowali najpierw: 14/1 1887 r. 24 letni
Mikołaj i 19 letni Iwan Łobzowy, a 18/1 i 17 letnia Anna.

Pod  Nr. 173 zachorowali najpierw: 2/1 1887 r. 45 letni 
Lucyjan i 37-letnia Maryja Danylczuk, a 14/11887 i 8-łetnia P aran ia .

Z tych i podobnych przykładów wykazujących przyrost na ­
gły chorych najczęściej w czasie od 7 —  21 dniowym można się 
z pewnem prawdopodobieństwem domyśliwać i okresu wylęgania 
się choroby o tej samej długości.

D u r  p l a m i s t y .  Mniej przywiązanym do konfiguracyi 
terenu i jakości gleby, przedstawiał mi się dur osutkowy, 
który występował tak na górach najwyższych Hołowskich 
(Diwoku) i Tereskulskich (Skukowój) powiatu Kosowskiego 
w roku 1885 jak i w równinach powiatu Brodzkiego. Wszę­
dzie można było sprawdzić sprowadzenie go z okolicy bliż­
szej lub dalszój, podczas gdy przy tyfusie brzusznym nie­
kiedy mi się to nie udawało, i robiło na mnie wrażenie, jak 
gdyby, słabość na miejscu przyszła do rozwoju.

Żałuję, mocno, ż e d a t y  odnoszące się do okresu wylę­
gania się tej choroby jeszcze w dawniejszych czasach nie

zbierałem tak pilnie jak to przy błonicy czyniłem, gdyż isto­
tnie miałbym w chwili obecnój do użytkowania materyjał 
bardzo cenny. O kilku atoli świeższych spostrzeżeniach chcę 
tu wspomnieć:

Izrael Weinstock lat 52 liczący w Stanisławczyku zamie- 
Bzkały pojechał 24/2 1887 r. (było to we czwartek) do Zbyszowa 
(powiat sokalsld) celem odwiedzenia swej córki podówczas cho­
robą durzycową złożonej. Do Zbyszowa przybył Izrael pod noc 
tego samego dnia i zabawił tu całe następne dwa dni, tj. piątek 
i sobotę. W sobotę pod noc odjechał na powrót do domu zo­
stawiwszy przy córce tylko 22 letniego syna Natana. W  nastę­
pny czwartek, tj. 2/3, a więc w oktawę swego wyjazdu poczuł 
ogólne osłabienie, a z czwartku na piątek i dreszcze dość silne, 
poczem nastąpiła gorączka już więcej nie znikająca. W parę 
dni wystąpiły obfite plamy czerwone po eałem ciele, głównie 
atoli tułowiu, odnogach górnych i dolnych, a dnia 12/3 gdy 
przybyłem do Stanisławczyka z powodu innych słabości zasta­
łem w izbie tej już 4 osoby chorobą tą  złożone i rozpoznałem 
u wszystkich dur plamisty. Okres wylęgania się choroby byłby 
tu rachując nawet, że Izrael W. zaraz w lszym dniu swego po­
bytu w Zbyszowie się zaraził, nie dłuższym nad 6 dni.

Reszta osób zachorowała w izbie tej w czasie od 5 -—-8 
dni, rachując od zasłabnięcia ojca.

20to letni Michał Dudek z Ditkowiec, który z powodu kiły 
leczonym był w szpitalu Brodzkim w grudniu i styczniu 1887 r., 
zasłabł w 6 dni po swem przybyein do domu na dur plamisty. 
Słabego odwieziono ponownie do szpitala. W 8 dni po nim z a ­
chorowali pod tym Nrem później 40  letnia Ilka Kosowicz, 46 
letni Mikołaj Bałaś i 46 letni Fiłemon Dranczuk, a we 2 dni 
później i 38 letni Hawrocha.

Dr. Kiemanu (Med. chir. Rundschau z r. 1884; Nr. 67) 
prymaryjusz szpitala Rudolfa we Wiedniu, opisując epidemije 
tyfusu plamistego w swem sprawozdaniu z r. 1882 , wykazuje 
przyjętych na swój oddział chorych 116, a to 91 mężczyzn i 25 
kobiet. W roku 1882 zachorował mu prawie cały persona! do 
usługi chorych przeznaczony a to w przeciągu czasu 4 —  6 ty ­
godniowego, w ciągu którego takowy w ustawicznej styczności 
z chorymi tyfusowymi pozostawał. Wielokrotne obserwacyje 
w czasie tej epidemii przekonały go, źe do zarażenia się nie 
potrzebnśm było zetknięcie się z osobami choremi, ale wystar­
czał już p o ly t  w spólnej izbie nie dłuższy niż pół godziny. Mimo 
tak licznego materyjału obserwacyjnego mógł Dr. Kiemann tylko 
w 5 przypadkach okres wylęgania się tyfusu plamistego ściślej 
oznaczyć ze względu, że w innych razach posługaczki i posłu­
gacze stykali się dłuższy czas z chorymi. W  tych przypadkach 
okres utajenia mieścił się między 1 •—  8 dniami.

Dr. S. Unterberger (Jahrbuch fu r  Kinderkranlilieiten T. 
10, w 2 zeszyt.) były asystent szpitala dziecięcego Mikołaja 
w Petersburgu (.Nikolai Kinderspital), który w r. 1878 miał spo­
sobność obserwować 40 przypadków gorączki powrotnej, i wszę­
dzie spiryle tej chorobie właściwe sprawdzić, podaje okres wy­
lęgania tej choroby na 5 —  8 dni.

R e s u m e .
1. Zarazek błonicy, płonicy i ospy, udziela się n i e ­

t y l k o  w p r o s t  z o s o b y  c h o r e j  n a  d r u g ą  o s o b ę ,  a l e  
i za  p o ś r e d n i c t w e m  o s ó b  z d r o w y c h ,  z a  p o ś r e d n i o -  
t w e m  pożywienia jako tćż za pośrednictwem przedmiotów 
nawet z dalszych stron nadesłanych.

Co do tyfusu brzusznego brak mi w tym względzie 
własnych doświadczeń, atoli obserwacyje Ernesta Harta 
i zebrane daty statystyczne przez Ruyscha wygłoszone na 
kongresie hygien. w Handze w r. 1884, nie mniój spostrze­
żenia B. Auerbacba w Kolonii i Dra Kelly’ego gdzie mleko 
było przenośnikiem tyfusu, każą również przypuszczać mo­
żność przenoszenia się zarazka tego i za pośrednictwem 
przedmiotów. Tinkler z Bony, mial nawet obserwować prze­
niesienie się duru wprost z osoby na osobę.

Natomiast nie jest rzeczą jeszcze doświadczeniem nale­
życie popartą, czyli koklusz i dur osutkowy również za po­
średnictwem przedmiotów i osób trzecich się przenoszą, 
o odrze jest zaś niemal pewnćm, że przenosić się jest zdolną 
tylko wprost z osoby na osobę, podany jeden przypadek sta­
nowiłby jedyny wyjątek. Do zgodnych z tem rezultatem 

| wniosków przychodzi i Wertheim w swej pracy.



664 ntZiJBibiLĄL) J jU iH A lth lM Nr. 52

2. Szeregując choroby nagminne powyżej przytoczone 
wedle ich okresu wylęgania się i rozpoczynając od chorób 
najdłuższy okres utajenia wykazujących, mielibyśmy nastę­
pujący porządek : dur brzuszny z okresem utajenia 7— 14 dni 
(wedle Haglera) aż do 21 dni; odra 9— 11 dni, ospa 3— 9 
dni, dur osutkowy 4— 8 d., dur powrotny 5— 8 d., koklusz 
2— 7 d., płonica 1— 5 dni, błonica 1— 3.

3. Jakkolwiek przenoszenie się zarazka z jednój osoby 
na drugą wprost, łub za pośrednictwem przedmiotów stanowi 
zwykłą drogę powstawania i szerzenia się naszych chorób 
nagminnych, to przecmż zdanie wyrażone w wielu najśwież­
szych podręcznikach naukowych, że choroby te rozw jają się 
tylko, gdy są importowane— jest zbyt śmiałem i z doświad­
czeniem na licznych obserwacyjach opartemnie zawsze licu,ącem.

Musimy nie zapomnieć, że doświadczenie to podstawa 
właściwej wiedzy naszej klinicznej, którą teoryje tylko roz­
jaśnić, nigdy atoii zastąpić nie mogą.

Prócz przypadków przezemnie podanych miałem sposo­
bność sprawdzać więcej epidemij błonicy, płonicy, odry i ty­
fusu brzusznego, gdzie zadawałem sobie nie mało trudu do 
odszukania związku wystąpienia tej choroby z epidemijaiui 
poprzedniemi, aż w końcu stanąłem nie mogąc ani krok na­
przód się posunąć.

Do podobnych rezultatów doszły i obserwacyj e takie , 
jak  Lawrenca który przytaczając 13 przypadków wybuchu 
epidemii tyfusu w osadach, więzieniach i farmeriach angiel­
skich połudmowój Afryki, przychodzi wszędzie do przekona­
nia, że u pierwszych osób tyfus rozwinął s;ę na miejscu 
i nie mógł być znikąd wprowadzonym, takie jak  Letzerieha, 
mającego sposobność obserwowania wielokrotne powstawa­
nia tyfusu w okręgu Wetzlarskim doliny Mainu, lub jak 
prof. Dra Baumlera 3) , który swe 10-letnie studyja nad 
ajtyjologiją tyfusu przy sposobności 56 zjazdu przyrodników 
niemieckich w Fryburgu ogłosił, a k tó rS fąd ż  co bądź z za­
patrywaniem Murehisona, Wielkiego klinicysty angielskiego 
opierającego się na licznćj statystyce są zupełnie zgodne jako 
też i z wielu innemi.

Obserwacyjom tak licznym, których zresztą jeszcze 
w znacznie większej ilości przytoczyć można było, zdaniem 
mojem nie należy wręcz odejmować wszelkiej wartości, ale 
należy się ie wedle mego zapatrywania starać koniecznie 
pogodzić z poglądami teoretycznemi bakteryjołogicznemi.

Nowsze spostrzeżenia bakteryiologiczne i doświadczenia 
czynione nie sprzeciwiają się zresztą temu pośredniczącemu 
stanowisku. Co się tyczy1 poglądu na etyjologiję zarazka: ale 
owszem zdają się nawet rozjaśniać genezę całą, przypuszcza­
jąc zdolności naszych najdrobniejszych organizmów zmienia­
nia częściowego swych własności chorobotwórczych pod wpły­
wem odmiennego materyjału odżywczego i odmiennych sto­
sunków zewnętrznych.

Już Fokker z Groningen wyraził się w sekcyi ana­
tom. patol. w czasie kongresu lekarskiego w sierpniu 1881 
w Londynie w tym duchu, że mikroorganizmy stanowiące 
zdaniem j "go stały składnik organizmu ludzkiego, czynny 
i przy czynnościach chemicznych organizmu zdrowego, mogą 
kształt i własności swe zmienić i takowe ustalić wśród wa­
runków zmienionych.

Thorn w towarzystwie epidemijologicznem w Londy­
nie, rozstrząsająe dokładnie kwestyję początku chorób zakaź­
nych, przychodzi również w końcu do zapatrywania, że we 
wielu słabościach epidemicznych nm potrzeba przypuszczać 
powstawania organizmów całkiem nowych, ałe że wystarcza 
przypuścić tylko wyższy stopień rozwoju mikro - organiz­
mów już przedtem istniejących, aby pojąć ich zaraźliwość, 
która jak  wiemy może zwolna i napowrót zaginąć, skoro 
warunki rozwojowi sprzyjające znow znikną.

Temby się tłómaczyło gaśnięcie wielu i najcięższych 
epidemij, które częstokroć i bez wszelkiego współudziału po- 
licyi lekarskiej i ludności po pewnym czasie trwania z po­
wodów do chwili obecnej nie znanych nagle g asn ą , aby na 
dłuższe czasy nie powrócić. Zauważył on wielokrotnie, że 
często lekkie zapalenia gardła samoistnie powstałe i z po­
czątku niespostrzegalnie przebiegające wskutek kilkorazo- 
wego przenoszenia się w końcu złośliwości błonicy nabrały.

Zmienność własności dwoinek potwierdzają wreszcie 
i doświadczenia bakteryjologicznego Naegelego, Pasteura, 
Kocha, Wernicha, Hogyesa, Buchnera, Prażmowskiego i wielu 
innych.

Ponieważ błonica, płonica, ospa, odra, koklusz, dur pla­
misty i dur powrotny, zachowują się jako choroby czysto 
zaraźliwe, tj. takie, które przez zarazek żywy (contagium vi- 
vum) w organizmie ludzkim a może i zwierzęcym rozwinięty 
(jak to przynajmniój spostrzeżenia Limmera, Gerhardta, 
Emmerieha, Teissiera i t. d. w błonicy domyśliwatL się 
każą), tylko za pośrednictwem jednostek chorych i przed­
miotów z niemi w zetknięciu będących bez granic się sze­
rzą, jakość zaś gleby, ukształtowanie jej powierzchni, klimat, 
siatka rzek, strumyków i potoków a wreszcie i szata roślinna 
tylko nieznaczną, a może i żadną nie odgrywają rolę, przeto 
szerzeniu się tychmhorób mogłaby być położoną tama tylko 
przez n a j ś c i ś l e j s z e  o d o s o b n i e n i e  j e d n o s t e k  c h o ­
r o b ą  t ą  j u ż  d o t k n i ę t y c h  j o g n i w o  k a ż d e j  w i ę ­
k s z e j  e p i d e m i i  t w o r z ą c y c h  — gdy zaś dur brzuszny 
(jak to spostrzeżenia moje na małej przestrzeni powiatu 
Brodzkiego wykazały, a daty Dra Merunowicza, odno­
szące się do całej Galicyi dosadnie udowodniły) pewien 
niezaprzeczony związek z jakością warstwy z „mi powierz­
chownej, ukształtowaniem jćj powierzchni a głównie jej na­
wodnieniem mieć się zdaje, a szerzenie się tegoż najczę­
ściej postępuje w kierunku stoku wód, jak to opisał Roux, 
lub ogranicza się do osób z tej samćj studni lub tego samego 
zbiorowiska wody używających, jak  to opisab Zuckschwerdt 
de Reuze, Kuchenmeister, Kelly i w. i. przeto pierwszem 
i najważniejszem zadaniem byłoby tu poprawić wodę do picia 
przez założenie studzien nowych, od przypływów meteory- 
cznych chroni m ych, w ilości jak  najobfitszej- szczególniej 
w gminach, gdzie tyfus endemicznie występuje, i gdzie przez 
używanie wody z wspólnych zbiorników sposobność zanie­
czyszczani tejże tylko się wzmaga.

5. Środki do dziśdnia przeciw epidemijom zastósowy- 
wane są nie wystarozająeemi. W grupie pierwszych cho­
rób bowiem odosobnienie chorych od zdrowych jest najczę- 
ścićj dla szczupłości pomieszkania domowników — i dla 
niemożności obsługi me do przeprowadzenia, a szpitalów 
epidemicznych, chorych odosobnić m ających, nie ma. Nadto 
skuteczne nadzorowanie zarządzonych środków zapobiega­
wczych dla braku organów kontrolę po odjtździe lekarza 
utrzymywać mogących — prawie niemożebnem, przy ro­
dzaju chorób zaś drugiej kategoryi, do których z pomiędzy 
zwykłych chorób naszych i czerwonkę a po części i cholerę 
zaliczyć wypadarf*zarządzenie wszelkie na nic^się nie przy­
daje, skoro gmina oświadcza, że środków potrzebnych nie 
posiada do założenia potrzebnój ilości studzien w miejscach 
wskazanych.

Wśród tych stosunków sądzę, że najwięcej mogłoby się 
jeszcze złemu zaradzić przez ustanowienie dla każdego po­
wiatu paru, na wzór rewizorów bydła przez państwo opła­
canych, lekarzowi rządowemu wyłącznie podległych nadzor­
ców lub dozorców zdrowotnych, których celem by było po 
sprawdzeniu każdorazowem epidemii w miejscowości dotknię­
tej pozostać i wykonanie zarządzonych środków w życie 
wprowadzać, w kierunku zaś drugim przez udzielanie pomocy 
ubogim a durem brzusznym często nawiedzanym gminom, 
pewnej zapomogi w formie pożyczki bezprocentowej ku za­
łożeniu nowych studzien potrzebnej, pod warunkiem że miej­
sce przez lekarza rządowego wskazane, do tego użytem — 
a sposób zaopatrzenia studni jako nie naganny uznanym zo­
stanie. Gminy opierające się należy do tego zmuszać.

II. Oceny i sprawozdania.

Patolo^ija. 
B o b i n :  0 patologii i patogenezie hemoglobinuryi.
W dalszym ciągu prac, w których R. starał się wy­

kazać, że przyczyną hemoglobinuryi jest połączenie się dwóch 
spraw, a mianowicie czynnika usposabiającego i zaburzenie 
w ogólnem odżywianiu, zbiera obecnie R. wszystko eo w tej 
chorob.e spostrzegał i przypuszcza trzy postacie kliniczne
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hemoglobinuryi, podczas gdy pod względem etyjologicznym 
jest ich więcej. Postacie jego są: hemoglobinuryja napadowa 
przemijająca, która jest następstwem przeziębienia lub prze­
męczenia ustroju pracą cielesną; hemoglobinuryja poprze­
dzająca zapalenie lub ostry przypływ krwi do nerek, trwa 
tylko kilka dni i po zapaleniu występująca; {postnephritica), 
która się trafia w przebiegu starych zapaleń n erek , w prze­
biegu których przyszło do ostrego przypływu krwi do tego 
narządu.

Hemoglobinuryja zdarzająca sio w skutek zmian ogól­
nych jest następstwem zmniejszonó' odporności ciałek krwi 
czerwonych, rozpadu ich, przepuszczania barwika krw. przez 
przybłonki nerek, zmiany, jakie się wtedy znajdują w Aer- 
kach są już następstwem działania ciała, które hemoglobi- 
neiniję sprowadziło, albo następstwem drażnienia nerek przez 
sam barwik krwi. Wielki zastęp przyczyn stanowią tu tru­
cizny (arszenik, chloran potasowy, grzyby trujące) a nawet 
i nietrucizny jak  jod , gliceryna itp., w dalszym ciągu cho­
roby przewlekłe, np. kiła. zimnica, niedokrewność ostra. 
Stosownie do przyczyn powinien lekarz leczyć; rtęj?, chinin, 
żelazo mogą w ostatnich przypadkach dużo zdziałać; w in­
nych usuwać należy t o , co chorobę podtrzymuje lub sprowa­
dza , stosownie do zapatrywań Robina; zatem usunąć wyskok, 
nadużycia płciowe, nadmierną prące fizyczną, uraz itp. nadto 
spokój, ciepłe odzienie (na 39 przypadków w 25 przyczyną 
choroby było przeziębienie), dyjeta odpowiednia (z potraw 
należy unikać tych , które zawierają kwas szczawiowy), kawy, 
herbat, ostrych przypraw itd. Podczas napadu samego dyjeta 
wyłącznie mleczna. ( Wiener med. JBlatter, 1888, Nr. 38).

H. K.
Choroby wewnętrzne.

D o p f e r :  0 powikłaniach duru brzusznego znalezionych po 
śmierci chorych.

Ciekawe szczegóły pod względem powikłań duru brzu­
sznego podaje D. w pracy swojej z zakładu Bollingera opie- 
rającćj się na 927 sekcyjach osób zmarłych na tę chorobę. 
Z tyen umarło zaledwie 195 z samego duru, reszta 732, tj. 
79 °/0, z chorób wikłających przebieg jeg o , nawet jeszcze wtedy, 
kiedy już lekarz uważał chorego za prawie zdrowego. Z ta­
blic jego zestawimy tylko te powikłania, które zdarzają się 
rzadko, codzienne pomijamy, uwzględniając tylko ważniejsze. 
Krwotoki z jelit znaleziono 49 razy, tj. 5-3°/0, przedziurawienie 
jelit 61 razy, t. j. 6-6°/0, ropień wątroby 10, tj. l° /0, zapale­
nie błonicowe przewodów żółciowych 2 razy, żółtaczkę 15 
razy, ropień ję zy k a l2 razy, zgorzel szczęki górnój raz, dy- 
fteryję gardła *2 razy, niedrożność jelit 2 razy. Wrzody du­
rowe w krtani 60 razy, a zatem 6'5°/0, zgorzel płuc 19 razy, 
tj. 2°/0, ropień w płucach 7 razy, zakrzep tętnicy płucnćj 
8 razy, pęknięcie tętnicy krezkowej dolnej ra z , krwotoki 
w mózgu 13 razy, ropień w mózgu raz, tężec 13 razy, zgo 
rzel prącia raz, zgorzel moszen i gruczołu krokowego raz, 
krwotok z macicy ra z , zropienie gruczołu tarczykowego 
8 razy, przerwania mięśr 11 razy, zropienie rogów! i z prze,, 
biciem do przednićj komórki 2 razy, próchnienie kręgu lędź­
wiowego raz, ogólną dyjatezę krwotoczną 5 razy, septyko- 
pyemiję 27 razy Z powikłań przypadkowych zasłu­
gują na uw agę: cholera azyjatycka 6 razy, ciąża ra z , połóg 
14 razy, gorączka połogowa 3 razy, wrzód w żołądku raz , 
torbiel jajnika 6 razy, samobójstwo 2 razy. Samo wyliczanie 
ogromnego szeregu powikłań nie takąby miało wartość, 
gdyby nie wnioski dalsze, jakie D. na ich podstawie słu­
sznie czyni: Przetrzymawszy trzeci lub już nawet czwarty 
tydzień rokuje się średnio dobrze, tymczasem przypada we­
dług D. 50% przypadków śmiertelnych na 3ci i 4ty tydzień, 
zaledwo 25°/0 na 2gi i 5ty tydzień a tylko 0-8°/0 na pierw­
szy tydzień. Jedna sekcyja dotyczyła chłopca 5-letniego, 
jedna 754etniego, jedna,-72-letnió. kobiety. Wiek zatem nie 
chroń od duru, niemniej nie chroni od niego wcale poród 
lub połóg. (Munch. med. Woch., 188 8 , Nr. 37 i 38).

H. K .

lii. 0  dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Rollego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 51).

Jeszcze bardziej typowe zjawisko przedstawia rodzina 
Morsztynów i z tego względu zasługująca na zaznaczenie, 
że się bujnie rozrodziła, tak dalece że z jednej pary, w sie­
dmiu zstępujących pokoleniach, liczyła 174 osób (106 męż. 
i 68 kob.). Tutaj zdolności poetyckie, czy jeśli chcecie wier- 
szopisarskie, przechodzą dziedzictwem uboczneni i w trzech 
następujących po sobie powtarzają się pokoleniach. Tak, 
H i e r o n i m ,  stolnik bielski, pisał rzeczy lekkie, zanadto na­
wet lekkie, bo nieskromne, a nauczył się ich od francuzów 
i włochów. J ę d r z e j ,  podskarbi koronny, synowiec tamtego 
i S t a n i s ł a w ,  synowiec Jędrzeja, także rymami się bawili; 
błąka się jeszcze w piśmiennictwie naszem wzmianka o czwar­
tym rymotwórcy do tój rodziny należącym, mianowicie o Z dL 
g n i e w i e ,  mieczniku mozyrsk m, że ją  jednak p. Małecki 
w kwestyjaeh literatury kompetentny obala, więc w spisie 
niniejszym tego czwartego z pewnem umieszczamy zastrze­
żeniem. ‘) Zawsze atoli dodać należy, że cała rodzina, tak 
po mieczu, jak  i po kądzieli odznaczała się nauką, dowci­
pem, a '  szczególnie pewną skłonnością do reform.

To też niezaprzeczoną jest rzeczą, że jedna z Morszty- 
nowien uzdolnienie to wniosła w posagu w dom Czartory­
skich; mówimy tu o Izabelli, podskarbiance w. kor., córce 
Andrzeja poety, żonie Kazimierza podkanclerza w. litew. 
W dzieciach jej i następnych pokoleniach popęd ten się 
odrodził. I tak córka, Konstancyja Poniatowska, matka Sta­
nisława Augusta, należała do rzędu bardzo wpływowych 
kobiet w kraju, i w mocnćj choć na pozór wdzięcznie uto­
czonej rączce trzymała energicznie zawiłą nić dyplomacy: 
i polityki rodowej. Fryderyk Michał, długoletni kanclerz 
litewski, reprezentant f a mi l i i ,  także z Morsztynówny tej się 
rodził, równie jak  i August, wojewoda ruski, choć niby zo­
stawał w cieniu, współcześni wszakże twierdzili, i nie bez 
zasady, że w kwestyjaeh reformy donośne zajmował stano­
wisko. Tu znowu w następnem pokoleniu spotykamy za­
przeczenie twierdzenia, jako by tradycyja, wpływy i otocze­
nie oddziaływały na umysł i urabiały go na modłę taką 
a nie inną, bo oto ks. Adam, generał ziem podolskich, syn 
wojewody, choć z niego i ojciec, i stryj, i ciotka chcieli w y­
tworzyć polityka, i dyplomatę, niepotrafił się do ich woli za- 
stósować; był to umysł światły, posiadał wiedzę gruntowną, 
nawet pewne zdolności organizatorskie, ale zupełnie mu bra­
kło kwalifikacyj dla męża stanu niezbędnych. Już prędzej 
siostra jego, Elżbieta Lubomirska, marszałkowa nadworna 
koronna, wzięła w spadku po ojcu i stryju upodobanie do 
polityki. Jedna z córek generała ziem podolskich, księżna 
Wirtemberska, autorka M ai wi n y ,  dziedziczy zdolności ojca, 
jeden zaś z synów, ks. Adam Jerzy, zdolności dziadka oj­
czystego i macierzystego (Fleminga), rozwija je w skutek 
sprzyjających okoliczności do tego stopnia, ża noty jego 
z epoki, kiedy był towarzyszem ministra spraw zagranicznych 
w państwie rosyjskiem, służą do dziś jako klasyczny wzór 
stylu i języka dyplomatycznego. Czartoryscy odznaczali się 
przytem i długowiecznością: w trzech pokoleniach (dwa osta­
tnie nie wchodzą w rachunek), składających się z trzynastu 
członków po mieczu i po kądzieli, trzech żyło lat 65, dwóch 
od 70 do 80, siedmiu od 80 do 90 a jeden nawet ostatnią 
cyfrę przekroczył.

Nim skończymy przydługi regestr*!choć w nim w se­
tnej nawet części nie wyczerpiemy kwestyi, odważmy się 
jeszcze, jedną, może zbyt śmiałą dodać uwagę co do dzie­
dziczności rozumu, oto dłuższe pozostawanie jćj w rodzie, 
bujniejsze rozlewanie się na liczne konary, odpowiada donio­
słości siły umysłewój osoby, od którój poczyna się spadko- 
bierstwo. Albo mówiąc inaczćj, czóm więcćj zasobów wiedzy 
i zdolności posiada protoplasta, tćm dłużej jego potomkowie 
z nićj korzystają, tćm trudniej wyczerpują się one; natu-

*) Andrzej Morsztyn, pismo zbiorowe Ohryzki. Petersburg- 
1859 r. s. 286.
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ralnie koniecznemi są tu pewne sprzyjające okoliczności, 
a w ich rzędzie pierwsze niemal iniejsce zajmuje prawidłowy 
stan organizmu, przysłowie powtarzane do znudzenia in cor 
pore sano; mens sana — głęboką prawdę psychologiczną w so­
bie zawiera. Ale poszukajmy przykładów udowadniających 
powyższe przypuszczenie. Weźmy rodzinę Kochanowskich. 
Piotr sędzia sandomirski i Anna z Białaczewskich, byli ro­
dzicami i dziadkami całej plejady poetów i uczonych: on, 
człowiek światły, dozgonną jego towarzyszkę wynosi w Dwo 
rzaninie Górecki jako osobę sławioną z dowcipu, dziedzictwo 
więc rozumu niechybnie przekazali oboje spadkobiercom. 
P i e r w s z e  p o k o l e n i e  —  Jau z Czarnolasia, król poetów 
polskich ( f  1584), bracia jego Mikołaj, autor Rotat i tłumacz 
Plularcha, Andrzej, tłumacz Eneidy i Liwiusza. D r u g i e  p o ­
k o l e n i e :  Piotr, syn Mikołaja, tłumacz Tassa (Jerozolima 
wyzwolona) i Ariosta (Roland szalony); Krzysztof, syn An­
drzeja, wierszopis, często próbował pióra, albo, jak sam po­
wiada, zalecał się Febusem złotowłosym. Pięciu członków 
jednej rodziny, dwa stanowiący pokolenia, przekazało na­
zwisko swoje potomności Jeszcze przykład z zupełnie innej 
sfery działalności umyslowćj; dotyczy on rodziny L u h i e ­
n i e  c k i c h  socynijanów, którzy obok walki religijnej, pracują 
na polu filozofii, bistoryi, astronomii, filologii, w końcu na 
polu sztuki. P i e r w s z e  p o k o l e n i e  reprezentują trzej bra­
cia Andrzej ( f  1622), Stanisław ( f  1633) i Krzysztof (f  1624, 
wyłącznie poświęcają si* oni teologii. Ostatni wiąże się sa 
kramentem małżeńskim z Otwinowska, pochodzącą z rodziny 
wysoko stojącej pod względem umysłowym, i oto syn jćj — 
d r u g i e  p o k o l e n i e  Krzysztof (f 1648), wierny hasłom 
nowej religii jćj tylko oddany; wnuk -- t r z e c i e  p o k o l e ­
ni e ,  Stanisław (f i 675) dla odróżnienia od dziadka, młodszym 
zwany, szermierz teologiczny pierwszorzędny, historyk, astro­
nom prawnukowie, a jego następcy — c z w a r t e  p o k o l e n i e ,  
Bohdan i Krzysztof (obaj zmarli wr.1729 , zasłynęli jako malarze.

Z wyżćj przytoczonego przypuszczenia wypływa je ­
szcze inne,- oto że siły dziedziczności rozumu potęguje spad- 
kobierstwo podwójne, to jest po mieczu i po kądzieli. Ro­
dzina Czackich i blisko z nią spokrewnione rody mogą nam 
tu służyć za dowód. P i e r w s z e  pokolenie reprezentuje 
Szczęsny podczaszy koronny, człowiek głośnćj popularności 
i jego żona Katarzyna Małachowska, córka Jana, kanclerza 
w. kor., siostra Jacka, kancl. w. kor., ale co ważniejsza, 
siostra także Stanisława, marszałka sejmu czteroletniego; 
wielki zasób wiadomości, poczucie obowiązków obywatelskich, 
wnosi ona w posagu domowi, którego nazw isko. przybrała 
i oto w d r u g i  óm pokoleniu widoczne szczęśliwe następ­
stwa takiego połączenia: syn Michał, podczaszy koronny 
( f  1828 r ), jest autoiem pism moralnej treści i pamiętnika 
obejmującego czasy sejmu czteroletniego; drugi syn Tadeusz 
(f  1813), wielki reformator szkolnictwa, historyk, numizma­
tyk, biblijograf i t. d. T r z e c i e  pokolenie: Feliks (f 1862) 
syn Michała, autor studyjów historycznych nad rewolucyją 
francuską. Nareszcie p i ą t e  pokolenie reprezentuje ksiądz 
Włodzimierz ( f  1888) niedawno zmarły kardynał, luminarz 
kościoła, podobno niepospolity pisarz dyplomatyczny. Natem 
wszakże nie koniec: córka Szczęsnego, podczaszego koron­
nego i kanclerzanki — Antonina, zostaje żoną Krasińskiego, 
starosty opinogórskiego, syn jćj (trzecie pokolenie)) hr. W in­
centy, wojownik i literat, wnuk (czwarte pokolenie) Zygmunt, 
największy z poetów spólczesnych — genijnsz; prawnuczka 
(piąte pokolenie) hr. Maryja Raczyńska, zmarła w zaraniu 
życia, jednak z resztek po niej pozostałych (listy ogłoszone 
drukiem), łatwo dopatrzeć orlej chyżości polotu, mistrzow­
skiego władania piórem, więc nie pospolitego po wieszczu 
spadkobierstwa. Tutaj to właśnie,/‘cała grupa okoliczności 
fatalnych ujemnie wpłynęła na rozwój fizyczny organizmów: 
starosta opinogórski przekazał potomstwu gruźlicę, jenera- 
łowa Wincentowa Krasińska, Radziwitówna z domu, do cho­
rób nerwowych usposobienie; następstwa tych spraw patolo­
gicznych, aż nadto uwydatniły się w Dotomkach. *)

') Gdyby nam przyszło dowodzić praw dziedziczności w ogóle, 
to postrzeżenie niżej przytoczone, wzięte z życia, współczesne, 
stanowiłoby niezbite jego poparcie. Rzecz dotyczy rzem> sła,

Zbliżamy się do końca. Powiedzieliśmy, że dziedzi­
czność rozumu była u nas przywilejem duchowieństwa i war­
stwy społecznej przewodniczącej narodowi; po za nimi, po­
śród szarego drobiazgu nie mogła się rozwinąć, bo niesprzy- 
jały temu okoliczności; mieliśmy wprawdzie i tu uczonych 
sporo, ale ci występują w dziejach oświaty jako pojedyńcze 
osoby; stwierdzić to możemy statystyką, bardzo ubogą •—- 
skromnie się przedstawiającą, oto bowiem takiego rodzaju 
spadkobierstw naliczyliśmy tylko 680 mianowicie:

W jednem pokoleniu 244, to jest ze starszego na młod­
szego b ra ta ; między dwoma braćmi 182, między trzema 44, 
między czterema 18 razy, ostatnią kategoryję reprezentują 
muzycy, malarze i artyści dramatyczni. Spadkobierstw w dwóch 
pokoleniach 402, to jest proste albo pojedyncze, z ojca na 
syna, z matki na córkę 316, uboczne, ze stryja na synowca 
56, krzyżowe, z ojca na córkę, z matki na syna 30 razy. 
Przelewanie rozumu w trzech pokoleniach tylko 34 razy.

Każdy się przeto zgodzi, że wyniki statystyczne dość 
ubogie, choćby w stosunku do pojedynczych osób, których, 
w najrozmaitszych gałęziach wiedzy polskićj, sztuki polskiej 
naliczyliśmy około 27,150 osób, spadkobierstwo więc rozumu 
nie całych 25% wynosi; a zmniejszy się ono, jeżeli dodamy, 
że z liczby tych, 680 numerów część czwarta przypada na 
ostatnich lat dziewięćdziesiąt, materyjał bowiem, z którego 
korzystaliśmy, zamyka r. 1880. (C. d. n.)

IV. H igijena, Epidemijologija, Policyja lekarski:. 
Piśmiennictwo lekarskie. Dr. K. K n i e h y n i c k i ,  k. k. Be- 
zirksarzt in Myślenice: Bin Wort iiber baktericide Mittel mit 
Kucksicbt auf d. v. d. Regiemng empfolil. Desinfections-Dampf- 

apparate, Lemberg 1888, in 8 y o , str. 12.
Rozprawka Dra K. domaga się należytej oceny, bo wycho­

dząc od wykonawczej władzy sanitarnej obudzić może nieufność

podniesionego na wyżyny kunsztu, z kolei przedzierzgniętego 
w artyzm prawdziwy. Znałem pewną rodzinę na Podolu, mającą 
wielkie do rzemiosł zamiłowanie.; protoplasta jej oddawał się 
kowalstwu, w najpowszedniejszem znaczeniu tego wyrazu, kuł 
konie, wyrabiał zęby do bron, haki, klepał kosy, poprawiał wó­
zki i wozy, jeżeli składowe icli części,  żelazne, szwankowały. 
Naturalnie, że robił to nie dla zarobku, ale dla przyjemności, 
sam bowiem posiadał znaczny, bardzo dobrze zagospodarowany 
majątek, był nawet prezesem honorowym w pewnej instytucyi. 
Jego to miał na myśli Stanisław Skrzyński, układając pieśń 
o kowału, która takiej wielkiej przed sześćdziesięciu laty dosię­
gła popularności, źe obiegła wszystkie dawnej Polski dzielnice. 
Amator kowal potomstwa w prostej linii nie zostawił, spadka- 
biercami jego byli synowcowie, w liczbie sześciu: dwóch z nieb 
w 1831 r. opuściło kraj i osiadło we Francyi, czterech zostało 
na glebie; otóż ci czterej nie poprzestali na kowalstwie, rozwi­
jali je, udoskonalili wprawdzie, ale jednocześnie jakby rozsze­
rzyli widokrąg zamiłowania: dwóch obok kowali zostało ryma 
rzami, jeden ślusarzem i konstruktorem powozów, jeszcze jeden 
powrożnikiem, biksmacherem i zegarmistrzem. Doskonalili się 
w obranych zawodach, wcale z nich zysków niesięgnąc, bogaci 
bowiem byli wszyscy, wreszcie wyręczyć się nie mieli kim, w wy- 
ręczycieli nie wierzyli, dokładność bowiem w wykonawstwie była 
ich słabą stroną. Na tem wszakże nie koniec, powiedzieliśmy, 
że dwóch braci, do tego gniazda należących, opuściło kraj na 
zawsze, jeden z nich ożenił się z francuską, zostawił syna sie­
rotę, który nie pamiętał ojca, bo ten go odumarł w niemowlęctwie, 
matka nie miała żadnych z rodziną mężowską stosunków, chło­
pak się kształcił w odmiennych zupełnie warunkach, i pomimo to 
został rymarzem i po trochę kowalem amatorem, bo szedł drogą 
naukową, poświęcił się finansowości, a w chwilach wolnych szył 
siodła, tręzle, splatał harapniki,  bez konia się obejść nie mógł, 
cały rzęd na wierzchowca własną wysztyftował ręką. Dodamy 
nareszcie, że brat stryjeczno-stryjeczny tego ostatniego je s t  me- 
dalierem, rzeźbiarzem i złotnikiem a r ty s tą ; prace jego na tem 
polu po mistrzowsku wykonane, a jeśli ich ogół nie zna, jeśli 
nie mógł ocenie ich należycie, to dla tego, że skromny twórca 
nie podnosi przed nim zasłony, po za którą ukrywa owe arcy­
dzieła. Dodam w  końcu, że jest to człowiek fortuny pańskiej, 
po za dłutem i młotem nie zahaczający nauki.
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i niechęć do zarządzeń najwyższej Rady sanitarnej w kwesty 
desinfekcyi, a błędne zaleca natomiast w tym kierunku sposoby 
i środki.

Jakkolwiek zaprzeczyć trudno, że desinfekcyja za pomocą 
wrzącej pary wodnej w wielu razach napotyka znaczne trudności 
w wykonaniu, a do wielu przedmiotów i w ogóle do osób wprost 
zastosować się nie daje, to jednak tam, gdzie działanie gorącej 
pary wodnej jes t dopuszczalnem, niezawodzące i najpewniejsze 
w skutkach oddaje ona usługi. Zuchwale też i bezpodstawnie 
wypowiedziane jest przez Dr. K. zdanie, że „desinfekcyja za po­
mocą pary wodnej jest tylko kosztowna i bezcelowa zabawką" 
str. 9.

Autor opierając się na wynikn leczenia w trzech przypad­
kach z praktyki własnej i badaniu pod mikroskopem wpływu 
rozmaitych środków na ruchy prątków z tych przypadków po­
chodzących, zaleca użycie w celach desinfekcyjnych, a więc dla 
zagłady istot zakaźnych, kwasu siarkawego i 1 °/0 rozezynów 
chlorku wapna (calcium hypochlorosum), które na podstawie 
jego dość naiwnie prowadzonego i tłumaczonego badania naj- 
skuteczniejszemi się okazały pod względem zniesienia zupełnego 
ruchów prątkom właściwych.

Pominąwszy tę okoliczność, że autor zniweczenie ruchu 
ustrojów drobnowidowych uważa za jedno z przerwaniem ich 
żywotności, pominąwszy, że zapuszczając się na obce sobie pole 
bakteryjologii zdradza się zupełną nieznajomością przedmiotu, a ba­
danie jego jedynie na drobnowidowem spostrzeżeniu oparte pozba­
wione jest wszelkiej siły dowodowej, przywodzi on dla uznania 
środków przez się wypróbowanych dawno już ustaloną ich sławę 
desinfekcyjną i odwołuje się do prac eksperymentalnych nowszych, 
które wrzekomo mają na ich korzyść przemawiać.

Niechaj więc wolno będzie przytoczyć kilka wyjątków 
z pracy Roberta Kocha, (Desinfection. Mittheilung ausdem Ge- 
sundheitsamte B . 1), w której poddał cały szereg środków badaniu 
desinfekcyjnemu posługując się z całą ścisłością znakomitą swą 
i wsławioną metodą. Odnośnie do kw. siarkawego dochodzi Koch 
do następujących wyników: „Die angestellten Versuche lassen 
nicht den geringsten Zweifel dariiber, dass die schweflige 
Sdure, tvenn sie a u f trockene Objekte, odsr wenn sie gleich- 
zeitig mit Wasser oder Wasserdampf a u f dieselben einwirkt, 
einen eigentlichen Desinfectionswerth nicht beanspruchen kann. 
Die Bedingungen, icelche eine zunerldssige Desinfection erful- 
len niuss, hatten sich mit der schwefligen Sdure demnach nicht 
erreichen lassen und man kann clieselbe ais ein sehr unsi- 
cher wirkendes Desinfectionsmittel bezeichnen“. Chlorek wapna 
w rozczynie 5°Ą, ja k  to z tej samej pracy Kocha wypływa, do­
piero po upływie 5 dni ciągłego działania niszczy żywotność 
form zarodnikowych baktery j , należy przeto do środków desin­
fekcyjnych o pośledniej wartości. Dr. A. B.

Zamiast dwóch języków krajowych, któremi autor władać 
musi jako urzędnik i rusin, obrał on dla rozprawy swojej ję­
zyk niemiecki, którego nie zna gruntownie; to też niemczyzna 
jego jes t  galicyjską, a rozprawa obfituje w błędy stylistyczne, 
gramatyczne a głównie ortograficzne. Wątpimy więc, czy lekarz 
powiatowy w Myślenicach pod Krakowem, drukując rozprawę nie­
miecką w zakładzie czysto ruskim (stanropigijańskim) we Lwo­
wie, oddał usługę wielkiej ojczyźnie niemieckiej, dla której roz­
prawa wyłącznie jest przeznaczoną. L . B .

J. Wiadomości bieżące.

Kraków d. 27 grudnia. W skutek rezygnacyi kol. Gra­
bowskiego administracyję Przeglądu Lekarskiego z d. 1 sty­
cznia 1889 r. obejmuje kol. prof. C y b u l s k i .  Upraszamy 
więc wszystkich naszych szan. abonentów, aby w sprawach 
administracyi dotyczących zechcieli odtąd znosić się z prof. 
Cybulskim (Zakład fizyjologiczny, Collegium physicum. Ulica 
Śtej Auuy).

* Doszedł nas Nr. 1 „Nowin Lekarskich^, organu wydz. 
lek; T. P . N. w Poznaniu, którego pojawienie zapowiedzieliśmy 
w swoim czasie. Zeszyt ten l s z y ,  obejmujący 3 arkusze druku, 
oprócz artykułów oryginalnych niżej wyszczególnionych, zawiera 
rubryki ocen i sprawozdań, ruchu w towarzystwach, spraw za­
wodowych, zapisków leczniczych i rozmaitości. Format (duża 8a),

papier, druk, korekta , w ogóle cały zeszyt prezentuje się p ię­
knie pod każdym względem; dobre wrażenie robi także artykuł 
wstępny, w którym oddaną je s t  cześć pamięci wielce zasłużonego 
lekarza i obywatela, śp. Dra Marcinkowskiego. Miło nam przy­
witać na samym wstępie nowe pismo lekarskie i jako  starsi wy­
nurzyć młodszym na polu piśmiennictwa uznanie, że koledzy 
poznańscy poważnie i skrzętnie przystąpili do dzieła i złożyli 
dowód żywotności wśród stosunków niepomyślnych.

* Przewodniczącym sekcyi sanitarnej Rady m. Krakowa 
wybrany ponownie prof. P a r e ń s k i  a jego zastępcą również po­
nownie Dr. P a s z k o w s k i .

* W  terminie listopadowym złożyli egzamin upoważniający 
do ubiegania się o posadę rządową pp. Drowie B e r n a d z i k o w -  
s k i  (celująco), W ę g r z y n o w s k i ,  S o b o l e w s k i  i B o r c u t .

* Na  f u n d a e y j ę  w d ó w  i s i e r ó t  p o  l e k a r z a c h  
zamiast powinszowań noworocznych złożyli następnie:

W e  L w o w i e  koli. K r ó w c z y ń s k i  i S m u t n y  po 3 złr., 
F e i g e l  i G ł o w a c k i  po 2 złr., K r e t o w i c z  Paweł 1 złr., do­
tąd razem 57 złr.; w K r a k o w i e  koli. R y d e l  kwotę 10 złr., 
50 ct. jako dochód z rozsprzedaży odbitek z wykładów klini­
cznych; S c  i b o r o w s k i  2 z ł r . ; lekarze szpitala św. Łazarza ze 
składki zeszłorocznej 28 złr. (w składce tej wzięli udział koli. 
B u k o w s k i ,  B e d n a r s k i ,  D o b r u c h  o w s k i , K o h l b e r g e r ,  
K u l c z y ń s k i ,  S c h m i d t ,  Sc  li w a r z ,  S o k o ł o w s k i  i W o j ­
n a r  s ki ) .  Wreszcie jeden z młodszych kolegów przesłał nam 
20 złr. z listem następującym: „Od jednego ze starszych zamiej­
scowych kolegów, którego synka leczyłem, otrzymałem wczoraj 
listownie 20 złr. Niechcąc uchybić dawcy zwracaniem, a z dru­
giej strony nie mogąc przyjąć honoraryjum od kolegi, przesy­
łam p. Redaktorowi kwotę wyż wymienioną na fundaeyję wdów 
i sierót po lekarzach". Tym sposobem wpłynęło dotąd z K ra­
kowa 84 złr.

* Wiadomości uniwersyteckie. Jena: W miejsce pro­
fesora Unverrichta proponowani zostali: V i e r o r d t  z Lipska, 
M u l l e r  z Berlina i S t i n t z i n g  z Monachijum. Monachijum: 
Liczba uczniów medycyny wynosi obecnie J 175, a w Wiirzburgu 
967.

*  Wiadomości osobowe. Stopień doktora wszech nauk lek. 
otrzymał w Uniw. Jagiell. p. Ignacy Bielecki z Haczowa w Ga 
licyi.

* Nekrologija. W Jenie umarł Dr. Karol Z e i s s ,  właści­
ciel znanej fabryki optycznej, licząc lat 73 ;  w Marburgu umarł 
prof. chirurgii R o s e r  w 71 roku życia.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Kronice Lek. Nr. 12 :  S r e b r n e g o :  Błonica i dła­

wiec (dok.). —  W Wiadomościach Lek. Nr. 5 :  S i e l s k i e g o :  
Na czem polega leczenie wypadnięeia macicy metodą Thure 
Brandta? P a c a n o w s k i e g o :  Kilka uwag w kwestyi t. zw. za­
nik. nieżytu żołądka (dok.); W i k t o r a :  Wystawa higijeniczna 
we Lwowie (c. d.). —  W Zdrowiu Nr. 39 : W i c h e r k i e w i ­
cz  a :  Słów kilka o lecznicy szkolnej w D av o s ; H a m o n a :  0  ru ­
rach ołowianych (c. d.). —  W  Noiuinach Lek. Nr. 1: Z i e l e ­
wi  c z a :  Dziedzictwo ducha; K a r  l i ń s k i e g o :  Przyczynek do 
etyjol. posocznicy noworodków; M a t l a k o w s k i e g o :  Przyp. 
ropnia podprzeponowego; O b a l i ń s k i e g o  i J a w o r s k i e g o :  
Przyp. resekcyi odżwiernika; S o k o ł o w s k i e g o :  0  urazowem 
ostrem zap. płuc; Ś w i ę c i c k i e g o :  Nowszy kierunek w technice 
histolog.; W i c h e r k i e w i c z a :  O wartości i sposobach wypłu­
kiwania komórek ocznych; A l k i e w i c z a :  Przyczynek do kazu­
istyki obrażeń przełyku. —  W Gazecie Lek. Nr. 5 1 :  J a s i ń ­
s k i e g o :  Nadwichnienie stopy przy wrodz. niedorozwoju kości 
strzałkowej; Z a w a d z k i e g o :  Działanie siarczanu sodu na krew 
i mózg; P r z e d b o r s k i e g o :  Przyczyn, do nauki o powstaw. 
i leczeniu wypadnięcia bł. śluzowej zatoki Morgagniego.

K o r e s p o n d e n c y j a  R e d a k c y i  i  A d m i n i s t r a c y i .
Dr. P. w B. Uzup dnienie szan. kolegi nadeszło za późno ; 

możemy je  atoli umieścić po Nowym Roku i dołączyć jeszcze do 
odbitek. — Dr. Ch. W Cz. Otrzymaliśmy i umieścimy

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 2 stycznia 1889 o godz. 6ej wieczór w sali Akademii Umieję­
tności p o s i e d z e n i e  a d m i n i s t r a c y j n e .
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Redakcyja otrzymała:
Dr. A. E. PK1NCE: The Politzometer, an instrument to in- 

criase ia^lity and precision in the inflation of the middle ear. (Od­
bitka z Ihe med. News, 1887), in 12, str. 6. — T e n ż e :  Section or 
exsection o." the Rectus. (Odbitka z Journa1 of the Americ. Medical. 
Associat.) in 8vo, str. 15 — P.of. RAIMONDI e Dr. ROSSI: Un’appli- 
cazione della carcinologia alla medicina legale. Reggio, in 8vo, str. 9.
— Dr. BOSSOWSKI: Wyniki badania wydzieliny z ran świeżych. 
(Odbitka z Przegl. Lek., 1886, in 8vo, str. 13. — T e n ż e :  U. d. 
Yorkommen v. Mikroorganismen in Operationswunden u. d. antisept. 
Yerbande. (Odbitka z W. med. Woch., 1887, i t  8vo, str. 10. —
J. ZAWADZKI: O wpływie kalomelu na guide żółci. (Odbitka z Pa- 
miętn. Lek., 1887), in 8vo, str. 26. — Prof. Dr. SEIFMAN: Wpływ 
perlicy z bydła rogatego na powstawanie i rozszerzenie się gruźlicy 
u ludzi. (Odbitka z Wiadomości Lek.)i' Lwów, 1888, in 8vo, str. 41.
— Dr. J. KARLIŃSKI: Zur Casuistik der Fettwajhsbiluaug. (Odbitka 
z Munch. med. Woćh., 1888), in 8vo, str. 11. — Dr. BUJWID: Sur 
divers modes du traiteinent de la rage. (Odbitka z Comptes rendus des 
seanc.s de VAcademie des Sciences Paris), in 4to, st.. 3. — Dr. A 
OBRZUT: Nouvelles recherches sur la pathogenie de la glomórulo- 
nóphrite. (Odbitka z Rewue de medecine), in 8vo, str. 23. — Dr. B. 
WICHERKIEWICZ: Einige Bemerkungen ti. d. \ugeukammer-Aus- 
waschungen. Wiesbaden, 1888, in 8vo, str. 11. (Odbitka z Bericht
u. d. VIL internat, ophth. Congress). T e n ż e :  Beitrage zur Cocain- 
intoxication. (Odbitka z Therapeut. Monatsch., 1888), in 8vo, str. 3.
— M. REJCHMAN: 0 sztucznćm trawieniu trzustkowśm w żołądku. 
(Odbitka z Gaz. Lek., 1888), in 8vo, str. 5. — Doc Dr. JAWORSKI: 
Ectasia ventriculi paradoxa (Z klin. prof. Korczyńskiego). (Odbitka 
z W. med. Woch., 1888), in 8vo . str. 5. -  T e n ż e :  Żur Iliairnose 
d. atroph. M|gencararrhs. (Odbitka z W. med. Fresse, 1888), in 8vo, 
str. 7. — Dr. OBTULOWICZ: Kilka uwag w sprawie powszechnego 
szczepienia ospy za pomocą krewianki. (Odbitka z Przeglądu Lek. 
1888), in 8vo, str. 9 — Dr. BARZYCKI: Woda studzienna w mia­
stach i miasteczkach powiatu rzeszowskiego. Kraków, 1888, in 8vo, 
str. 31. — Dr. F. S1RASSMAIJN: Die tódtlichn Nachwirkung des 
Chloroforms. (Odbitka z Crchiwu Virchowa. T. 115, z. 1, 1889), Sin 8vo, 
str. 13. — Doc. Dr. K. CHODOUNSKY: Paty Sjezd lćkaruv a priro- 
dospytcuv polskyc-h ve Lvove. (Odbitka z Casop. lók. ćesk., 1888), 
in 4to, str. 30. — Dr. KN1EHYN1CKI. Ein (Wort uber bactericide 
Mittel. Lemberg], 1888, in 8vo, str. 12.

9o Nru dzisiejszego dołącza się Spis rzeczy i Tytu ł 
do Przeglądu Lekarskiego, z wyjątkiem dla prenumeratorów  
w Cesarstwie rosyjskiem, którzy ze względów na porto otrzy­
mują sam tylko Spis rzeczy, tytuł zaś otrzym ają z Nrem 2gim .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Z D E . O W I E
miesięcznik poświęcony higijenie publicznćj i prywatnćj, wychodzi 
w Warszawie (25 Sto Krzyzka) pod rodakcyja J. P o l a k a ,  z udziałem 
wybitniejszych na polu higijeny pracowników z Królestwa, Galicyi 
i Poznańskiego. Głównym celem czasopisma jest badanie potrzeb 
sanitarnych kraju uaszego oraz przedstawienie postępów nauki sani- 
larnśj. — Objętość zeszytów wynosi od trzydziestu kilku do czter­
dziestu stron dwuszpaltowycb formatu wielkiój ósemki. W miarę po­

trzeby dołączają się drzeworyty i litografije. 
Przedpłatę.;(rocznie 6 złr. lub półroczniev3 złr.) przyjmuje 

Administracyja „Przeglądu Lekarskiego."

GEN.
Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie pragnąc ułatwić 

nabywanie dzieł znajdujących się, na składzie już w małój tylko ilości 
egzemplarzy, ogłasza, że każdy z lekarzy, zgłaszający się wprost do 
Wydawnictwa (Kraków, ulica Szpitalna, 40) nabywać może 

jL a r)  n g u s k o f t i j ę  ?rol Dra JURASZA 
po cenie zniżonój 1 złr. 20 ct. w. a. (Cena księgarska wynosi 2 złr. 25 ct()3| 

C h o r o b y  s r r e a  « t ę t n i c  Dra 0. WICNIANNA 
po cenie zniżonój 1 złr. (Cena księgarska .wynosi 1 złr. 85 ct.) 

Koszta przesyłki dzieł ponosić będzie Wydawnictwo.

WÓDA NATURALNA
z e  Z D R O J U  G 1 Z E L I

(z V «R¥CZO j?A).
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołgdka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena r/2 litrowój b u te lk i ................................... ( . 13 ct.

jj 1 n v  15 „
Nahywr.ć można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego W iszniewskiego.

KOWliSYJA PRZEM YSŁO W A TOW . LEK. KRAK.
na podstawie uchwal tegoż Towarzystwa 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
1. R n  li jo n p. A. Sulkowskiego w Krysowicach poczta Mościska.
2. Chleb Gralian a p. G. Barucha w Podgórzu.
3. Jarzyny suszone p. Seehnga w Izdebniku.
4. Hapiuł i elastyczne (z olejkiem lycynowym, tranem, bal­

samem kopaiwianym, tranem żelazistym i t. p ) wyrobu p. Ko- 
tow cza w Krakowie i U a p s u t k i  z olejkiem rycynowym 
i z tranem wyrobu p. M. Zahradnika. aptekarza w Jezierny.

5. K e f i r  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St, Wolańskiego
we Lwowie.

6. J A o ła c a y l ł i  (Tabletki) z uretanu, pr. korz. rzewniowegoJ pr.
listków senesowych, z subłimatu do opatrunków chirurgicznych 
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie.

7. Hruwiankę pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.
8. M ie l ić  o obory pp. St. Homolacsa w Gnojniku, St Niedzielskiego

w Śledziejowicach i St. Żeleńskiego w Grodkowicach.
9. IMejek » sosny karłowatej polskiej (Oleum pini pumi-

lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy.
10. Papierki synapismowe na podobieństwo papierków Rigollota

wyrobu p. Lebensteina na Zw.erzyńcu pod Krakowem.
11. P a s t y l k i  z n i t r o g l i c e r y n ą  p. Mutniańskiego apt. w War­

szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krakowie.
12. P i g - n ł k i  p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyślu (z arsenianem

sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągiem 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw. arsenawym i kreozotem 
i perełki chloralowe).

13. P l a c u s z k i  (t. z. Albertki) z mąki lazowój p. Czyńskiego w Ja ­
rosławiu.

14. Plastry smarowane (empl. adbaesivum ext., hydrargyri ext.
(liachyli comp. ext., cantharidnm ext,  thapsiae, de Vigo cum 

■3/et'sine mercurio, empl. Schiffeuhauseni, papier Wlinsi, kata- 
plasmv Ha.ndtona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w Warszawie. 
(Skład na Galicyię w apt. Trauczyńskiego w Krakowie).

15. Fraetwnry farmaceutyczne (.emp!. diahyli s., extr. mai.
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku.

16. Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

17. Stożki mentolowi- p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.
18. Satnczne wody mineralne (Bi .ńska, jodowa, litowa, Sel-

terska, Vichy, żelazista) pp. Rżący i Chmurskiego w Krakowie.
19. Tamar inrfien wyrobu apt. p Sobierajskiego w Krakowie.
20. Wyciąg s ł o d o w y  p. J. Gotza w Okocimie i p. Trąbczyńskiego

w Winiarach pod Kaliszem.
21. Wodę sodową zwykłą, higijeniczną i wodę sodową

kwaśną, jak niemniój wodę bromową pp. Rżący i Chmur­
skiego w Krakowie.

22. W y c i ą g  i g l i w i o w y  p. Nitribitta apt. w Krynicy.
23. SKioła lekarskie zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku,

p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem i p. Żymirskiego 
w Ropczycach. Prof. JDr-. Korczyński.

T A B L E T K I  X W Y C I Ą G I E M
K A S K A R Y

wyrobu K< astantego Wiszniewskiego, apteka- a w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
nisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub budności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od ootrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

EKSTRnKT s ł o d o w y
w  y ro bu

I .  f n 4 B C Z T Ń Ó X I E f i O

w  WINIARACH pod KALISZEM
jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
iiiczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w War- 
1 szawie listem pochwalnym.

Nakładem Tow lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., od zarzaęlem A. M. Kosterkiewicza.
,, - , r  - - f


